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JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelma toimii Yrj6 ja Hanna Hoivan Omenatarhan 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 organisaation laadunhallintajarjestelmaa.

1. PALVELUNTUOTTAJAA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT
TIEDOT

1.1 PALVELUNTUOTTAIJAN PERUSTIEDOT

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

Yhteystiedot: Leppdsuonkatu 4, 00100 Helsinki

OID-tunnus: 1.2.246.10.27706425.10.0

1.2. PALVELUYKSIKON PERUSTIEDOT

Nimi: Yrjo ja Hanna Hoivapalvelut Oy/Palvelutalo Omenatarha
Katuosoite: Piispansilta 16A

Postinumero: 02230 Postitoimipaikka: Espoo

Vastuuhenkild (valvontalain 10 §:n 4 momentti): Sara Corento-Aknaoui
Puhelin: 050 327 5818

Sahkoposti: sara.corento-aknaoui@yhhoiva.fi

Palveluyksikkd Omenatarha OID-tunnus: 1.2.246.10.27706425.10.12
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1.3 PALVELUT, TOIMINTA-AJATUS JA TOIMINTAPERIAATTEET

Omenatarhan palvelutalossa toimii Omenatarhan ryhmakoti ja Omenatarhan kotihoito. Omenatarhan
ryhmakoti on 21 paikkainen ja se tuottaa ympadrivuorokautista hoivapalvelua vammaisille- ja
kehitysvammaisille ihmisille, ryhmékodissa asuu myds 3 idkkaiden palveluita saavaa ihmistd aiemman

toimiluvan ajalta. Palveluita tuotetaan ryhmakodissa paikan paalla.

Omenatarhan kotihoito tuottaa kotihoidon- ja sairaanhoidon palveluita ensisijaisesti samassa talossa
asuville ikaantyville ja vammaisille, mutta myos mahdollisuuksien mukaan ldhelld asuville. Tarjoamme
my0s tuettua asumista. Tuetun asumisen asukkaat saavat palvelua kotihoidon kautta. Kerran viikossa
tarjotaan pdivatoimintaa talossa asuville asukkaille. Palvelut tuotetaan Lansi-Uudenmaan

hyvinvointialueen alueella.

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta: 24.2.2022
Lupamuutos: 13.10.2025

Palveluyksikossa tuotetaan seuraavia palveluja:

e |3kkaiden kotona asumisen tuen palvelut: idkkdiden paivatoiminta
o lakkaiden kotihoito

e Vammaisten henkildiden ymparivuorokautinen palveluasuminen

e Muiden kuin lapsiperheiden ja idkkaiden kotihoito

e Vammaisten henkildiden tuettu asuminen

e Vammaisten henkiléiden sosiaalityon ja -ohjauksen palvelut

e Palveluihin on paivitetty asiakas- ja henkildstémaarat rekisterdinnin

Uudet tuotettavat palvelut ratkaisupdivasta lukien:

e |3dkkaiden kotisairaanhoito
e Tukipalvelut (Sosiaalihuoltolaki 19 §)
e Muiden kuin lapsiperheiden ja idkkdiden kotisairaanhoito
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Ostopalveluiden tuottajat:

e Apteekkipalvelut: Ison Omenan apteekki (Iso Omena Espoo)
e Ladkkeiden annosjakelu: Pharmados

e Elintarvikkeet: KESPRO

e Hoitotarvikkeet, suojavarusteet, pientarvikkeet, toimistotarvikkeet: Pamark
e Apuvalineet: Terveysmaailma

e Aterioiden kuljetuspalvelu: A2B

e Ateriat; Yrjo ja Hanna Hoivan Domus keittio

e Huolto; Lansivayla ja isommat korjaukset: Laatukumppanit
e L3dkejatteet L&T

e |T-tuki Bitmore

e liwari-turvahalytysjarjestelma (ryhmakoti)

e Tunstal-turvahalytysjarjestelma (kotihoito)

Yrjo ja Hanna Hoivan toiminnan tarkoituksena on tukea ja edistdd vanhusten, vammaisten ja muiden
paivittdisissa toiminnoissa apua tarvitsevien henkildiden hyvinvointia, toimintakykya seka
merkityksellistd elamaa. Perustehtavamme on tuottaa turvallisia ja yksilollisia asumis-, tuki- ja
hoivapalveluita arjen askareissa apua tarvitseville ihmisille. Tavoitteenamme on asukkaan itsendinen ja

mielekds elama turvallisessa yhteisossa.

Omenatarhan ryhmakodin toiminta-ajatus perustuu Yrjo ja Hanna Hoivan toiminnan tarkoitukseen ja
perustehtdavaan. Ryhméakodin toiminta-ajatus on tuottaa asumis-, tuki- ja hoivapalveluita asukkaille.
Palvelumme joustavat asukkaan tarpeen mukaan ympadrivuorokautiseen hoitoon. Tarjoamme asukkaille
turvallisen ja virikkeellisen ilmapiirin. Asukkaamme saavat arjessaan tarvitsemaansa apua, hoivaa,

kuntoutusta, tukea ja seuraa yksil6llisesti.

Omenatarhan ryhmakodin toiminta perustuu lainsaadantoon ja laatusuosituksiin muun muassa Lakiin
ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista

28.12.2012/980, Vammaispalvelulakiin 675/2023, Sosiaalihuoltolakiin 30.12.2014/1301, Lakiin
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sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812, Lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta 741/2023, Laatusuositukseen aktiivisen ja toimintakykyisen ikdantymisen ja kestavien
palvelujen turvaamiseksi 2024-2027, Hallintolakiin 434/2003, Suomen perustuslakiin 11.6.1999/ 731,

STM 2021, Turvallinen ldadkehoito-opas ldadkehoitosuunnitelman laatimiseen, Laki ladkinnallisista lait-

teista 719/2021 (32§ ja 348), Laki potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista 739/2023.

Palvelua tuotetaan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella (LUVN). Kotihoidon asiakkaat ovat kaikki
LUVN:n asiakkaita tai itsemaksavia. Kotihoidon palveluiden piirissd on myds tuetun asumisen asiakkaita.
Omenatarhan ryhmakodissa on asiakkaita useammalta hyvinvointialueelta. Talld hetkella asiakkaita on

padasiassa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelta sekd Helsingin kaupungilta.

Ryhmakoti ja kotihoidon toimipisteet sijaitsevat Omenatarhan palvelutalossa. Palvelutalossa on
ryhmakodin ja kotihoidon tilojen lisaksi yksityisen liikkeenharjoittajan yllapitama ravintola. Lisdksi
talossa on yhteensa 57 huoneistoa, joista 18 on Yrjo ja Hanna Saation omistamia huoneistoja, joihin
asukkaiden valinnat tehdaan ARA-periaatteiden mukaisesti Yrjo ja Hanna Hoivan ollessa vuokranantaja.
Hakemukset Omenatarhan Palvelutalon huoneistoihin tehddan Yrjoé ja Hanna Hoivan Omenatarhan

kodin johtajalle Idhettamalla nettisivustolla oleva asuntohakemus liitteineen.

Asiakkaat ohjataan ryhmakotiin hyvinvointialueen tai Helsingin kaupungin vammaispalveluiden kautta.
Asiakas kay aina tutustumassa yksikkoon, yleensd ldheisensa ja vammaispuolen sosiaaliohjaajan ja/tai
sosiaalityontekijan kanssa ennen paatostda yksikkdon muuttamisesta. Asiakkaaksi ottamisessa
huomioidaan asiakkaan yksilolliset tarpeet sekd hoivan tarve, jotta yksikko on hanelle soveltuva. Kaikille
asiakkaille tehddan hoito- ja palvelusuunnitelma seka RAI, jossa kartoitetaan asiakkaan palvelutarve,
toimintakyky ja tarvittava hoito ja kuntoutus. Hoito- ja palvelusuunnitelma ja RAIl péivitetdan 6 kk valein

tai jo aikaisemmin asiakkaan toimintakyvyn merkittavasti muuttuessa.

Kotihoidon asiakkaana voi olla itsemaksavana tai asiakkaalla voi olla palveluseteli- tai ostopalvelupaatos
hyvinvointialueelta. Toimintakyvyn heikentyessa asiakkaalla voi olla oikeus palveluseteliin, jota han voi
kdyttaa tarvitsemaansa kotihoidon palveluun. Jotta asiakas voi saada tukea kotihoidon palveluihin

hyvinvointialueelta, tulee hdanen tai hdanen [aheisensa olla yhteydessa Lansi-Uudenmaan Seniori-infoon,
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joka jarjestaa tarvittaessa arviointijakson ja kartoittaa avuntarpeen. Asiakas valitsee palveluntuottajan
itse. Asiakas toimittaa saamansa palvelusetelin palveluntuottajalle, josta selviaa asiakkaan mahdollinen

omavastuuosuus sekda myonnetyn palvelun sisaltdé sekd tuntimaara. Kotihoidon asiakkaiden kanssa

tehdaan palvelusopimus, jotta asiakas on tietoinen palveluiden sisalldista seka hinnoista.

Omenatarhan palvelutalossa on tarjolla asukkaille turvarannekepalvelu. Turvaranneke on
huoneistokohtainen ja Yrj6 ja Hanna Hoiva asuntoihin vuokranantaja kustantaa rannekkeen, muihin
asuntoihin turvaranneketilaukset menevat Palvelutalon isdannoitsijan kautta ja huoneiston asukas
maksaa rannekkeen hankintakustannuksen. Huoneistojen vastikkeisiin kuuluu kolme halytyskayntia
vhden tyontekijan avustamana arkisin klo 7-18 viélisena aikana, kun halytyskdynti on alle tunnin
kestoinen. Yoaikaan halytysjarjestelmaan vastaa ulkopuolinen palveluntarjoaja. Kotihoidon

henkilokunta vastaa turvahalytyskaynteihin klo 7-22 vélisena aikana, kaikkina viikonpaivina.

1.4 PAIVAYS
15.5.2026

2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN JA JULKAISEMINEN SEKA
VASTUUNJAKO

Omavalvontasuunnitelman pdivittamisessa on huomioitu palveluissa, niiden laadussa ja asiakas- ja

potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset.

Kodin johtaja vastaa sahkoisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta,
pdivittamisestd ja julkaisemisesta. Omavalvontasuunnitelman sisallén laadintaan osallistuvat kodin
johtajan kanssa palveluvastaava/sairaanhoitaja ja omavalvontasuunnitelman osia kdydaan lapi
henkiloston kanssa sen laadinta vaiheessa. Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy palveluyksikon
vastuuhenkild, joka vastaa myds sen virallisesta kayttéonotosta. Palveluyksikén omavalvonnan vastuut
perustuvat selkeddn johtamisjarjestelmaan. Esihenkilo johtaa yksikon paivittdista toimintaa, vastaa
henkildstdn ohjauksesta ja varmistaa, ettd toiminta tayttaa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannén

vaatimukset.  Palveluyksikon  vastuuhenkil6  valvoo  kokonaisuutta, huolehtii toiminnan
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lainmukaisuudesta ja varmistaa, ettd yksikon toiminta on turvallista, laadukasta ja asianmukaisesti

resursoitua.

Valvontalain 10 §:n mukainen vastuuhenkil6 johtaa palvelutoimintaa kaytanndssa seuraamalla yksikon
toimintaa, arvioimalla riskienhallinnan toteutumista ja varmistamalla, etta henkilésto noudattaa ohjeita
ja toimintamalleja. Han seuraa palvelujen laatua, puuttuu havaittuihin epdkohtiin ja varmistaa, etta
korjaavat toimenpiteet toteutetaan viivytyksettd. Vastuuhenkil® varmistaa myds, etta palvelut tayttavat

niille sdddetyt edellytykset koko palvelun toteuttamisen ajan.

Henkiloston omavalvontaosaaminen varmistetaan perehdytykselld, saannollisilla koulutuksilla ja
ohjauksella. Jokainen tyontekija sitoutuu omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan, ja
osaamista vahvistetaan jatkuvasti esimerkiksi arviointikeskusteluissa, tiimipalavereissa ja kaytannon
tyon ohjauksessa. Henkiléstobn omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen omavalvontaan
varmistetaan, ettd kaikki tyontekijat lukevat omavalvontasuunnitelman ja kuittaavat luetuksi.
Omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot sdilytetdaan yrityksen teams-kanavalla, Omenatarha-

kansiossa.

3. PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN TOTEUTTAMINEN JA
MENETTELYTAVAT

3.1 PALVELUJEN SAATAVUUDEN VARMISTAMINEN

Palveluntuottaja varmistaa palveluyksikon omavalvonnan riskienhallinnan toteutumisen ostopalvelu- ja
alihankintatilanteissa sopimuksilla ja sdanndlliselld valvonnalla sekd seuratapalavereilla. Alihankkijoilta
edellytetddan samoja laatu- ja turvallisuusvaatimuksia kuin omalta toiminnalta, ja heidan toimintansa
tulee olla sopimusten, lainsdadannon ja organisaation ohjeiden mukaista. Palveluyksikossad on sovittu
vastuuhenkil6t, jotka seuraavat alihankkijoiden toimintaa sadnnéllisesti, arvioivat heidan tuottamansa
palvelun laatua ja varmistavat, etta asiakas- ja potilasturvallisuus toteutuu kaikissa tilanteissa. Havaitut
puutteet kasitelldan valittdmasti, ja alihankkijalta edellytetaan korjaavia toimenpiteita.
Asiakaspalautteisiin reagoidaan nopeasti, jos ne koskevat ostopalvelutuottajan tarjoamaan palveluun

tai tuotteisiin. Asiakkaan paasy palveluihin ja hoitoon varmistetaan selkeilld yhteydenottokanavilla ja
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toimivalla yhteistyolld hyvinvointialueen kanssa. Asiakkaan palvelutarve arvioidaan viivytyksetts, ja

hdnet ohjataan oikeaan palveluun ilman tarpeetonta odottamista. Yksikkd huolehtii siitd, etta asiakkaan

hoito alkaa sovitusti ja ettd palveluprosessi etenee katkeamattomasti.

Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja

hallinta on kuvattu Taulukossa 1.

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet

todennakdisyys x vaikutus

Hoitoon p&asyn viivastyminen/ 6 Huolehditaan, etta puhelin
takaisinsoittopalvelu. mukana, kun odotetaan
Puhelimeen ei voi vastata takaisinsoittoa. Puhelin
kaikkien  hoitotoimenpiteiden ensisijaisesti sairaanhoitajalla.
kanssa. Kiireettomissa ajanvarauksissa

sairaanhoitajan puhelinnumero
on linkitetty terveysasemien
ajanvarausjarjestelmaan.

Akuutti hoitoaika 6 Tarkistetaan voiko I[dheinen
laakarille/hammaslaakarille voi lahted saattajaksi tai kaytetaan
viivastyad, kun aikaa ei voida HAEN-kuljetusta  tai EMA-
aina heti ottaa, jos ei ole kuljetusta, jossa
irrottaa tyontekijaa. saattajamahdollisuus, jos esim.
tyontekija ei voi [ahtea mukaan.
Potilastietojarjestelmat eivat 12 Hoitajan mukanaolo
keskustele keskendan. Epikriisia vastaanotolla.
ei saada aina mukaan Vastaanottokaynnilta
vastaanotolta. Mukana pyydetdan epikriisi, aina ei
vastaanotolla ollut lIdheinen ei saatavilla. Tarvittaessa yhteys
osaa valittaa vastaanotolla hoitoa antaneeseen tahoon.
annettuja ohjeita.
Asiakkaan hoitotiedot ei ole | 12 Hoitajan mukanaolo, varmistaa
aina kaytettavissa reaaliajassa, hoito-ohjeen siirtymisen
ladkemuutoksia ei voi tehda heti yksikkoon.

Vastaanottokaynnilta
pyydetaan epikriisi.

Tyontekijat eivat hoida 6 Séhkaoinen kalenteri,

asukasta taksin kyytiin ajoissa, paperikalenteri. Yhteisten
jolloin hoitoon paasy toimintatapojen kayttoonotto.
peruuntuu. Tyovuoron aluksi tyontekija

tarkistaa kalenterin tiedot.
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3.2 PALVELUJEN JATKUVUUDEN VARMISTAMINEN

3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Ryhmakodissa palveluvastaava ja kodin johtaja seka kotihoidossa vastaava sairaanhoitaja ovat ensi
sijassa vastuussa, ettd yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan ja potilaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestdjien ja -tuottajien kanssa toteutuvat. Jokainen
hoitaja toimii oman asiakkaansa omahoitajana ja kirjaa selkeésti ja ohjeistuksen mukaan
asiakastietojarjestelmaan yhteydenpidon seka informoi tarvittaessa tiimia, jos asia jaa kesken.
Yhteistyotd tehdadn hyvinvointialueen vammaispalvelun sosiaaliohjaajien- ja sosiaalityontekijoiden
kanssa, ja kotihoidon osalta Kotona asumista tukevien palveluiden tyontekijoiden kanssa.

Omahoitajat tekevat yhteistyotd mm. laheisten, edunvalvojien, apuvalinekeskuksen, kotisairaalan ja

muiden terveydenhuollon eri toimipisteiden ja padivatoiminnan kanssa.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaava
henkild: Sara Corento-Aknaoui, kodin johtaja, sara.corento-aknaoui@yhhoiva.fi

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

toimivuuden, kriittisten toimintojen varmistamisen seka selkeat toimintamallit akillisiin muutoksiin

Yksikdssa on kaytossa selkeat sijaisjarjestelyt ja varahenkildjarjestelma, joiden avulla turvataan riittava
henkilostd kaikissa tilanteissa. Sairastumiset ja dkilliset poissaolot hoidetaan ensisijaisesti sisdisin
jarjestelyin, kuten tyovuorojen uudelleenorganisoinnilla ja henkiloston keskindiselld joustolla.
Omenatarhan yksikdssa on kaksi toimipistettd, joiden henkilokunta ovat suurimmaksi osaksi
perehtyneet tyoskentelemadan molemmissa toimipisteissd; ryhméakodissa ja kotihoidossa. Tama auttaa
varmistamaan tyontekijan saatavuuden myods dkillisissa tilanteissa, jolloin voidaan varmistaa, etta

asiakkaat saavat hdnelle sovitun palvelun. Yksikossa on valmistauduttu yleisempiin kriisitilanteisiin seka
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kriisiviestintddn ohjeistuksella. Rakennuksen alakerrassa on vaistotila, joka toimii varastona ja on

muutettavissa 72 h sisalla kayttdéon. Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien

riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2.
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Tunnistettu riski

Séhkokatko, jonka
seurauksena Domacare
(asiakastietojarjestelma
) ei toimi, eika
asiakkaan ladkelistoja
ei paase tarkistamaan.

Jadkaapit/pakastimet
lampenevat

Tyonorganisointiin
liittyvat haasteet

Perehdytyksen
puutteellisuus.
Perehdytys ei toteudu
suunnitellulla tavalla.

Tiedonkulun ongelmia,
ei lueta ohjeita,
kalenteria ja muistioita
Ei olla perilld sovituista
asioista.

Riskin arviointi: suuruus =

todennakaoisyys
vaikutus

2

X

12

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Laakelistat ovat tulostettuina ja pidetdan ajan
tasalla. Asiakkaat ovat pitkdaikaisia, joten
heidan muut hoidolliset asiat tunnetaan.
Kotihoidossa asiakkaiden lddkkeet ja |adkelistat
ovat heiddn kotonaan. Jaakaapin/pakastimen
ovea ei avata turhaan, ettei lampétila nouse.
Katkon jalkeen tarkistetaan lampdtilat ja mahd.
ruoat havitetaan. (ryhmakoti). Lédkejadkaapin
lampdotila tarkistetaan ja toimitaan tilanteen
mukaisesti. (ryhmdkoti). Tarvittaessa
konsultoidaan apteekin farmaseuttia lddkkeiden
sailyvyydesta.

Tehtdvakuvat selkedt, vuorokohtaiset tyonkuvat
selkedt. Oikea maara tyontekijoita oikeaan
aikaan: osaava tydnvuorosuunnittelu pohjana,
joka pohjautuu ajantasaiseen mitoitukseen.
Resurssit kunnossa. Riittava koulutus
tyévuorosuunnitteluun tyévuorosuunnittelijalle.

Perehdyttdjan nimeaminen. Kirjallinen
perehdytyslomake. Perehdytykseen
resursoidaan aikaa. Uudet tyontekijat aloittavat
perehdytysvuoroissa, jolloin he tyoskentelevat
alkuun ylimaaraisena.

Tyontekijalla velvollisuus lukea palaverimuistiot.
Korostetaan 100 % vastuuta. Palaverimuistiot
lahetetdan jokaiselle Domacaren kautta ja
tyontekijat kuittaavat luettuaan.
Perehdytyksessa painotetaan sdahkopostin ja
viestikenttien lukemista ja kuittausta.
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Ryhmékodissa on 9 Yhteistyo ja markkinointi hyvinvointialueelle.
asukaspaikkoja (ryhmakoti ja kotihoito). Tyontekijat
vapaana. Kotihoidossa ymmartavat asiakkaaksi tuloprosessin, jotta
ei ole riittavasti voivat edistda asiakaskunnan sailymisen.
asiakkaita. (kotihoito)

Vesikatko, jolloin eiole 2 Juomiseen kaytetaan mehua/ maitoa, mita
kdytdssa juoma- eika yksikdssa 10ytyy(ryhmakoti). Varmistetaan
pesuvetta vesikatkon pitkittyessa, etta kotihoidon

asiakkailla on juotavaa kotonaan. Tien toiselta
puolelta kauppakeskuksesta haetaan
tarvittaessa kanisterivetta. Pieniin pesuihin
voidaan kadyttdaa kosteuspyyheita ostoveden
lisaksi. Suihkukaynnit siirretaan. Kasidesin
kayttoa tehostetaan.

3.3 PALVELUJEN TURVALLISUUDEN JA LAADUN VARMISTAMINEN

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluntuottajan palveluyksikon palveluille asetetut laatuvaatimukset perustuvat valtakunnallisiin
laatutavoitteisiin, organisaation strategiaan sekd sosiaali- ja terveydenhuollon lainsadadantéon.
Laatuvaatimusten tarkoituksena on varmistaa, ettd palvelut ovat turvallisia, asiakaslahtoisia,
tasalaatuisia ja ihmisarvoa vahvistavia kaikissa tilanteissa. Laadunhallinta on osa yksikdn jokapaivaista

toimintaa, ja sen toteutumista seurataan systemaattisesti.

Omenatarhassa asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan ammattitaitoisella, koulutetulla
henkilokunnalla, jolla on patevyydet ajan tasalla. Jokaisella asukkaalla on ajantasainen hoitosuunnitelma
ja RAl-arvio, jotka paivitetddn vahintddn kuuden kuukauden valein, sekd vahintdan vuosittain
tarkistettava itsemaaraamisoikeussuunnitelma. Asukas- ja laheiskyselyt toteutetaan kevdisin ja
syksyisin. Asukkaiden arjen aktivointi varmistetaan paivittdisilla kirjauksilla ulkoiluista ja aktiviteeteista.
Laheisyhteistyo toteutuu sadnnollisesti kuukausittaisilla yhteydenotoilla ja tiedotteilla.

Henkiloston osaaminen ja tyéhyvinvointi ovat keskeinen osa laadunhallintaa. Jokaiselle tyontekijalle
pidetddan vuosittainen arviointikeskustelu, ja jokaisella on vuosittainen koulutustavoite.

Omahoitajuuden toteutumista seurataan potilastietojdarjestelmaan tehtyjen kirjausten kautta
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3.3.2 Toimitilat ja valineet

Omenatarhan ryhmakodin tilat ja fyysinen ymparisté ovat esteettomia, turvallisia ja tukevat asukkaan
yksilollisia tarpeita, itsendista eldamaa seka itsemaaraamisoikeutta. Jokaisella asukkaalla on oltava oma
huone ja asuminen perustuu vuokrasopimukseen. Yksityisyyden kunnioittaminen on ensiarvoisen

tarkeaa.

Ryhméakodissa on omien huoneiden lisdksi yhteiset tilat, jotka asukkailla on vapaassa kadytossaan.
Yhteistiloina on ruokasali, olohuone, jossa on keittomahdollisuus, hiljainen tila lepdaamista varten, sauna
ja suihkutilat seka kotihoidon tilojen yhteydessd monitoimitila, jossa jarjestetdan myos ryhméakodin
tapahtumia. Fyysiset tilat mahdollistavat yhteiséllisen toiminnan ja sosiaalisen kanssakdaymisen, mutta
tilat tukevat tukea myos rauhallista vetaytymista ja yksityisyytta. Tilat, kulkureitit ja piha-alueet ovat
esteettomia. Asukkaiden kaytdssa on tarvittaessa liikkumisen ja siirtymisen apuvadlineita ja tilat on

mitoitettu ndiden huomioimiseksi.

Espoon kaupungin terveydensuojelumukainen tarkastus on tehty Omenatarhan ryhmakotiin
11.11.2025, jossa riskiarviointi ja omavalvonta on todettu olleen hyvilla tasolla ja saatu lisdohjausta.
Ryhmakodin tilat, kalusteet on todettu ehjiksi ja toimintaan soveltuvaksi sekd helposti puhtaana
pidettaviksi. Kohteen pinnoissa ja toimitiloissa havaittiin tarkastuskdynnilld normaalia kulumaa.
Tarkastuksessa on kayty lapi wc-tilat, pesu- ja saunatilat, ilmanvaihto- ja sisdilman laatu, lampétila ja
veto, melu, puhtaanapito, jatteet ja jatevedet, haitta- ja tuhoeldimet ja talous- ja kayttovesi. Legionella-

riski kartoitus tehtiin suosituksen mukaan joulukuussa 2025 ja nayte oli normaali.

Toimitiloille tehdyt tarkastukset seka viranomaisten myodntdamat hyvaksynnat ja luvat sadilytetdadan
yksikdén viranomaiskansiossa. Tarkastuksista kirjataan pdivamaarat, tehdyt havainnot ja mahdolliset
korjausvaatimukset. Omavalvonnan kannalta keskeiset havainnot kasitelldan tiimissa ja viedaan
kdaytantoon viivytyksetta. Toimitilojen ja valineiden kdyttoon liittyvia riskeja ovat esimerkiksi asiakkaan
yksityisyyden suoja, liikkumisen turvallisuus, laitteiden oikea kayttd seka kemikaalien ja lddkkeiden
turvallinen sdilytys. Na&ita riskeja hallitaan selkeilld ohjeilla, lukituilla sailytystiloilla, henkildston
perehdytykselld ja saannollisilla tarkistuksilla. Asiakkaan yksityisyys varmistetaan esimerkiksi lukittavilla

ovilla, suojaverhoilla ja asianmukaisella tilasuunnittelulla.
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Toimitilojen yllapitoa, huoltoa ja puutteita koskevat ilmoitukset henkilostd ilmoittaa havaitut akuutit

viat valittdmasti kiinteistonhuoltoon ja isommat korjaustarpeet ilmoitetaan Laatukumppaneille kodin

johtajan toimesta.

3.3.2 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukaisena asiakastietojen kasittelysta vastaavana johtajana toimii palveluyksikon
johtaja. Han vastaa asiakastietojen kasittelyyn liittyvastd ohjeistuksesta, tietoturvan toteutumisesta
seka siitd, ettd henkildstd noudattaa lainsdadantda ja organisaation tietosuojaohjeita. Organisaatiolla
on nimetty valtakunnallinen tietosuojavastaava. Tietosuojavastaava vastaa tietosuojan toteutumisen
seurannasta, henkilostén ohjauksesta ja rekisterdityjen oikeuksien toteutumisen

varmistamisesta. Tietosuojavastaavan yhteystiedot ovat: tietoturva@yhhoiva.fi.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain vaatimukset toteutuvat palveluyksikdn toiminnassa
siten, etta 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, saannoéllisilla
koulutuksilla ja ohjeistuksilla. Ajantasaiset tietosuojaohjeet ovat henkiloston saatavilla sahkdisessa
jarjestelmassd, ja esihenkilo varmistaa, ettd ohjeet tunnetaan ja niitd noudatetaan. Henkilosto

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

Asiakastietojen kasittelyd ja kirjaamista koskevat ohjeet ovat henkiloston kaytdssa sahkoisessa
toimintajarjestelmadssa. Ohjeita pdivitetaan saanndllisesti ja esihenkild varmistaa, etta henkilosto toimii

niiden mukaisesti. Kirjaaminen tehdaan viiveetta ja lain edellyttdmalla tavalla.
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Asiakkaan halutessa tarkastaa tai korjata omat tietonsa, hdnelle 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 Yrjo ja Hanna Hoivan kdytossa oleviin sdhkoiseen
jarjestelmaan potilastietojarjestelmdaan Domacareen. Tietojen arkistointi toteutetaan hyvinvointialueen
ja Yrjo ja Hanna Hoivan arkistointikdaytantdjen mukaisesti, ja tiedot sdilytetaan lain edellyttaman ajan.

Tietojarjestelmien kayttdoikeuksia hallitaan roolipohjaisesti. Jokaiselle tyontekijalle myonnetdan vain
ne kayttéoikeudet, joita han tarvitsee omien tyotehtaviensa hoitamiseen. Kayttéoikeudet tarkistetaan
saannollisesti ja poistetaan heti, kun tarve paattyy. Kayttooikeuksien myontdmisesta ja valvonnasta

vastaa esihenkilo.

3.3.3 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Omenatarhassa kdytetdan vain vaatimukset tayttavia asiakastietolain mukaisia tietojarjestelmia.
Tietojarjestelmdt vastaavat kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja jotka tdyttavat
asiakastietolain olennaiset vaatimukset ja |6ytyvat Valviran tietojarjestelmarekisterista.

Asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kdyton asianmukaisuudesta, henkiléston kouluttamisesta
niiden kayttdoon ja jatkuvasta kdyttoon liittyvdn osaamisen varmistetaan, etta kaikki tyodntekijat
suorittavat yrityksen intrasta kahden tunnin tietoturvakoulutuksen tydsuhteen alussa. Todistus

suorituksesta tallennetaan HR-jarjestelmaan.

Asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu ja padivitetdadn vuosittain. Sen
toteutumisesta vastaa yksikon johtaja yhteisty0ssa tietosuojavastaavan kanssa. Rekisterinpitdjan
oikeudet ja vastuut toteutuvat noudattamalla tietosuojalainsadadantoa, dokumentoimalla kaikki
kasittelytoimet ja varmistamalla, ettd my6s ostopalvelu- ja alihankintatoimijat sitoutuvat samoihin

vaatimuksiin sopimuksin ja valvonnalla.

Asiakastietolain 90 §:n mukaiset ilmoitukset tehdadn viipymatta tietojarjestelmdn olennaisten
vaatimusten poikkeamista ja tietoturvahadiridista. Esihenkild vastaa ilmoitusten tekemisestd ja

omavalvonnallisista toimista koko hairidtilanteen ajan. Kameravalvonnan kdytdsta on laadittu kirjallinen
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ohjeistus, ja siitd on informoitu tyontekijoita kirjallisesti tydsopimuksen yhteydessa. Kameravalvonta on

vain ladkehuoneessa. Kameravalvontaa kdytetadn vain lain sallimissa tilanteissa.

Omenatarhan ryhmadkodissa on kaytdssa liwari-hdlytysjarjestelmd. Henkilostélle annetaan
kdyttoopastus ja tarvittava koulutus ja jarjestelmaan on nimetty kaksi vastuuhenkil6a.

Teknologian vikatilanteisiin on varauduttu varalaitteilla, selkeilld toimintaohjeilla ja huoltopalveluiden
kanssa sovituilla vasteajoilla. Vikatilanteet dokumentoidaan ja kasitellaan omavalvonnassa. Asiakkaan
yksilolliset tarpeet huomioidaan arvioimalla teknologian soveltuvuus jokaiselle asiakkaalle erikseen.
Teknologian kaytté ei saa vaarantaa yksityisyyden suojaa tai itsemaardaamisoikeutta. Asiakkaan
suostumus pyydetdan aina silloin, kun teknologian kaytto ei perustu lakiin tai valttamattomaan
turvallisuustarpeeseen. Suostumus dokumentoidaan. Asiakasta informoidaan selkeasti siitd, mita tietoja
teknologian avulla kerdtdan, mihin niitd kdytetdan ja kenelle niitd voidaan luovuttaa. Informointi

annetaan kirjallisesti ja suullisesti ennen teknologian kayttédnottoa.

3.3.4 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 leviaminen
ehkaistaan noudattamalla tavanomaisia ja tarvittaessa tehostettuja varotoimia, hyvaa kasihygieniaa,
asianmukaista suojautumista, oikea-aikaista eristamista seka huolellisella siivouksella ja jatehuollolla.

Henkilosto kadyttda ohjeiden mukaisia suojaimia ja noudattaa yksikon hygieniaohjeita.

Hoitoon liittyvd infektio tunnistetaan asiakkaan oireiden, kliinisten |6ydOsten ja tarvittaessa
laboratoriotutkimusten perusteella. Henkilosto arvioi tilanteen ja konsultoi tarvittaessa asukkaan oman
terveysaseman laakaria tai ikdantyneiden Terveystalon omaldakaria. Kaytdssa oleva ilmoitusmenettely
edellyttda, ettd kaikki epadillyt ja todetut infektiot kirjataan viipymatta jarjestelmaan ja raportoidaan
esihenkildlle. Infektioita seurataan saanndllisesti, ja tiedot kasitelldan tiimipalavereissa seka
omavalvonnassa. Epidemioiden rivilistat toimitetaan hyvinvointialueen infektioiden torjunnan

yksikkoon.
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Kasihuuhdetta on helposti saatavilla kaikissa asiakastiloissa, sisadnkdynneilla, hoitopisteissd ja
henkilostotiloissa. Hygieniayhdyshenkilo6 vastaa ajantasaisen tiedon valittamisestd, ohjeiden
jalkauttamisesta ja henkiloston tukemisesta infektiotorjunnassa. Ajantasaiset infektioiden

torjuntaohjeet varmistetaan pitamalla ohjeistus sdhkoisessa jarjestelmdssa, paivittamalla ne

saannollisesti ja varmistamalla, ettd henkilosto perehdytetaan muutoksiin.

Henkiloston osaaminen varmistetaan perehdytykselld, saanndllisilla koulutuksilla ja osaamisen
arvioinnilla. Henkilosto tuntee tavanomaiset ja tehostetut varotoimet, infektioiden ehkdisyohjeet seka
rokotussuositukset. Rokotuskattavuutta seurataan. Hygieniaohjeiden noudattamista seurataan
havainnoimalla kasihygieniaa, suojainten kayttda, siivouksen toteutumista ja kirjaamista. Poikkeamat
kasitelldan valittomasti ja tarvittavat korjaavat toimet toteutetaan. TyOntekijat voivat olla yhteydessa
hygieniayhdyshenkiloén tai esihenkilodn tarvittaessa kaikissa infektiotorjuntaan liittyvissa
kysymyksissa. Palveluyksikon puhtaus ja siisteys turvataan ajantasaisen siivoussuunnitelman ja
palvelusopimuksen mukaisesti. Siivous toteutetaan pdivittdin ja tehostetusti epidemiatilanteissa.
Jatehuolto toteutetaan ohjeiden mukaisesti, ja tartuntavaaralliset jatteet kerataan erillisiin, merkittyihin

astioihin ja toimitetaan asianmukaiseen kasittelyyn.

3.3.5. Ladkehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma on laadittu palveluyksikkdon ja se paivitetdan kalenterivuosittain seka aina, kun
toiminnassa, ohjeistuksissa tai lainsdadannossa tapahtuu muutoksia.
Paivitysajankohta dokumentoidaan  suunnitelmaan. Lddkehoitosuunnitelman laatimisesta ja
paivittdmisesta vastaa kodin johtaja yhdessa yksikon sairaanhoitajan/palveluvastaavan kanssa. Heidan
yhteystietonsa on kirjattu ldadkehoitosuunnitelmaan. Ladkehoitosuunnitelma noudattaa STM:n
Turvallinen |3dkehoito -opasta. Ladkehoidon asianmukaisuudesta ja l|adkehoitosuunnitelman
toteutumisesta vastaa ldadkehoidosta vastaava henkild, joka seuraa lddkehoidon toteutumista, ohjaa

henkildstoa ja valvoo, ettd toiminta on suunnitelman mukaista.

Laakehoitosuunnitelman toteutumista seurataan saannallisilla auditoinneilla, kirjaamisen tarkastuksilla,
ladkehoidon poikkeamien kasittelylla sekd henkiléston osaamisen arvioinnilla. Havainnot kasitellaan

tiimissa ja tarvittavat korjaavat toimet toteutetaan viivytyksetta. Lddkehoitosuunnitelmassa on kuvattu,
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miten henkiloston lddkehoidon osaaminen varmistetaan perehdytykselld, lddkeluvilla ja sdannollisilla

osaamisen arvioinneilla. Ladkeluvat uusitaan maardajoin ja osaaminen varmistetaan nayttojen avulla.

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

ilmoitus tehdaan. Kaikki haittatapahtumat kasitellddn omavalvonnassa. Ladakevarkauksien varalta on

selkedt toimintamallit, jotka sisaltavat valittomat ilmoitusvelvoitteet, kirjaamisen, tilanteen

selvittamisen ja tarvittavat jatkotoimet.

3.3.6. Laakinndlliset laitteet

Sairaanhoidollisten laitteiden vastuuhenkiloiksi on nimettynd yksikon kaksi sairaanhoitajaa.
Palveluyksikon laitevastuuhenkilot ovat yksikon kaksi nimettya lahihoitajaa. Kaikki tyontekijat, myos
sijaiset ja opiskelijat suorittavat laitepassin, jolla varmistetaan |ladkinnallisista laitteista annetun lain
(719/2021) 4. luvun mukaisten velvoitteiden noudattaminen. Laitepassin suorittamisella varmistetaan

ladkinnallisten laitteiden kdaytdn osaaminen.

Laakinnalliset laitteet saddetdan, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja
muutoin asianmukaisesti pitamalla laiterekisteri ajan tasalla ja laitevastaavat raportoivat kodin johtajalle
kerran vuodessa. Ryhmakodin sangyt kdyddaan sopimuksen mukaan huoltamassa huoltoaikataulun

mukaisesti vuoden - puolentoista vuoden valein. Huoltoon ollaan yhteydessd myos tarvittaessa.

Laakinnallisten laitteiden jaljitettavyys varmistetaan laiterekisteriin  merkittavilla tiedoilla.
Ladkinndllisten laitteiden vaaratilanneilmoitus tehddan Laatuporttiin ja ilmoitus ohjautuu kodin
johtajalle, joka tekee siita tarvittaessa jatko ilmoituksen laitteen valmistajalle, jos sitad ei ole tehty seka

tarpeen mukaan myds Fimealle.
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A

Palveluyksikon toiminnan
keskeisimpien turvallisuutta ja
riskien

laatua koskevien

tunnistaminen, arviointi ja
hallinta on kuvattu Taulukossa
3.Tunnistettu riski
Laatuporttien poikkeama
ilmoituksia ei tehda kaikista tai
ei tiedeta mista asioista kuuluu
tehda tai tehdaan vaillinaisilla
tiedoilla. Toistuvuuden
ehkaisyyn ei paneuduta. Saatua

positiivista palautetta ei kirjata.

Turvallisuuskavelyt eivat ole
ajan tasalla tai niita ei ole
pidetty. Palo- ja
pelastuskoulutukset
vanhentuneet tai ei suoritettu.
Ensiapu-koulutuksia ei ole
suoritettuna tai paivetetty.
Merkinnat HR-jarjestelmassa ei
ole ajan tasalla.

Riskin
todennakadisyys x vaikutus

arviointi:  suuruus

15

20

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Laatuporttien poikkeama
ilmoituksia seurataan.
Selkokielella ohjeistusta ja
esimerkkeja. Viikkopalavereissa
tapahtumien saannollinen
kasittely.

Turvallisuuskavely,
koordinoidaan 2 x vuodessa
seka aina uudelle tyontekijalle.
Ajantasainen lista pidetdan
turvallisuuskansiossa.
(ryhmakoti)Kaikki vakituiset
tyontekijat ovat kdyneet
/kayvat palo- ja
pelastuskoulutuksen seka
Ensiapu-koulutuksen 3 vuoden
sisalla. Lista pidetadan
pdivitettyna. (ryhmakoti ja
kotihoito) Turvallisuusvastaavat
on nimetty ja he tietavat
vastuualueensa. (2kpl
ryhmaékoti). Koulutuksia
jarjestetaan tarvittaessa toisen
yksikon kanssa, jotta saadaan
ryhma tayteen.
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Ladkeluvallisia hoitajia ei ole 12 Kaikilla ldhihoitajilla ja
riittavasti tydvuorossa, jolloin sairaanhoitajilla on voimassa
tyévuorosuunnittelu vaikeutuu olevat laakeluvat. Ladkelupien
ja tyotehtdvien jakautuminen suorittaminen aloitetaan ennen
on epatasaista. Ladkehoidon niiden vanhenemista.
virheiden mahdollisuus Tyontekijalle tilataan Love-
lisdantyy seka vaikuttaa koulutusjarjestelmaan
tyoviihtyvyyteen. tunnukset 3 kk ennen

patevyyden paattymista. Toihin
palkataan ldhihoitajiksi ja
sairaanhoitajaksi vain
tyontekijoita, jotka sitoutuvat
suorittamaan ladkeluvat 1kk
sisalla tydsuhteen alkamista.
Ladkelupaprosessiin on nimetty
sairaanhoitaja.

Haastavat ja aggressiivisesti 12 Tyontekijat suorittavat

kayttaytyvat asiakkaat ”Haastavan asiakkaan
kohtaaminen”-verkkokurssin
(kotihoito, ryhmakoti) AVEKKI-
koulutus vakituisille
tyontekijoille. (ryhmakoti)

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. Omenatarhan ryhmakodin henkilostén maara on sidoksissa asukkaiden palveluluokan
mukaiseen mitoitukseen ja se vaihtelee sen mukaan, onko asiakaspaikat taynna. Mitoitusta seurataan
pdivittdin, jotta henkildstomaara on riittdva. Ryhmakodissa on padsaantodisesti 4-5 hoitajaa aamu- ja
iltavuorossa, seka arkisin palveluvastaava/sairaanhoitaja, jolla on suunniteltuna 30 % tydajastaan

hallinnollisiin tydtehtaviin ja 70 % sairaanhoidollisiin hoitotyontehtaviin sekd tukityontekija. Arkisin
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mitoitus on suurempi, koska arkisin hoidetaan paasaantoisesti yhteydet yhteistydbkumppaneiden kanssa

ja asukkaiden terveydenhoitokdynnit.

Henkilosto koostuu kodin johtaja (100 % hallinnollinen), sairaanhoitaja/palveluvastaava, sairaanhoitaja,
Iahihoitajia 10.5, hoiva-avustaja 2 ja tukityontekija 1,4. Lisaksi henkilostoon kuuluu koulutetut sijaiset,
jotka tekevat seka &killisida puutevuoroja ettd sijaistavat pidemmissa poissaoloissa, kuten

vuosilomakauden aikana.

Kotihoidossa henkildstémaara on sidoksissa asiakkaille suunniteltujen kdayntien maaraan. Talla hetkella
aamu- ja iltavuorossa on kaksi lahihoitajaa tai yksi ldhihoitaja ja 1 sairaanhoitaja. Henkiloston
kokonaismadara on 4-5 lahihoitajaa ja 1 sairaanhoitaja seka 0,6 tukityontekijaa, joka hoitaa kolmena

pdivana viikossa talon vastikesiivoukset, kauppakaynteja seka pyykinpesua.

Kaikilta tyontekijoiltd varmistetaan jo rekrytointivaiheessa, ettd héanelld on tyotehtaviinsa
asianmukainen koulutus, riittdvd osaaminen ja ammattitaito seka kielitaito pyytamallda naista
todistukset, jotka tallennetaan HR jarjestelmaan. Kaikkien lahihoitajien ja sairaanhoitajien tulee kuulua
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattirekistereihin. Ndin varmistetaan tyontekijoiden oikeus tehda toita
|ahihoitajana tai sairaanhoitajana. Kaikilta uusilta tyontekijoilta tarkistetaan rekisterinumero jo
rekrytointivaiheessa sekd vanhoilta tyontekijoiltd kerran vuodessa kehityskeskustelujen yhteydessa.
Laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilén tehtdvissa tilapdisesti toimivien

opiskelijoiden oikeus tyoskennelld varmistetaan ajantasaisella opintosuoriteotteella.

Yksikossa toimii myds opiskelijoita erimittaisilla tyoharjoittelujaksoilla. Opiskelijavastaavat
haastattelevat valikoituneet opiskelijat varmistaen, etta opiskelijalla on riittavd motivaatio ja han
soveltuu yksikkoon opiskelijaksi. Jokaiselle opiskelijalle nimetdadn ohjaaja. Kodin johtaja tekee
opiskelijan ja oppilaitoksen edustajan kanssa sopimuksen opiskelijan tydharjoittelujakson ajalle.
Mahdollisissa haastavissa tilanteissa, joissa opinnot eivat edisty tai opiskelija ei ole soveltuva hoitoalalle,
ollaan yhteydessa oppilaitokseen. Jokaiselta uudelta tyontekijaltd pyydetdan rikosrekisteriote: iakkdiden
ja vammaisten henkildiden kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittaminen; perustuen valvontalain

28 §:3an.
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Henkiloston riittavasta perehdyttamisesta ja ammattitaidon yllapitamisestd huolehditaan saanndllisilla
lakisaateisilla  koulutuksilla sekda lisdksi ohjataan osallistumaan tydtehtdavien mukaisiin
verkkokoulutuksiin. Ryhmakodin tydntekijoista suurin osa on suorittanut AVEKKI-koulutuksen, joka on
toimintamalli  uhka- ja védkivaltatilanteiden ennaltaehkdisyyn, hallintaan ja hoitamiseen
vuorovaikutuksen avulla. Henkiléston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan ja
annetaan lisdohjausta. Epdkohtiin puututaan mahdollisimman pian epdkohdan tultua julki,
keskustelemalla ja asiaan tilanteenmukaisesti puuttumalla. Palveluyksikdn henkilostélta kerataan
saannollisesti (puolivuosittain) palautetta Tyhy-kyselyillda. Palautetta kasitelldadan palveluyksikon
viikkopalaverissa ja siitd tehddan muistio, joten se on koko henkildston luettavana. Henkildston
riskienhallinnan osaaminen varmistetaan riskianalyysin osien ldpikdaymiselld viikkopalavereissa,
ohjeistuksilla sekd omavalvontasuunnitelman lukukuittauksella.

Taulukko 4: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkil6ston riittavyyttad ja osaamista koskevien

riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta
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Tunnistettu riski

Yllattavat poissaolot. Sijaisten
saamisen haasteet.

Tyovuorototeumalista ei ole
ajan tasalla. Tyontekija ei ole
merkinnyt muuttunutta
vuoroaan tai toimittanut
poissaolotodistustaan
Kielitaitohaasteet

Tyontekijalla ei ole vaadittua
koulutusta, patevyytta tai
oikeutta tyoskennelld
vammaisten tai ikdantyvien
kanssa.

Riskin arviointi: suuruus
todennadkadisyys x vaikutus

5

10

24

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Koulutettu, vakituinen
sijaisrinki. Sijaisille
perehdytyspaivat. Poissaolon
ilmoittaminen mahdollisimman
ajoissa. Kahden yksikon;
ryhmakodin ja kotihoidon
henkil6kunta resurssin kaytto
joustavasti molemmissa
yksikoissa.

Tyontekijan vastuuttaminen ja
tyosuhteen alussa
tyovuorojarjestelman
perehdytys ja
poissaoloprosessin lapikaynti.
Kielitasovaatimukset
rekrytointivaiheessa; kielitason
vahimmaistaso B1.(ryhmakoti)
ja B2.(kotihoito) osoitettava
ennen uuden tyosuhteen
perustamista. Tyontekijoiden
kielitasoa tuetaan kehittymaan
minimitasosta. Kielitaitotaso
todistus tms. merkitaan HR-
jarjestelmaan.

Kaikilta tyontekijoilta
tarkistetaan
rekrytointivaiheessa
tutkintotodistus, henkilollisyys,
tyonteko-oikeus, patevyydet ja
rikosrekisteriote. Patevyydet,
tyotodistukset tallennetaan HR-
jarjestelmaan ja
rikosrekisteriote kirjataan
nahdyksi. Terhikki ja Suosikki
ammattihenkilorekisteriin
kuuluminen (tarkistetaan
kerran vuodessa ja ty0suhteen
alussa)
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Infektiotaudit 12 Kausirokotukset.
Rokotussuojasta
huolehtiminen.
Tartuntatautilain pykdlan 55
mukaiset tarkastukset ennen
toiden aloittamista. Toihin ei
tulla sairaana.

3.5 YHDENVERTAISUUDEN, OSALLISUUDEN JA ASIAKKAAN/POTILAAN ASEMAN JA
OIKEUKSIEN VARMISTAMINEN

Palveluyksikon asiakkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi laadituista suunnitelmista

ja ohjeista vastaava henkilo: Sara Corento-Aknaoui, kodin johtaja sara.corento-aknaoui@yhhoiva.fi

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavat: Jenni Henttonen, Terhi Willberg ja
Anne Hilander (ma ja to). Palvelusta vastaa Marjo Tahtinen.

p. 029 151 5838.

sahkoposti: sosiaali.potilasasiavastaava@luvn.fi

Helsingin sosiaali- ja potilasasiavastaavat: Jenni Hannukainen, Ninni Purmonen, Taru Salo, Teija Tanska,
Katariina Juurioksa ja Anders Haggblom.

p. 09 310 43355 ma—to 9-11.

Hyvinvointialue vastaa potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnan jarjestamisesta jarjestamansa ja
tuottamansa sosiaali- ja terveydenhuollon osalta. Yksityisten jarjestamien ja tuottamien sote-
palveluiden asiavastaavatoiminnasta vastaa se hyvinvointialue, jonka alueella palvelua annetaan. (esim.

palvelusetelilld tuotetuissa palveluissa yksityinen palveluntuottaja ja asiakas ovat keskenaan

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot ja palvelut: Kuluttajaneuvonnasta saa tietoa ja ohjeita
kuluttajaoikeudellisissa kysymyksissa ja riitatilanteissa. Suomen valtakunnallinen kuluttajaneuvonta

palvelee arkisin puhelimitse numerossa 029 553 6901 (suomeksi) ja 029 553 6902 (ruotsiksi).


mailto:sara.corento-aknaoui@yhhoiva.fi
tel:029%20151%205838
mailto:sosiaali.potilasasiavastaava@luvn.fi
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Muistutukset
Asiakkaalla tai laheisella on oikeus tehdda muistutus palvelun laadusta tai kohtelusta. Muistutusten
kasittelysta vastaa yksikdn johtaja, joka huolehtii siitd, ettd muistutukset kasitelldan asianmukaisesti,

kirjallisesti ja lain edellyttdmadssa maardajassa. Muistutus vastaanotetaan kirjallisesti tai sahkdisesti, ja

se kirjataan viipymatta Laatuporttiin.

Kirjauksesta ilmenee muistutuksen sisaltd, vastaanottopadiva ja kasittelysta vastaava henkild. Yksikén
johtaja selvittdd muistutuksen sisallon puolueettomasti kuulemalla tarvittaessa asiakasta, omaisia ja
henkilostdéa seka tarkistamalla dokumentaation ja tapahtumakulun. Selvityksen perusteella yksikon
johtaja tekee ratkaisun ja arvioi, tarvitaanko korjaavia toimenpiteita, ohjeistuksen tarkennuksia tai
henkiloston 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 kasitelldan saannollisesti tiimipalavereissa ja omavalvonnassa. Muistutuksista saadut havainnot
hyddynnetddn toiminnan kehittamisessa, ja tarvittaessa paivitetdan yksikdn ohjeita, prosesseja tai

henkiloston koulutusta.

Saavutettavuus

Asiakas osallistuu oman palvelunsa suunnitteluun ja arviointiin. Asiakkaan kielelliset oikeudet
toteutetaan tarjoamalla palvelua asiakkaan ymmartamalla kielelld ja jarjestamalla tulkkaus tarvittaessa.
Asiakkaan asiallinen kohtelu varmistetaan koulutuksella, ohjeistuksella ja valvonnalla. Epaasiallinen
kohtelu kasitellaan valittdmasti, ja tilanteeseen puututaan esihenkilon toimesta. Asiakkaalle annetaan
tieto kaytettavissa olevista oikeusturvakeinoista, kuten muistutuksesta, kantelusta,

potilasvahinkoilmoituksesta ja asiavastaavien palveluista. Tieto annetaan kirjallisesti ja suullisesti.

Palveluiden esteettomyys ja saavutettavuus varmistetaan tilaratkaisuilla, apuvalineilld, selkealla
viestinnalla ja asiakkaan yksil6llisten tarpeiden huomioimisella. Tarvittaessa jarjestetdaan tulkkaus- tai
avustamispalveluja. Yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys varmistetaan noudattamalla lainsdadantoa,
organisaation ohjeita ja henkildston koulutuksella. Kaikkia asiakkaita kohdellaan tasapuolisesti

riippumatta taustasta, toimintakyvysta tai henkilokohtaisista ominaisuuksista.
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Toimintakaytantojen ja paatoksenteon lainmukaisuus varmistetaan dokumentoimalla kaikki pdatokset,
kuten palvelupaatdkset ja mahdolliset rajoitustoimenpiteet. Paatdkset perustuvat lakiin, ovat

valituskelpoisia ja ne tehddan asiakkaan etua arvioiden. Asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus

varmistetaan antamalla asiakkaalle selkeda tietoa palveluista, vaihtoehdoista ja paatoksista.

ltsemaardamisoikeuden toteutuminen varmistetaan asiakkaan osallistumisella, yksilollisella
palvelusuunnittelulla ja henkilostdn ohjeistuksella. Rajoitustoimenpiteita kaytetdaan vain lain sallimissa,
valttamattomissa tilanteissa, ja ne dokumentoidaan tarkasti. Lakisdateiset suunnitelmat (asiakas-,
palvelu- ja hoitosuunnitelmat) laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa ja paivitetdadan saanndllisesti ja aina
tilanteen muuttuessa. Henkilostd toimii suunnitelmien mukaisesti, ja toteutumista seurataan
kirjaamisen, toteutuksen ja tavoitteiden etenemisen kautta. Suunnitelmien toteutumista arvioidaan

tiimipalavereissa ja asiakaskohtaisissa tarkasteluissa.

Asiakkailta ja laheisilta keratadn palautetta saanndllisesti kaksi kertaa vuodessa kyselyilld, keskusteluilla
arjessa ja palautekanavilla. Palaute kasitelldan tiimissa ja hyddynnetdadn toiminnan kehittamisessa.
Muistutusten kasittely tapahtuu Kkirjallisesti, maardajassa ja lapindkyvasti. Kaikki muistutukset
dokumentoidaan ja niista tehdadan tarvittavat korjaavat toimet. Kanteluiden kasittely tapahtuu
viranomaisohjeiden mukaisesti. Yksikkd toimittaa tarvittavat selvitykset ja osallistuu asian kasittelyyn
asianmukaisesti. Potilasvahinkoilmoitukset tehddan Potilasvakuutuskeskuksen ohjeiden mukaisesti.

Henkilosto tietdd, miten ilmoitus tehdaan ja kenelle asiasta ilmoitetaan yksikossa.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta sekd asiakkaan tai potilaan
asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 5.
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Tunnistettu riski

Vammaispalvelulakia, sen
sisaltda ei tunneta riittavan
hyvin

ltsemadraamisoikeus ei
toteudu.
Rajoittamistoimenpiteita ei
kirjata oikein, paatokset eivat
ole ajan tasalla tai niiden
sisdltéa ei ymmarreta.

Ryhmakodin asukaskokoukset
eivat toteudu sdannollisesti,
jolloin asukkaiden mielipide ja
toiveet toiminnan sisallosta ei
tule huomioiduksi.

Riskin arviointi: suuruus

todennakdisyys x vaikutus

6

28

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Riittava koulutus. Kaikki
tyontekijat kayvat
vammaispalvelulain ja
vammaistyon perusteet kurssit
(ryhmakoti, kotihoito)
Rajoittamistoimenpidepaatokse
t ovat ajan tasalla ja tallennettu
asiakastietojarjestelmaan.
Kaytetdaan IMO-
asiantuntijatiimia
asiantuntijalausunnoissa.
Itsemadraamisoikeuden
toteutumista seurataan
seuraamalla kirjauksia.
(sairaanhoitaja,
kirjaamisvastaava ja kodin
johtaja)

Tehty ohjeistus.
(ryhmakoti)Rajoittamistoimenpi
teista lahetetaan kuukausittain
raportti asiakkaan
sosiaalityontekijalle ja imo-
tyoryhmalle. (sairaanhoitaja)
(ryhmakoti)

Asukaskokousten
jarjestamiseen on nimetty
vastuuhenkil6t, jotka
huolehtivat kokousten pidon,
muistion kirjoittamisen ja
toimittaa sen kodin johtajalle
Asiakkaiden toiveita
toteutetaan saanndllisesti esim.
toiveruokapadivan ja toiminnan
sisallon ja retkikohteiden
muodossa.
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Asiakkaiden tasavertaisuus ja 8 Jokaisella asiakkaalla on
vhdenvertaisuus ei toteudu nimetty omahoitaja ja
jokaisen asiakkaan kohdalla varaomahoitaja. (ryhmakoti ja

kotihoito) Omahoitaja on
tietoinen tehtavankuvasta.
Omahoitaja huolehtii, etta
Domacaressa on paivitetty
asiakkaan kohdalle omahoitajan
tiedot, huolehtii RAl-arvioinnin
ja hopasun (palvelu- ja
kuntoutussuunnitelma)
laadinnan ja paivitykset
ajantasaisesti, kirjaukset, hoitaa
[3heis- ja
yhteistydkumppaneiden kanssa
yhteydet. Ryhmakodissa
omahoitaja lisaksi jarjestaa
asukkaansa kanssa
saanndllisesti omahoitajapdivan
asukkaan toiveiden ja
kiinnostuksen
mukaan(ryhmakoti)

Asiakas, jolla on 6 Asiakkaalle, jolla on
kommunikaatiovaikeuksia ja kommunikaatiovaikeuksia,
vaikeuksia ilmaista itsedan ei kartoitetaan vaihtoehtoisia
tule kuulluksi tai ymmarretyksi kommunikaatiokeinoja

yhteistyossd muiden
ammattilaistiimin kanssa.

4. HAVAITTUJEN PUUTTEIDEN JA EPAKOHTIEN KASITTELY SEKA
TOIMINNAN KEHITTAMINEN

4.1 TOIMINNASSA ILMENEVIEN EPAKOHTIEN JA PUUTTEIDEN KASITTELY

Laatuportin kautta kaikki epakohtailmoitukset tulevat tiedoksi kodin johtajalle ja sairaanhoitajille. Kodin
johtaja ilmoittaa epdkohtatilanteista myos palvelujohtajalle. Epadkohtailmoitukset ja tilanteen
toimintaohjeet ilmoitetaan hyvinvointialueelle seka valvontaviranomaiselle valvontalain 29 §

mukaisesti. Keskeisimmat riskit raportoidaan kolmasti vuodessa osana sadannollistd omavalvontaa.
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Henkilostd ilmoittaa Laatuportti-jarjestelman kautta palveluyksikdn toiminnassa ilmenevista

epakohdista, niiden uhasta tai muusta lainvastaisuudesta valvontalain 29 § mukaan. Jos ilmoitus tulee

suoraan johtajalle, hdn tekee Laatuportin kautta ilmoituksen.

Henkilost6d on tiedotettu ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttoon liittyvista asioista mm.
tydsopimuksessa olevassa tekstissa, viikkokokouksessa ja ilmoitusvelvollisuuteen liittyva tiedote 16ytyy

toimiston seinalta.

4.2 VAKAVIEN VAARATAPAHTUMIEN TUTKINTA

Vakavaksi vaaratapahtumaksi katsotaan tilanne, joka on aiheuttanut tai olisi voinut aiheuttaa asiakkaalle
merkittdavaa haittaa, turvallisuusriskia tai valitonta vaaraa. Henkil6sto on koulutettu tunnistamaan nama
tilanteet ja ilmoittamaan niistd viipymattd. Yksikdssd on ennalta sovittu toimintamalli vakavan
vaaratapahtuman varalle. Kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan, henkilostdé ilmoittaa siita
valittomasti yksikon vastuuhenkildlle. Ensisijaisena tavoitteena on turvata asiakkaan tai potilaan tilanne
ja estaa lisdhaitat. Tapahtuma kirjataan viipymatta ja siita tiedotetaan palvelunjdrjestdjalle seka

tarvittaessa valvontaviranomaiselle.

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi on jarjestelméllinen ja perustuu juurisyiden
selvittdmiseen. Prosessi ja ohje 10ytyy sisdisestd jarjestelmdstd Irmasta. Prosessi sisdltaa
tapahtumakuvauksen, osapuolten kuulemisen, dokumenttien tarkastelun, riskien arvioinnin ja
korjaavien toimenpiteiden suunnittelun. Tutkinta tehddin 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, ettd vastaavat

tilanteet voidaan jatkossa ehkaista ja asiakas- ja potilasturvallisuus vahvistuu jatkuvasti.
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4.3 PALAUTETIEDON HUOMIOIMINEN KEHITTAMISESSA

Epdkohtailmoitusten sekd haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten kasittelyssd esiin tulevaa tietoa
hyddynnetdan jarjestelmallisesti omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa. Jokainen ilmoitus
analysoidaan, juurisyyt selvitetddn ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet suunnitellaan ja toteutetaan.
Tietoa kdytetdan ohjeiden padivittamiseen, henkiléston koulutukseen ja toimintaprosessien
kehittamiseen. Muistutuksissa, kanteluissa ja asiakasvahinkoilmoituksissa esiin tulleet epdkohdat ja
puutteet otetaan huomioon toiminnan kehittamisessa samalla tavalla kuin muutkin poikkeamat.
Jokainen tapaus kasitelladn huolellisesti, ja niistd saadut havainnot viedaan osaksi yksikon jatkuvaa
laadunhallintaa. Tarvittaessa muutetaan toimintatapoja, vahvistetaan ohjeistusta tai lisataan
henkiloston osaamista. Henkilostd on tietoinen kaytossd olevista palautekanavista. Palautekanavat
esitelldan perehdytyksessd, niistd tiedotetaan sdannodllisesti tiimipalavereissa ja ne ovat nakyvilla
yksikon tiloissa sekd sisdisissa ohjeissa. Henkilosto tietdad, miten palautetta annetaan ja miten se

kasitellaan.

Saannollisesti kerdattyd ja muuten saatua palautetta, kuten asiakaspalautteita, reklamaatioita ja
omaisten huomioita, hyodynnetdan aktiivisesti omavalvonnassa ja toiminnan kehittdmisessa. Palaute
analysoidaan, siita tehdaan koonti ja se kasitelldan tiimipalavereissa. Palautteen perusteella tehdaan
tarvittavia muutoksia palveluprosesseihin, ohjeisiin ja henkiléston osaamiseen.

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

viranomaisvaatimukset tayttyvat ja toiminta kehittyy jatkuvasti.

4.4 KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN MAARITTELY JA TOIMEENPANO

Epdkohtailmoitusten sekd haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset, viikoittain viikkopalaverissa.
Poikkeamien kasittelysta tehdaan muistio, joka jaetaan tyontekijoille. Poikkeamat kasitelladn loppuun

kuukauden sisalla. Poikkeamien maaraa seurataan.
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Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet sekd niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta on
kuvattu Taulukossa 6.

Korjaus- tai kehittdmistoimenpide Aikataulu Vastuutaho Seuranta
Muutamalta tyontekijaltd on vanhentunut patevyys tai  8/26 kodinjohtaja ~ Mepco
uusilla aloittaneilla ei ole kdytynd EA ja /tai palo- ja

pelastuskoulutusta. Jarjestetdan koulutus/tai

ilmoitetaan tyontekijat toisen yksikon kurssille tai

verkkokoulutukseen. (ryhméakoti/kotihoito)

Haavanhoitokoulutuksen suorittaneiden 12/26 kodinjohtaja ~ Mepco
tyontekijoiden maara kotihoidossa pieni. llmoitetaan

kotihoidon tydntekijoitd haavanhoitokoulutukseen

Kirjaamisen tasoa ja sisdltéa tulee kehittaa. 12/26 kodinjohtaja ~ Mepco/kirj
Kirjaamiskoulutus, kantakoulutukset. aamisen
(ryhmakoti/kotihoito) seuranta
Domacare
sta
Resurssoinnin kohdentamisen haasteet kotihoidossa. 12/26 kodinjohtaja, Talousrap
Tavoite tehtavien jakautuminen tasaisemmin. kotihoidon sh = ortti,
Domacare
seuranta

5. OMAVALVONNAN SEURANTA JA RAPORTOINTI
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5.1 LAADUN- JA RISKIENHALLINNAN SEURANTA JA RAPORTOINTI

Vuosittaisia laatutavoitteita seurataan valtakunnallisesti. Laatutavoitteiden tarkoituksena on varmistaa,
ettd palvelut toteutuvat strategiakartan mukaisesti tasalaatuisina, asiakaslahtdisind ja ihmisarvoa
vahvistavina kaikissa tilanteissa. Tavoitteet ohjaavat arjen tyota ja luovat selkeat raamit sille, miten
kohtaamme asukkaat, miten vastaamme heidan tarpeisiinsa ja miten varmistamme hoidon laadun.

Yhteiset ja johdonmukaiset toimintamallit tukevat asukkaita, tyontekijoita ja johtoa sekd mahdollistavat

laadun systemaattisen seurannan ja jatkuvan kehittamisen.

Vuoden 2026 kolme valtakunnallista laatutavoitetta ovat:

1. Palveluissa korostuu asiakaslahtoisyys ja yksilollinen kohtaaminen. Tavoitteena on
varmistaa, ettd jokainen asukas kohdataan hanen tarpeidensa, toiveidensa ja
eldmantilanteensa mukaisesti.

2. Jokainen tyoOntekija vastaa tasalaatuisen ja luotettavan palvelun tuottamisesta
yhteisten toimintatapojen mukaisesti. Tavoitteena on vahvistaa yhdenmukaisia kaytantoja
ja varmistaa, etta palvelun laatu ei vaihtele tilanteesta tai tyontekijasta riippuen.

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

turvallisuuden tunnetta ja hyvinvointia kaikissa hoitotilanteissa.

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

aktivointiin, henkiléston osaamiseen seka laheisyhteistyohon.

5.2 KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN ETENEMISEN SEURANTA JA RAPORTOINTI

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

toimenpiteet ja arvioidut kehittdmistarpeet, ja koonti liitetddn aina osaksi omavalvontasuunnitelmaa.
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Lisdksi kaikki merkittdavat poikkeamat, vaaratapahtumat ja turvallisuuteen liittyvat havainnot

raportoidaan viipymatta erillisend ilmoituksena, jotta niihin voidaan reagoida nopeasti ja

asianmukaisesti.

Riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan saanndllisilla arvioinneilla, ajantasaisilla
toimintamalleilla ja henkiloston osaamisen yllapidolla. Riskienhallinnan toimivuutta arvioidaan osana
vuosittaisia auditointeja, vaaratapahtumien kasittelya ja henkildstdén arviointikeskusteluja. Arviointi
perustuu kirjattuihin havaintoihin, palautteeseen ja toteutuneisiin toimenpiteisiin. Riskienhallinnan
toteutumisesta raportoidaan johdolle ja tiimille vahintdaan kolme kertaa vuodessa seka aina merkittavien

poikkeamien yhteydessd, ja raportointi toimii pohjana yksikdn kehittamistoimenpiteille.

5.2.1. Osavuoden arvioinnit

Vuoden 2026 ensimmadisen osavuoden aikana yksikon kymmenen tuki- ja hoivapalvelutyontekijaa
osallistuivat Stadin ammattiopiston Sujuvaa Suomea Hoivaan- suomen kielen koulutukseen. Yrjo ja
Hanna Hoivalla on linjattu, ettd kaikilta tyontekijoiltd edellytetdan vahintdan kielitaitotason B1.1
mukaista suullista ja kirjallista kielitaitoa. Omenatarhan kotihoidossa vaadittava, vahimmaiskieli taso
hyvinvointialueen vaatimuksen mukaan B2. Lopputestiin osallistui yhdeksan tyontekijaa, joilla

kahdeksalla oli kielitaso parantunut huomattavasti, jopa seuraavalle tasolle.

Omenatarhan ryhmakodissa on panostettu ldheisyhteistydohon kuukausittaisilla Idheiskirjeilld ja jatkettu
tiivisti laheisten tapahtumia, joihin laheiset ovat osallistuneet hyvin. Pdivittdiset aktiviteettihetket ovat
olleet asukkaille tarkeitd, kuten yksikolliset omahoitajahetket. Lidheiskyselyn tulosten mukaan
ryhmakodin ldheiset ovat hoidon laatuun ja yhteistydhon tyytyvdisia. Parannettavaa koettiin olevan
etenkin tiedon kulkemisessa. Asukaskyselyn tulokset olivat kauttaaltaan erinomaista tasoa.
Asukkaamme viihtyvat Omenatarhan ryhmakodissa ja kokevat saavansa hyvaa hoitoa ja aktiviteetteja.

Hoitajiin luotetaan ja asuminen koetaan turvalliseksi.

Tyotyytyvaisyyskyselyn vastausprosentti nousi merkittavaksi, myos sijaiset saivat kyselylinkin. Varsinkin
ryhmakodissa koettiin tyoilmapiiri hyvaksi, tydo merkitykselliseksi, johtaminen hyvaksi ja koettiin, etta

tyota voi kehittaa ja tydssa viihdytaan. Kotihoidon tyotyytyvaisyys oli laskenut. Seuraavalla osavuodelle
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panostetaan erityisesti kotihoidon tyonorganisointiin ja tyoilmapiiriin selkeiden ohjeiden my6ta uuden

vastuusairaanhoitajan johdolla.

Kotihoidossa on tehty yksi epdkohtatilanteeseen liittyva selvitys hyvinvointialueelle seka
valvontaviranomaiselle.

Ohjausta ja  koulutusta lisdtdan  entisestddan  kotihoidon  tyontekijoille.  Ryhmakodin
sairaanhoitaja/palveluvastaava aloitti oppisopimuskoulutuksena haavanhoitokoulutuksen.

Haavanhoitokoulutusta tullaan tarjoamaan vuoden aikana erityisesti kotihoidon tyontekijoille.

Laatuportin kautta tulleissa poikkeamissa keskeisimmaksi nousi tilanteet, joissa tydntekijat ovat
joutuneet useasti rauhoittelemaan haastavasti ja aggressiivisesti kdyttavaa asiakkaita. Ajoittain on
kdytetty tilanteen rauhoittamiseen ulkopuolista vartiointiapua. Seitseman ryhmakodin tyontekijaa
osallistui kolmepaivadiseen AVEKKI- koulutukseen. AVEKKI on toimintamalli uhka- ja vakivaltatilanteiden
ennaltaehkaisyyn, hallintaan ja hoitamiseen vuorovaikutuksen avulla. Osavuoden aikana ryhmakodissa
siirryttiin uuteen liwari-potilashalytysjarjestelmaan. liwariCare yhdistaa mobiilin
hoitajakutsujdarjestelman.Asukkaan paikantavassa rannekkeessa on painike, jota painamalla asukas voi
kutsua hoitajaa. Myos hoitajat voivat kutsua lisdapua napilla. Hoitajat saavat ilmoituksen kutsusta liwari

Care -sovelluksesta puhelimiinsa.

Ladkepoikkeamia on vdhemman, kuin edelliselld osavuosikaudella, mutta edelleen nousee poikkeamia,
jotka johtuvat ldhinnd huolimattomuudesta, kun |adkkeitd tai osa ladkkeistd on jadnyt antamatta
oikeaan aikaan. Mikdan naista poikkeamasta ei ole ollut erittdin vakava. Osavuoden aikana tyontekijat

ovat uudistaneet lddkelupapéatevyyksia seka uudet tyontekijat ja sijaiset ovat suorittaneet ladkenayttoja.

Laitepassit eivat olleet vield ensimmadisen osavuoden kdynnistyessa suoritettuna, mutta
vastuutyontekijoiden toimesta osavuoden loppuun mennessa ldhes kaikki tyontekijat olivat suorittaneet
laitepassikortin. Laitepassi varmistaa ladkkeellisten laitteiden turvallisen kdyton ja sitd myota osaamisen
ja potilasturvallisuuden. Henkilostoresurssit ovat paasaantoisesti riittaneet. Mitoitus on saatu pidettya
tavoitetasolla, vaikka varsinkin alkuvuonna oli infektiotaudeista johtuvia poissaoloja.  Uusia

tuntityontekijoita seka vakituisia tyontekijoita on palkattu jakson aikana.
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6. EDELLISEN OSAVUODEN ARVIOINTI

Arviointijakso: 1.5-30.8.2026 Arvioinnin laatija: Sara Corento-Aknaoui, Kodin johtaja Pa&ivays:

14.09.2026

POIKKEAMAT, LAHELTA PITI -TILANTEET JA ASIAKASPALAUTE

Jakson aikana kotihoidossa on tehty yhteensd 21 poikkeamailmoitusta, joista kuusi liittynyt
lddkehoitoon. Lddkehoitoon liittyvit poikkeamat eivit olleet vakavia, vaan liittyivit yksittdisiin
unohdettuihin Idékkeen antamatta jdttdmisiin, yksi poikkeama liittyi Iddkkeen vaihtoon. Asiakkaan
putoamisia ja kaatumisia omissa kodeissa ollut jonkin verran, joista jokaisesta tehty poikkeamailmoitus.
Tdllaisissa tilanteissa on arvioitu kaatumisen ehkdisyyn toimenpiteitd. Yksi tyétapaturma oli tapahtunut
tyontekijélle tyévuoron jélkeen. Kotihoidossa tydsuojelun poikkeamia ollut muutama, liittyen asiakas
siirtoihin. Ryhmdkodin puolella jakson aikana tehtiin 50 poikkeama ilmoitusta, joista reilu kymmenen
liittyi ladkkeisiin. Yhtddn vakavaa ldékepoikkeamaa ei tapahtunut, vaan ldédkepoikkeamat liittyivét
muutamaan unohdettuun yksittdiseen lddkkeenantoon tai siihen, ettei asiakkaalle ole saatu annettua
lddkettd hdnen kieltdytyessd ottamassa lddkettd. TyOsuojeluun tai tilanteisiin, joissa tyéntekijd on
joutunut sanallisen tai fyysisen vdékivallan uhan kohteeksi on ollut yhteensd 21. Ndistd tapahtumia on

raportoitu useamman asukkaan taholta.

Toimenpiteet: Kaikki poikkeamat kasiteltiin viikkokokouksissa, joissa pohdittiin, miten tilanteita
voidaan ennalta ehkaista, miten toimia paremmin seka mita apuvalineita voitaisiin lisata tukemaan
tyontekijan fyysistd jaksamista sekd ennaltaehkdisemdan tyotapaturmien syntya. Kevaalla
seitsemdn ryhmakodin tyontekijda osallistui kevddan aikana Avekki-koulutukseen, jossa tyontekijat
ovat saaneet lisdoppia ja toimintamalleja vakivaltatilanteiden ennekointiin ja hallintaa. Syksylle 2026

jarjestetddn uusi koulutus, jonka jalkeen kaikki vakituiset tyontekijat ovat osallistuneet koulutukseen.

HENKILOSTORESURSSIT JA PEREHDYTYS
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Henkilostomitoitus on pysynyt luvan mukaisena. Kesan ajan vuosilomasijaisuuksia hoitivat

padsdantoisesti tutut sijaisringissa olevat tyontekijat. Elokuun ensimmaiselld viikolla yksittdisten

vuorojen tayttamisissa oli haasteita ja mitoitus oli tavoitetta alhaisempi ryhmakodin puolella, mutta

toisina padivina vahvuus oli jopa mitoitusta korkeampi. Kotihoidossa mitoitus on ylittanyt tavoitteen.

Osavuoden aikana tiimissa lapi henkilokunnan ilmoitusvelvollisuuden. Jakson loppu puolella palkattiin

uusia sijaisia vahvistamaan sijaisrinkia.
HENKILOSTON OSAAMINEN JA KOULUTUS

Osaamisen arviointi toteutettiin jokaisen tyontekijan kanssa aloitetuissa kehityskeskusteluissa, jotka
jatkuvat seuraavalle jaksolle. Ladkeluvat ovat ajan tasalla kaikilla [3hihoitajilla. Jakson loppu puolella
aloitti uusia tyontekijoita, joiden ladkendytot koordinoitiin suoritettavaksi ensimmaisten kahden viikon
aikana suoritettavaksi. Kaikilla tyontekijoilla on laitepassit, sote-kortit Iahihoitajilla ja sairaanhoitajilla.
Uudet tyontekijat suorittavat laitepassin tydsuhteen alettua. Tyontekijat ovat paivittdneet kesan aikana
vuosittaisen tietosuojakoulutuksen, suorittaneet saattohoitopassia seka osallistuneet ryhmakodissa
diabeteskoulutukseen. Ryhmakodin ja kotihoidon sairaanhoitajat ovat suorittaneet Diabetesliiton
diabeteskoulutuksen seka KIPU 1+2 koulutukset. Useampi tyontekija on suorittanut jakson aikana my6s
RAI arviointi ja valineistokoulutukset. Koulutuksen suorittamisia seurataan ja ne merkitddan HR-profiiliin,

Mepcoon. My®s sijaiset suorittavat osan koulutuksista.
AIEMPIEN EPAKOHTIEN KORJAAMINEN JA KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN SEURANTA

Korjaus- tai kehittdmistoimenpide  Aikataulu Vastuutaho  Seuranta
Muutamalta tyontekijalta 0n9.9.26 palo- jakodinjohtaja Mepco
vanhentunut patevyys tai uusillapelastuskoulutus (10

aloittaneilla tyontekijoilla ei oleosallistujaa)

kaytyna EA ja /tai palo- jaEvakuointi- ja

pelastuskoulutusta. Jarjestetadnpoistumisharjoitus

koulutus/tai ilmoitetaan tyontekijat9.9.26(24 osallistujaa)

toisen yksikon kurssille taiEA1 Koulutus (6.11.26)

verkkokoulutukseen.

(ryhmakoti/kotihoito)

Haavanhoitokoulutuksen 12/26 kodinjohtaja Mepco
suorittaneiden tydntekijoiden maaraKotihoidon
kotihoidossa pieni. (kotihoito) sairaanhoitaja

oppisopimuskoulutus
syksy 26
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Vaihtoehtoisen kommunikaatioAloitettu vuodenkodinjohtaja  Viikkopalaverit/Mepco
menetelmien koulutus tukemaanverkkokoulutus
kommunikointia (ryhmakoti) elokuussa, johon

osallistuvat kaikki

ryhmakodin

tyontekijat, myo6s

sijaiset
Resurssoinnin kohdentamisen12/26 kodinjohtaja, Talousraportti,
haasteet kotihoidossa. Tavoite kotihoidon sh Domacare seuranta
tehtavien jakautuminen

tasaisemmin.

RISKIEN ARVIOINTI

Riskit edelleen Hallintatoimet .
Taulukko . . e Huomiot / muutokset
ajantasaiset? riittavat?

Poikkeamia ajanjaksolta vain yksi,
jossa ei saatu julkiselta puolelta
Osittain Kylla riittavaa tietoa asiakkaan tullessa
takaisin yksikkd6n, mutta silloin
tydntekija soittanut sairaalaan.

T1: Palvelujen
saatavuus

T2: Palvelujen Ei poikkeamia ajanjaksolla. Riski

Osittain Kylla

jatkuvuus tiedostetaan

T3: Turvallisuus ja Osittain Kyl Perehdytyst lisatty

laatu

T4: Henkilosto Osittain Kylla Uusia tyontekijoita palkattu

T5: Yhdenvertaisuus ja i Ei poikkeamia ajanjaksolla, Riski
. El Kylla .

oikeudet tiedosteaan.

Jakson aikana tunnistetut uudet riskit: psykososiaalinen hyvinvointi tydssa. Sijaisrinki tarvitsee
vahvistamista. Suomen kielen taito muutamalla tyéntekijalla tarvitsee vahvistamista, vaikka on B1 tai
B2-tasolla. Saattohoito-, diabetesosaaminen-ja RAl-osaamisessa vajetta. Vaihtoehtoisen

kommunikaatiomenetelmien osaamisen vaje.
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UUDET KEHITTAMISTARPEET SEURAAVALLE OSAVUODELLE

Kaynnistetty elokuun puolella ryhmakodissa diabetesosaamisen vahvistamista, jota jatketaan seuraavan
osavuoden aikana. Saattohoito- ja RAl-osaamista vahvistetaan entisestdan kotihoidossa ja ryhmakodissa
koulutuksilla. Ryhmakodin tyontekijat osallistuvat, myo6s sijaiset vaihtoehtoisen
kommunikaatiomenetelmien kurssille, joka jatkuu vuodelle 2027. Seuraavalla jaksolla paneudutaan
vahvistamaan ryhmakodin ja kotihoidon tydyhteison ilmapiiria ja tyéhyvinvointia mm. yhteiselld

tyohyvinvointipaivalla. Sijaisia hankitaan lisaa, jotta joustavuus poissaolotilanteissa onnistuu.
KOKONAISARVIO OSAVUODESTA

Osavuosi on sujunut tavoitteiden mukaisesti, eika suuria yllatyksia ole ollut. Jakson aikana on tehty
elintarvikeviranomaisen toimesta ennalta suunniteltu kolmen vuoden vialein tehtava valvontakaynti
ryhmakotiin. Jakson aikana aterioiden toimittaja on vaihtunut elokuun puolivélissa. Toimituksissa oli
alku hankaluutta, mutta toimija korjasi asiat nopeasti. Valvontakaynnilla saatiin ohjausta, jonka pohjalta
tehtiin pienid muutoksia merkintoihin. Oiva raportti oli kiitettava. Kesdakuussa LUVN ja Helsinki tekivat
ennalta ilmoitetun valvonta- ja ohjauskdynnin ja saimme erittdin hyvdan palautteen.
Valvontaviranomaiset  suosittelivat meiddn oma arviointimme pohjalta vaihtoehtoisen

kommunikaatiokoulutuksen jarjestamista.

paivitetty 15.09.2026

Sara COvenlB-Gknaduni

Sara Corento-Aknaoui Kodin johtaja

LITTEET
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Liite 1 Kehityssuunnitelma (Luottamuksellinen)
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