OMAVALVONTASUUNNITELMA
JAASKENPIHA

2026

YRJO JA HANNA
HOIVA




% ‘ YRJO JA HANNA
HOIVA JULKINEN

SISALLYS

o] gTe =T o | o TP OO PP USRPRRRPRROPROPRPIN 3

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot .........c.eeeeciiiiieciii e e 3
1.1 Palveluntuottajan PErUSTIEAOL ........eiiiieiiiee ettt et st e bt e e s bt e sat e e sabeeeab e e sabeesneeesaneennreas 3
1.2 PaIVElUYKSIKON PEIUSTIEAOL ...ccueeieiiiieiieteeee ettt et e it e st e e it e st e e sat e e sabeesab e e sabeesneeesaneenneeas 3
1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja tOIMINtAPEriaattEeL......cciiiiiiie e e st 4
L4 PGIVAYS .ottt ittt st a e e e a b e e s E et s b e e e e e e b e e e s e b ettt b et e e e s b e e e s e Rr et et b a e e e s b er e e e anra e e snnn s 6

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen sekd vastuunjako..........ccceeeeiiiiiiiiie e 6

3. Palveluyksikdon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat......cccccviiiciii e e 8
3.1 Palvelujen saatavuuden VarmiSTamMINEN .........ccueiiiiuiieeeiiieeeeiiee et e e e sttt eeeette e e sstvaeeesabaeeeessaeesssasaesassaseaassseeeasaseesnsrenann 8
3.2 Palvelujen jatkuvuuden VarmiStamineN .........cc.uieeeiiiiiiiiee e cieee et eree e e st e e e e tte e e staeeeesataeeeeasaaeessseseaansaeeesssaeessraeenn 11
3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen .........ocueoiiiiiieiniieieee e st sr e e sane e 14
3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden ja osaamisen varmistaminen ........ccccccevvveevieenieennen. 23
3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan aseman ja oikeuksien varmistaminen........ccccccccvvvvieeeiiiieeenccieeevineenn, 26

4. Havaittujen puutteiden ja epdkohtien kasittely sekd toiminnan kehittdminen ...........coooeiviiiiiiinii e 32
4.1 Toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden KASittely ........oei i 32

4.2 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (29 § palveluntuottajan ja henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus, ilmoitus

epakohdasta tai ilmeisestd ePEKONdaNn UNGSTa) .......cccuiiiiieiiiiiiecee et st re e st e e sate e s rb e e saaeesnseesaaeesnneas 32
4.3 Vakavien vaaratapahtumien tULKINTA ..........oeiiiiiiiir et e e st e e et e e e s eaaee e e snaeeeesnteeeennnnes 34
4.4 Palautetiedon huomioiminen KehittamiSESSa ........ooviiiiiiiiiiiiiiee et 35
4.5 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja tOIMEENPANO0.......iiiiiii i e e et e e e eanees 36
5. Omavalvonnan SeuUranta ja rapOrtOiNTi......cc.uuiieei i e e e e s e e e e e e seabttreeeeeeseasataeeeeesseasansbaneeeseensnnees 37
5.1 Laadun- ja riskienhallinnan SEUIANTA..........coiii i e e e et e e e e e e s e sartr e e e e e e sesaataaeeeeeseasnntsaseaeeeesnnnses 37
5.2 Laadun- ja riskienhallinnan raportOinNti .........ecoie it e e e e e et e e e e e e s e s artb e e e e e e eeenantbaaeeeeeeennees 39
5.3 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportoiNti ......cccuuveeiiiiiiiiiiieei e e e e e 39
5.4 0SAVUOTEN @IVIOTNNIE ..evveiiiiieitieie ettt s e st e st e r ettt e e bt e s b e e s e e bt e st e an e s et saeesreesreeneenneemneennesneenreens 40
6. Edellisen OSaVUOAEN @rVIOINTE ...oiveriiriieriieii ettt ettt ettt st r e r e e e s r e s e e s e e sreesaeeneenneenneennesreenneens 41
7. OmavalvontasuunnitelmMan PAIVITYKSET .......uiii it e e et e e e et e e e snaeeeesstaeeeeneeeessnseeeesnseeeeanns 47



% ‘ YRJO JA HANNA
HOIVA JULKINEN

JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelma toimii palveluyksikon paivittdista 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.

Johdanto-osioon kuvataan suunnitelman merkitys, suhde organisaation laatujarjestelmaan ja sen rooli

paivittdisen tyon ohjaajana.

1. PALVELUNTUOTTAJAA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT
TIEDOT

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottajan nimi: Yrj6 ja Hanna Hoiva
Y-tunnus: 2770642-5

Yhteystiedot: Jadskentie 22, 02140 Espoo
OID Koodi: 1.2.246.10.27706425.10.0

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikén nimi: Jaaskenpiha

Oid Koodi: 1.2.246.10.27706425.10.39

Palvelupisteet eriteltyina: Jadskenpiha

Yhteystiedot: Jadskentie 22, 02140 Espoo

Palveluyksikon valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon tai palvelualojen
vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot: Hanna Vaisanen, 040 905 2185 hanna.vaisanen@yhhoiva.fi
OID Koodi: 1.2.246.10.27706425.10.20
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1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

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

mielekds elama turvallisessa yhteisossa.

Jaaskenpihan toiminta-ajatus perustuu Yrj0 ja Hanna hoivan toiminnan tarkoitukseen ja
perustehtavdan.  Jaaskenpihan  toiminta-ajatus on  tuottaa @ vammaisten  henkildiden
ympadrivuorokautista palveluasumista, tuki- ja hoivapalveluita vammaispalvelulain alaisuuteen
kuuluville yli 18- vuotiaille henkildille kuten ALS, ja tydikdiset muistisairaat. Tarjoamme asukkaille
turvallisen ja virikkeellisen ilmapiirin. Asukkaamme saavat arjessaan tarvitsemaansa apua, hoivaa,

kuntoutusta, tukea ja seuraa yksil6llisesti.

Yrjo ja Hanna hoivan toiminnan perustana oleva ihmiskasitys korostaa kunkin yksilén ainutlaatuisuutta,
tarvetta toteuttaa itsedan ja tulla kohdelluksi oman eldamansa asiantuntijana. Toiminnan tavoitteena on

edistaa yksilollisesti asiakkaiden hyvinvointia, laadukkaiden palveluiden avulla.
Hyvan palvelun tuottamista ohjaavat Yrjo ja Hanna Kotien arvot: Eettisyys, Kohtaaminen ja Jatkuvuus.
Jaaskenpihan arvot tarkoittavat paivittdisessa toiminnassa seuraavaa:

Eettisyys: Asukkaillamme on oikeus tehda itsedan koskevia paatoksia ja olla osana hoidon suunnittelua
ja toteutusta. Asukkaiden itsemadraamisoikeuden toteutuminen on meille tarkeaa ja kunnioitamme
sitd. Kohtelemme kaikkia tasa-arvoisesti ja kauniisti. Toimintamme on avointa, rehellistd ja

oikeudenmukaista.

Kohtaaminen: Kohtaamme toisemme yksil6ina ja omina persoonina. Tervehdimme aina toisiamme, ja
otamme uudet asukkaat, ldheiset, tyontekijat, opiskelijat ja yhteistyokumppanit vastaan ilolla.

Pysahdymme kuuntelemaan ja olemme ldsna. Keskustelemme ja opimme.
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Jatkuvuus: Kehitimme osaamistamme saanndllisilla ja monipuolisilla koulutuksilla. Ohjaamme
mielellamme opiskelijoita, he ovat tulevaisuuden hoitajia. Toimintamme on taloudellisesti vakaata ja
laadukasta, joka turvaa asukkaillemme pysyvat kodit ja henkilokunnalle pitkdaikaiset tyOpaikat.
Henkilostdon tyohyvinvointi, seka tydyhteistssa viihtyminen on meille tirkeda, ja yhdessa kehitamme

sita. Meillad kaikilla on 100 % vastuu.

Jaaskenpihassa on sovittu keskeisista toimintaperiaatteista, joiden mukaisesti paivittaista asiakastyota

toteutetaan. Yrjo ja Hanna hoivan organisaatiokohtaiset toiminnan periaatteet ovat;
1) Avoimuus ja luottamus; avoin ja keskusteleva tyoyhteiso

2) Ammatillisuus ja asiantuntijuus; jokainen tyontekija tietda tehtavansa ja kehittaa tarvittaessa

omaa osaamistaan

3) Asukkaan itsemdaraamisoikeuden vahvistaminen; asukkaan tasavertainen kohtaaminen ja

huomiointi kaikissa tilanteissa

Yhdessa arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat toimintatapojen ja -tavoitteiden perustan ja ne
huomioidaan kaikissa toiminnan vaiheissa sekd muun muassa asukkaiden, |aheisten ja tyotovereiden
kohtaamisessa. Toiminta-ajatus, arvot ja periaatteet ovat kaikkien asukkaiden seka heidan ldheistensa
nahtavilla. Niiden toteutumista seurataan sisdisissa auditoinneissa, asukas-, laheis- ja

henkilostokyselyissa seka palautteissa.

Henkilokunta sitoutetaan arvojen ja periaatteiden mukaiseen toimintaan suunnistusvalmentajan ja
kodin johtajan kanssa tehtyjen tyoyhteisokohtaisten keskustelujen, henkilokohtaisen perehdytyksen ja
kehityskeskustelujen avulla. Jdaskenpiha noudattaa organisaatiokohtaisia ohjeita ja menettelytapoja,
miten arvojen ja periaatteiden vastaiseen toimintaan puututaan valittomasti. Tydsopimuksen liitteena

on hyvaan kaytokseen sitoutumisen lomake.

Jaaskenpihan Kodin johtaja selvittda edelld mainittujen ja periaatteiden vastaisen toiminnan juurisyyn.
Tyontekijoille annetaan tarvittaessa lisdperehdytysta tai kehitetdan ja muokataan tyoohjeita. Kodin
johtaja seuraa ja valvoo organisaation kaytdnteiden mukaisesti arvolahtoista palvelutoimintaa ja
puuttuu tarvittaessa ohjeiden noudattamattomuuteen tyonjohdollisin keinoin. Kodin johtaja raportoi

palvelujohtajalle.
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Jaaskenpihan arvojen ja toimintaperiaatteiden vaikuttavuutta mitataan vuosittain kyselyjen koontien
valmistuttua. Kodin johtaja kady lapi yhdessa henkilokunnan kanssa tulokset, joiden perusteella tehdaan

tarvittaessa yhteisesti laadullisia muutoksia toteutettavaan palveluun.

Jaaskenpihassa on 9 ymparivuorokautista asumispaikkaa. Myos lyhytaikaishoito on mahdollista silloin,
kun vapaita ympadrivuorokautisia huoneita on vapaana. Palveluja tuotetaan paadsaantdisesti
ostopalveluna, palvelusetelilld tai suoranhankintasopimuksen kautta. Jaaskenpihan asukkaat
padsaantoisesti ovat Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen asiakkaita, mutta palveluita tuotetaan myds

Vantaan ja Keravan, Keski-Uudenmaan hyvinvointialueille seka Helsingin alueelle.

Jaaskenpihassa tyoskentelee kodin johtaja/sairaanhoitaja (hallinnollinen osuus toimiluvan mukaan 80

%), sairaanhoitaja, 8 lahihoitajaa, 1 hoiva-avustaja seka 1 tukipalvelutyontekija.
Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat:

Apuvilineet: Berner Oy, Elintarvikkeet ja ateriapalvelu: Kespro ja ateriapalvelu Sodexo, Aterioiden
kuljetuspalvelut: A2B, Hoitotarvikkeet: Pamark Oy, Hoitajakutsujarjestelma Everon, Matinkyldan
apteekki, Ladkkeiden annosjakelu Pharmados, Huoltoyhtio: Tapiolan kotikatu ja Laatukumppanit,

Jatehuolto: Lassila & Tikanoja.

Ateriapalvelun tuottajien (Kespro, Sodexo) elintarvikelain mukainen omavalvontasuunnitelma
hygieniapasseineen on hankittu, ja Jadskenpiha varmistaa sen ajantasaisuuden osana

alihankkijayhteistyota ja sopimusseurantaa.
1.4 Piivays
9.9.2026 versio 2.

2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN JA JULKAISEMINEN SEKA
VASTUUNJAKO

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

tarkastellaan aina, kun yksikdn toiminnassa tai ohjeistuksissa tapahtuu muutoksia.
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Palveluyksikdssa sahkdisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, paivittamisestd, toteutumisen
seurannasta ja julkaisemisesta vastaa kodin johtaja. Henkilostd osallistuu omavalvontasuunnitelman
laatimiseen- ja paivittdmiseen. Kodin johtaja huolehtii siitd, ettd suunnitelma on ajantasainen ja etta
sen sisdltd vastaa lainsaadannon ja organisaation vaatimuksia. Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy

palveluyksikén vastuuhenkild (kodin johtaja), joka vastaa myos sen virallisesta kdyttéonotosta.

Palveluyksikon omavalvonnan vastuut perustuvat selkedan johtamisjarjestelmaan. Kodin johtaja johtaa
yksikdn paivittdista toimintaa, vastaa henkiloston ohjauksesta ja varmistaa, ettd toiminta tayttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsddadannon vaatimukset. Palveluyksikon vastuuhenkil6 (kodin johtaja)
valvoo kokonaisuutta, huolehtii toiminnan lainmukaisuudesta ja varmistaa, etta yksikon toiminta on

turvallista, laadukasta ja asianmukaisesti resursoitua.

Valvontalain 10 §:n mukainen vastuuhenkilé (kodin johtaja) johtaa palvelutoimintaa kdytannossa
seuraamalla yksikdn toimintaa, arvioimalla riskienhallinnan toteutumista ja varmistamalla, etta
henkilostd noudattaa ohjeita ja toimintamalleja. Han seuraa palvelujen laatua, puuttuu havaittuihin
epdkohtiin ja varmistaa, ettd korjaavat toimenpiteet toteutetaan viivytyksetta. Vastuuhenkild (kodin
johtaja) varmistaa myos, ettd palvelut tayttavat niille sdadetyt edellytykset koko palvelun

toteuttamisen ajan.

Henkilostén omavalvontaosaaminen varmistetaan perehdytykselld, saanndllisilla koulutuksilla ja
ohjauksella. Jokainen tyontekija sitoutuu omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan, ja
osaamista vahvistetaan jatkuvasti esimerkiksi arviointikeskusteluissa, tiimipalavereissa ja kaytannon

tyon ohjauksessa.

Omavalvontasuunnitelman ja sen pdivitysten toteutuminen varmistetaan osana yksikon paivittaista
toimintaa. Kodin johtaja seuraa suunnitelman toteutumista, kay lapi mittarit ja havainnot tiimin kanssa
ja varmistaa, etta toiminta vastaa suunnitelman linjauksia. Paivitykset viedaan kaytantoon valittomasti,

ja niiden toteutumista seurataan arjen tyossd, kirjaamisessa ja sdannollisissa palavereissa.

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan sahkoisesti organisaation tietoverkossa, ja se on asiakkaiden,
laheisten ja yhteistyokumppaneiden nahtavilld yksikon tiloissa selkeasti esille asetettuna. Suunnitelma
on saatavilla myo6s pyydettaessa paperisena versiona, jotta tieto omavalvonnasta on avoimesti kaikkien

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

toiminnassa, ohjeistuksissa tai lainsdaadanndssa tapahtuu muutoksia.

Omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot sdilytetdaan organisaation arkistointikdaytannén mukaisesti.
Ne tallennetaan sdhkoiseen arkistoon (sisdinen jarjestelma Irma), josta ne ovat tarvittaessa jalkikdteen
tarkasteltavissa esimerkiksi valvontaa, auditointeja tai toiminnan kehittamista varten. Nain

varmistetaan dokumentoinnin jatkuvuus ja lapinakyvyys.

3. PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN TOTEUTTAMINEN JA
MENETTELYTAVAT

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Asiakkaan paasy palveluihin ja hoitoon varmistetaan selkeilla yhteydenottokanavilla ja toimivalla
yhteistyollda hyvinvointialueen kanssa. Asiakkaan palvelutarve arvioidaan viivytyksettd, ja hanet
ohjataan oikeaan palveluun ilman tarpeetonta odottamista. Yksikké huolehtii siita, etta asiakkaan hoito

alkaa sovitusti ja etta palveluprosessi etenee katkeamattomasti.

Hyvinvointialueen asumispalveluista vastaava henkil6 tai tydoryhma arvioi asukkaan asumisen tarpeen
ja tekee paatoksen asukkaaksi ohjauksesta Jadskenpihaan. Asumispalveluista vastaava henkilo
tiedottaa alustavasta palveluntarpeesta ja asiakassuunnitelmasta. Tamadn jalkeen sovitaan
tutustumiskaynti ja tavataan tuleva asukas sekad laheinen. Mikali asukas muuttaa toisen palvelun
tuottajan yksikosta, kontaktoidaan kyseisen yksikdn sairaanhoitaja siirtoraporttia varten. Asiakkaalle

maaritelldadan omahoitaja, ja mahdollisuuksien mukaan han on asiakasta vastassa muuton yhteydessa.

Saapuessaan asukas ja/tai laheiset saavat taytettavdkseen elaméankaarikyselyn, jota hyddynnetaan
yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa. Kahden viikon kuluttua asukkaan saapumisesta
tehddan vammaispalvelun asukkaille RAI LTCF. RAI on asukkaan toimintakykyyn ja palveluntarpeen

arvioon kaytettdva mittari. Tarvittaessa tehddan myos MMSE muistitesti, MNA ravitsemustilan
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seuranta, kaatumisriskin arviointi ja GDS-15 myodhdisian masennusseula. Asiakkaan palveluiden

toteuttamissuunnitelma, seka itsemaardaamisoikeussuunnitelma laaditaan 1kk sisdlla muutosta.

Hyvinvointialueen sosiaaliohjaaja laatii asukkaalle asiakassuunnitelman. Palveluiden
toteuttamissuunnitelma laaditaan yhdessa asukkaan, omahoitajan, laheisen seka muiden mahdollisten
asukkaan verkostoon kuuluvien henkildiden kanssa kuukauden kuluessa asumisen alkamisesta.

Tarvittaessa palveluyksikon henkilokunta avustaa asukkaita tarvittavien tukien hakemisessa.

Palveluyksikkd varmistaa omavalvonnan riskienhallinnan toteutumisen myds ostopalvelu- ja
alihankintatilanteissa. Alihankkijoilta edellytetdan samoja laatu- ja turvallisuusvaatimuksia kuin omalta
toiminnalta, ja heiddn toimintansa tulee olla sopimusten, lainsdddannon ja organisaation ohjeiden
mukaista. Palveluyksikdssa kodin johtaja seuraa alihankkijoiden toimintaa saannollisesti, arvioivat
heidan tuottamansa palvelun laatua ja varmistavat, etta asiakas- ja potilasturvallisuus toteutuu kaikissa
tilanteissa. Havaitut puutteet kasitelladan valittémasti, ja alihankkijalta edellytetdan korjaavia

toimenpiteita.

Palveluyksikkd vastaa kokonaisuudessaan siita, etta alihankkijan tuottama palvelu tayttaa samat laatu-
ja turvallisuusvaatimukset kuin yksikdn oma toiminta. Tama varmistetaan sopimusseurannalla ja
raportoinnilla seka tiiviilla yhteistyolld alihankkijoiden kanssa. Ndin varmistetaan, ettd asiakkaan

palvelukokemus on yhtendinen ja turvallinen riippumatta siita, kuka palvelun tuottaa.
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Taulukko 1: Palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Hoitoon paasyn viivastyminen:
Ladkaripalvelut  ajanvarauksella
terveysasemalle. Takaisinsoittoon
ei aina pystyta vastaamaan,
tiedon siirto: kaikilla ei tiedossa
syy ajanvaraukselle, jos puhelu

tulee yllattaen

Hoitoon paasy viivastyy:
Ladkdriaika — hoitajan mukaan
paasy akuuttiajoille tai illalla
paivystyskaynneille ei aina
onnistu.

Asukkaan hoitotiedot eivat paivity
reaaliajassa.

Potilastietojarjestelmat eivat
keskustele keskendan eika padsya
Lifecare tai Apottiin ole. Ladkarin
lausuntoa ei aina heti saatavilla
vaan ldhetetddn postitse. Tieto
ndin ollen ldheisen, tyontekijan tai
puhelimessa  saadun  tiedon

varassa.

Riskin Ehkaisy- ja hallintatoimet

arviointi:

suuruus =

todenndko

isyys X

vaikutus

Lievat, Viranomaisnumeroa ei saatavilla. Raportointi ja
epatoden | tiedonsiirto selkedksi, kommunikointi muiden

ndkoinen kanssa. Terveysasema perustanut oman tiimin,

=4 jonne puhelut menevat ja he soittavat nopeammin
takaisin.
Lievat, Kysytdadan laheisten mahdollisuutta osallistua,

mahdollin | tarvittaessa kadytetaan HAEN — kuljetuspalvelua,
en=6 jossa saattajamahdollisuus. Kuljettajaa
ohjeistetaan  saattamaan perille asti ja
luovuttamaan asiakas vain hoitohenkilokunnalle.
Merkittdav =~ Mahdollisuuksien mukaan hoitaja ldhtee mukaan,
at, tekee muistiinpanot kirjallisena ja varmistaa ne
todennako  laakarilta. Pyynto ladkaristd tulostaa teksti
inen=12 | mukaan, jos mahdollista. Pyynto
ldheiseltd/edunvalvojalta laittaa
kanta/maisateksti mikali heilla on paasy ja oikeus
tietoihin. Kaytossd DomaCare 2 tietojarjestelma,
jonka kirjaukset siirtyvat kantaan, mutta
palveluyksikdssa ei ole nakyvyyttd kantaan

kirjoitettuihin teksteihin.
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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 selkeilla yhteydenottokdytannailla, ajantasaisella dokumentoinnilla ja suostumusten
mukaisella tiedonvaihdolla. Asiakkaan palvelukokonaisuutta tuetaan monialaisella yhteistyolla.
Yhteistyd toteutuu asiakkaan tarpeiden mukaisesti ja varmistaa, etta palvelut ovat yhteensovitettuja,

turvallisia ja asiakkaan kokonaisuutta tukevia.
3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikkdtasolla valmiudella ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan sitd, etta yksikkd 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 dkillisiin muutoksiin.

Jatkuvuudenhallinta tarkoittaa sitd, ettd yksikdlla on suunnitelmat ja kdytannoét, joilla varmistetaan
toiminnan jatkuvuus esimerkiksi sairastumisten, henkiléstovajauksen, 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 saannoéllisellda seurannalla, henkiloston
perehdytyksellad ja harjoituksilla seka ajantasaisilla ohjeilla. Kodin johtaja vastaa siita, etta henkilosto
tuntee toimintamallit ja osaa toimia hairiotilanteissa. Lisdksi yksikdssa arvioidaan saannollisesti riskit ja
varmistetaan, ettd tarvittavat varautumistoimet ovat kunnossa. Toimintaa kehitetdadan havaintojen,

palautteen ja auditointien perusteella.

Valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaava henkil6: Kodin johtaja Hanna Vaisanen,

hanna.vaisanen@yhhoiva.fi
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Palveluyksikdssa varmistetaan, ettd asiakas saa hanelle sovitun palvelun my6s henkiléston
sairastumistilanteissa. Yksikdssa on kaytossa selkeat sijaisjarjestelyt ja varahenkilojarjestelma, joiden
avulla turvataan riittdva henkilosto kaikissa tilanteissa. Sairastumiset ja akilliset poissaolot hoidetaan
ensisijaisesti sisdisin jarjestelyin, kuten tyovuorojen uudelleenorganisoinnilla ja henkiloston
keskindiselld joustolla. Tarvittaessa kaytetddn organisaation omia sijaisia tai luotettavia

yhteistydkumppaneita, joiden osaaminen ja perehdytys varmistetaan ennen tyovuoron aloittamista.

Jaaskenpihan kodin johtaja seuraa henkilostotilannetta paivittdin ja varmistaa, etta yksikdssa on aina
riittdva maara osaavaa henkilostoa vastaamassa asiakkaiden hoitoon ja palveluihin. Asiakkaan palvelut
toteutetaan sovitusti, eika henkil6ston poissaolo saa vaikuttaa hoidon turvallisuuteen, jatkuvuuteen tai
laatuun. Kaikki muutokset ja jarjestelyt dokumentoidaan, ja asiakkaan palvelukokonaisuus turvataan

kaikissa tilanteissa.
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Taulukko 2: Palvelujen jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Sairauspoissaolot — sijaisen
saamisen vaikeus, vaihtuvat
tyontekijat -  ei tunne

toimintatapoja, asukkaita

Ty6n organisoinnin ongelmat

Uusien tyontekijoiden

perehdytys, sen puute

Kielitaito tehtavaan — suullinen

ja kirjallinen

Riskin arviointi: suuruus =

todennakaoisyys x vaikutus

Merkittavat, mahdollinen =9

Lievat, mahdollinen =6

Lievat, mahdollinen =6

Lievat, mahdollinen =6

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Hyva ja vakaa sijaisrinki. Hyva
perehdytys, perehdytysvuorot,
kielitaidon varmistaminen,

poissaoloista ilmoittaminen ajoissa.
Tehtavankuvien ja tyonjaon
selkeytys, vuorokohtaiset
tyonkuvat, oikea resurssi oikeassa
laadittu

paikassa, tyovuorolista

vastaamaan yksikon tarpeita ja

mitoitusta,  sijaisilla  voimassa
ladkeluvat.
Sijaisilla on  perehdytysvuorot,

selkedt ohjeistukset, perehdyttdjan

nimedaminen, kirjallinen
perehdytyslomake

Kielitaitovaatimus B1.1,
varmistetaan kielitaito ja

haastatteluvaiheessa.
Lisdkouluttaminen tarvittaessa

(kielikoulutus)
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3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

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

toimintaa, ja sen toteutumista seurataan systemaattisesti.

Palvelun laadun arvioinnissa kdytetadan numeraalisia ja laadullisia mittareita. Jokaisella asukkaalla on
ajantasainen palveluiden toteuttamissuunnitelma, RAl-arvio sekd itsemadardaamisoikeussuunnitelma,
jotka paivitetdan vahintaan kuuden kuukauden valein. Asukas- ja ldheiskyselyt toteutetaan kevaisin ja
syksyisin. Asukkaiden arjen aktivointi varmistetaan paivittaisilla kirjauksilla ulkoiluista ja aktiviteeteista.
Laheisyhteistyo toteutuu sdanndllisesti kuukausittaisilla yhteydenotoilla — kuukausikirje kodinjohtajalta

ja tiedotteilla.

Henkilostén osaaminen ja tyohyvinvointi ovat keskeinen osa laadunhallintaa. Jokaiselle tyontekijalle
pidetdan vuosittainen kehityskeskustelu, ja jokaisella on vuosittainen koulutustavoite. Omahoitajuuden
toteutumista seurataan DomaCare 2 tietojarjestelmaan tehtyjen kirjausten kautta, ja omahoitajahetket

pidetadn ohjeen mukaisesti vahintdaan kerran kuukaudessa sekd aina mahdollisuuksien mukaan.

Laadunhallinnan tydkaluihin kuuluvat paivittainen kirjaaminen, mittariseuranta, poikkeamien kasittely,
auditoinnit, riskienarvioinnit seka saanndlliset tiimipalaverit. Henkilostomitoitus varmistetaan luvan
mukaiseksi, ja poikkeamat kirjataan. Omavalvonnan osavuosiarvioinnit tehddaan kolme kertaa

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

Rajoitustoimenpiteiden toteutumista seurataan pdivittdin, ja niiden asianmukaisuus viikoittain.

Rajoitustoimenpiteista raportoidaan kuukausittain palvelujohdolle.

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

palautteen, mittareiden ja havaintojen perusteella.
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Palveluyksikdn toimintojen riskienhallinnasta vastaa kodin johtaja. Riskienhallinta on organisoitu osaksi
yksikon paivittaista 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 vastuuhenkil6 varmistaa, etta riskienhallinta tayttaa lainsdadannon

ja organisaation vaatimukset.

Asiakasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti selkeilld toimintatavoilla, kuten asiakkaan
tunnistamisella, palveluiden toteuttamissuunnitelmien ja RAl-arvioiden sdannolliselld paivityksell3,
ladkehoidon tarkistusmenettelyilld, paivittaisilla kirjauksilla seka rajoitustoimenpiteiden seurannalla.
YksikOssa kaytetaan tarkistuslistoja, ohjeistuksia ja valvontakdytant6ja, jotka varmistavat, ettd hoito
toteutuu turvallisesti ja suunnitelmallisesti. Poikkeamat ja vaaratapahtumat kasitellaan viipymatta, ja

niista tehdaan tarvittavat ilmoitukset, jotta toiminta kehittyy jatkuvasti.
3.3.2 Toimitilat ja vdlineet

Palveluyksikdn toimitilat, toimintaymparisto ja kaytettavat valineet on suunniteltu ja varusteltu siten,
ettd ne ovat turvallisia, tarkoituksenmukaisia ja soveltuvat palvelutoimintaan. Tilojen ja vadlineiden
turvallinen kaytté varmistetaan tyontekijakohtaisella laitepassilla, selkeilld ohjeilla, henkiloston
perehdytykselld ja sdannollisilla tarkastuksilla. Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa huomioidaan
myo6s palvelualakohtaisen lainsdadannon vaatimukset, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon

tilaturvallisuus, esteettomyys ja asiakkaan yksityisyyden suoja.

Yksikdn tilojen terveellisyys varmistetaan seuraamalla sisdilman laatua, lampdétilaa, kosteutta,
ilmanvaihtoa, valaistusta ja daniolosuhteita. Mahdolliset kemialliset tai mikrobiologiset epapuhtaudet
selvitetdan viipymattd, ja tarvittavat toimenpiteet toteutetaan yhteistyossa kiinteiston omistajan ja
huollon kanssa. Tilojen turvallisuutta arvioidaan saannollisesti arjessa ja vuosittaisilla

turvallisuuskavelyilla, ja havainnot dokumentoidaan.

Toimitiloille tehdyt tarkastukset sekd viranomaisten myontamat hyvaksynnat ja luvat sailytetdan
yksikdn viranomaiskansiossa. Tarkastuksista kirjataan pdivamaarat, tehdyt havainnot ja mahdolliset
korjausvaatimukset. Omavalvonnan kannalta keskeiset havainnot kasitellddn tiimissa ja viedaan

kdytantoon viivytyksetta.
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Toimitilojen ja valineiden kayttoéon liittyvia riskeja ovat esimerkiksi asiakkaan yksityisyyden suoja,
lilkkumisen turvallisuus, laitteiden oikea kaytto seka kemikaalien ja ladkkeiden turvallinen sailytys. Naita
riskeja hallitaan selkeilld ohjeilla, lukituilla sailytystiloilla, henkiloston perehdytyksellad ja saanndllisilla
tarkistuksilla. Asiakkaan vyksityisyys varmistetaan esimerkiksi lukittavilla ovilla, suojaverhoilla ja

asianmukaisella tilasuunnittelulla.

Toimitilojen vyllapitoa, huoltoa ja puutteita koskevat ilmoitukset tehdaan kiinteistonhuollosta
vastaavalle huoltoyhtidlle tai sovitulle yhteyshenkil6lle laatukumppanille. Henkildsto ilmoittaa havaitut
viat valittémasti, ja kodin johtaja seuraa korjausten etenemista. Tiedonkulku varmistetaan saannéllisilla

huoltokatselmuksilla ja dokumentoinnilla.

Kiinteiston pitkdjanteinen yllapito perustuu omistajan ja kayttdjan valiseen vastuunjakoon, joka on
tarkemmin  maaritelty erillisessa  vastuunjakotaulukossa. Yllapitoa ohjaavat vuosittaiset

huoltosuunnitelmat, jotka varmistavat tilojen turvallisen kayton pitkalla aikavalilla.

Tilojen kuntoa ja turvallisuutta seurataan saannollisesti osana paivittaista toimintaa. Havaituista
puutteista ilmoitetaan viipymatta kodin johtajalle tai muulle nimetylle vastuuhenkilélle, joka huolehtii
tarvittavien korjaustoimenpiteiden kadynnistamisesta sovitun prosessin mukaisesti. Turvallisuuteen
valittdmasti vaikuttavat viat korjataan viipymattd, ja muut havaitut korjaustarpeet kirjataan ja

kasitelladan osana vuosittaista huoltosuunnittelua.

Palveluyksikdssa ei kayteta valineita, jotka ovat epdasianmukaisia, soveltumattomia tai
turvallisuusriskin muodostavia. Vadlineiden kunto tarkistetaan sdaanndllisesti, ja huolto toteutetaan
valmistajan ohjeiden mukaisesti. Laitteiden kaytén vaatima laitepassikoulutus varmistetaan
perehdytykselld, osaamisen arvioinnilla ja tarvittaessa lisakoulutuksilla. Vialliset tai epdvarmat vélineet

poistetaan kaytosta valittomasti.

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

Yksikon tilat tarkistetaan saannollisesti, ja mahdolliset riskit poistetaan viipymatta.

16



% ‘ YRJO JA HANNA
HOIVA JULKINEN

Jaaskenpihan asukkaiden kaytossa on 19,5-24,8m2 kokoinen huone omalla wc:lla ja suihkulla. Lisaksi
heidan kaytossdaan on yhteinen paivasali, sauna ja kuntosali. Jokainen asukas voi sisustaa huoneensa
mieleiselladan tavalla tuoden sinne omia tarkeitd tavaroita. Jokaisessa huoneessa on valmiiksi
hoitosanky seka yopoyta. Yhteiskaytossa apuvalineita on nosturi, suihkutuoli, vaaka. Henkilokohtaiset

apuvilineet asukas hankkii omahoitajan avulla apuvalinelainaamosta.
3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

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

toteutumisesta seka siita, etta henkilostd noudattaa lainsadadantda ja organisaation tietosuojaohjeita.

Organisaatiolla on nimetty valtakunnallinen tietosuojavastaava. Tietosuojavastaava vastaa tietosuojan
toteutumisen seurannasta, henkiléstén ohjauksesta ja rekisterdityjen oikeuksien toteutumisen

varmistamisesta. Tietosuojavastaavan yhteystiedot: Kati Haapaniemi / tietoturva@yhhoiva.fi

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain vaatimukset toteutuvat palveluyksikon toiminnassa
siten, ettd henkil6tietojen kasittely perustuu lakiin, on tarkoituksenmukaista ja rajoittuu vain
valttamattomaan. Rekisterdidyn oikeudet — kuten oikeus tarkastaa omat tietonsa, saada tietoa
kasittelysta ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista — toteutetaan selkeiden toimintamallien
mukaisesti. Kaikki tietojen kasittely dokumentoidaan, ja tietosuojaperiaatteet huomioidaan kaikissa

tyovaiheissa.

Henkiloston tietosuojaosaaminen varmistetaan vuosittaisella pakollisella perehdytyksella, saanndllisilla
koulutuksilla ja ohjeistuksilla. Ajantasaiset tietosuojaohjeet ovat henkiloston saatavilla sdhkoisessa
jarjestelmassa (sisdinen jarjestelma Irma), ja kodin johtaja varmistaa, ettd ohjeet tunnetaan ja niita
noudatetaan. Henkilosto koulutetaan toimimaan tietoturvaloukkaustilanteissa, ja he tietavat, miten

ilmoitus tehdaan ja kenelle.

Asiakastietojen kasittelyd ja kirjaamista koskevat ohjeet ovat henkiloston kaytossa sahkoisessa
toimintajarjestelmassa. Ohjeita paivitetadn saanndllisesti, ja kodin johtaja varmistaa, etta henkilosto

toimii niiden mukaisesti. Kirjaaminen tehdaan viiveetta ja lain edellyttamalla tavalla.
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Kun asiakas haluaa tarkastaa tai korjata omat tietonsa, hanelle annetaan ohjeet tarkastuspyynnén
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 palveluyksikon kaytéssa olevaan sahkoiseen jarjestelmdaan DomaCare 2
tietojarjestelmaan.  Tietojen  arkistointi  toteutetaan organisaation ja  yhteisty6tahojen

arkistointikaytantojen mukaisesti, ja tiedot sailytetaan lain edellyttaman ajan.

Tietojarjestelmien kayttooikeuksia hallitaan roolipohjaisesti. Jokaiselle tyontekijalle myonnetaan vain
ne kayttooikeudet, joita han tarvitsee omien tyétehtdviensa hoitamiseen. Kayttooikeudet tarkistetaan
saannollisesti ja poistetaan heti, kun tarve paattyy. Kayttéoikeuksien myontamisesta ja valvonnasta

vastaa kodin johtaja.
3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien vaatimustenmukaisuus varmistetaan kayttamalla
ainoastaan jarjestelmia, jotka tayttavat asiakastietolain olennaiset vaatimukset ja loytyvat Lupa- ja
valvontaviraston tietojarjestelmarekisteristda. Jarjestelmien soveltuvuus arvioidaan ennen

kayttoonottoa ja aina paivitysten yhteydessa.

Jarjestelmien asianmukaisesta kaytosta huolehditaan perehdyttamallda henkilosté jarjestelmien
kayttoon, tarjoamalla sdannollista tadydennyskoulutusta ja seuraamalla osaamisen tasoa kodin johtajan
toimesta. Ohjeet ovat henkiloston saatavilla sdhkdisessa toimintajarjestelmassa (sisdinen jarjestelma
Irma). Asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu ja paivitetdan vuosittain. Sen

toteutumisesta vastaa kodin johtaja yhteistyossa tietosuojavastaavan kanssa.

Rekisterinpitdjan oikeudet ja vastuut toteutuvat noudattamalla tietosuojalainsddadantos,
dokumentoimalla kaikki kasittelytoimet ja varmistamalla, ettd myos ostopalvelu- ja alihankintatoimijat
sitoutuvat samoihin vaatimuksiin sopimuksin ja valvonnalla. Asiakastietolain 90 §&:n mukaiset
ilmoitukset tehdaan viipymatta tietojarjestelmdn olennaisten vaatimusten poikkeamista ja
tietoturvahairioista. Kodin johtaja vastaa ilmoitusten tekemisesta ja omavalvonnallisista toimista koko

hairidtilanteen ajan.
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Tallentavaa kameravalvontaa kaytetaan Jaaskenpihan laakehuoneessa. Kameravalvonnan kaytosta on
laadittu kirjallinen ohjeistus, ja siitda informoidaan asukkaita, laheisia ja henkilokuntaa nakyvilla
ilmoituksilla seka perehdytysmateriaalissa. Kameravalvontaa kdytetdaan vain lain sallimissa tilanteissa.
Teknologian soveltuvuus ja turvallisuus varmistetaan arvioimalla laitteiden ja jarjestelmien
kayttotarkoitus, riskit ja yhteensopivuus palvelutoimintaan ennen kadyttéonottoa. Henkilostolle

annetaan kayttdopastus ja tarvittava koulutus.

Teknologian vikatilanteisiin on varauduttu varalaitteilla, selkeilld toimintaohjeilla ja huoltopalveluiden

kanssa sovituilla vasteajoilla. Vikatilanteet dokumentoidaan ja kasitelldaan omavalvonnassa.

Asiakkaan yksilolliset tarpeet huomioidaan arvioimalla teknologian soveltuvuus jokaiselle asiakkaalle
erikseen. Teknologian kayttd ei saa vaarantaa yksityisyyden suojaa tai itsemaardaamisoikeutta.
Asiakkaalle annetaan henkil6kohtainen kayttoopastus. Asiakkaan suostumus pyydetdan aina silloin,
kun teknologian kaytto ei perustu lakiin tai valttamattomaan turvallisuustarpeeseen. Suostumus

dokumentoidaan.

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

kdyttoonottoa.

Jaaskenpihassa asukkailla on kdytdssa Everon turvaranneke. Ndiden toimivuus tarkistetaan viikoittain

laitevastaavan toimesta.
3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdytannot

Tyypillisimmat palveluyksikon toimintaan liittyvat infektiot ovat hengitystieinfektiot, vatsataudit seka
iho- ja haavainfektiot. Toimintaan liittyy myos infektioepidemioiden mahdollisuus, erityisesti kausi-
influenssan ja noroviruksen aikana. Infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidaminen ehkaistaan
noudattamalla tavanomaisia ja tarvittaessa tehostettuja varotoimia, hyvada kasihygieniaa,
asianmukaista suojautumista, oikea-aikaista eristamista seka huolellisella siivouksella ja jatehuollolla.
Henkilostd kayttdd ohjeiden mukaisia suojaimia ja noudattaa Jadskenpihaan laaditun

hygieniasuunnitelman hygieniaohjeita.
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Hoitoon liittyva infektio tunnistetaan asiakkaan oireiden, kliinisten |6yddsten ja tarvittaessa
laboratoriotutkimusten perusteella. Henkilostdo arvioi tilanteen ja konsultoi tarvittaessa
terveydenhuollon ammattilaista. Kaytossa oleva ilmoitusmenettely edellyttaa, ettad kaikki epaillyt ja
todetut infektiot kirjataan viipymatta jarjestelmdan ja raportoidaan kodin johtajalle. Infektioita

seurataan saannodllisesti, ja tiedot kasitellaan tiimipalavereissa sekd omavalvonnassa.

Kasihuuhdetta on helposti saatavilla kaikissa asiakastiloissa, sisdaankdynneilld, hoitopisteissa ja
henkilostotiloissa. Hygieniayhdyshenkilé vastaa ajantasaisen tiedon valittamisesta, ohjeiden
jalkauttamisesta ja henkiloston tukemisesta infektiotorjunnassa. Ajantasaiset infektioiden
torjuntaohjeet varmistetaan pitdmalla ohjeistus sahkoisessa jarjestelmassa (sisdinen jarjestelma Irma),

paivittamalla ne saanndllisesti ja varmistamalla, etta henkildsto perehdytetadan muutoksiin.

Henkiloston osaaminen varmistetaan perehdytykselld, sdanndllisilla koulutuksilla ja osaamisen
arvioinnilla. Henkil6st6 tuntee tavanomaiset ja tehostetut varotoimet, infektioiden ehkaisyohjeet seka
rokotussuositukset. Rokotuskattavuutta seurataan. Hygieniaohjeiden noudattamista seurataan
havainnoimalla kadsihygieniaa, suojainten kaytt6a, siivouksen toteutumista ja kirjaamista. Poikkeamat
kasitelldaan  valittomasti  ja  tarvittavat  korjaavat toimet toteutetaan. Jaaskenpihan
hygieniayhdyshenkiléna toimii palveluyksikon sairaanhoitaja. Tyontekijat voivat olla yhteydessa
hygieniayhdyshenkil6én tai kodin johtajaan tarvittaessa kaikissa infektiotorjuntaan liittyvissa

kysymyksissa.

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

toimitetaan asianmukaiseen kasittelyyn.
3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Ladkehoitosuunnitelma on laadittu palveluyksikk6dn ja se paivitetdan kalenterivuosittain seka aina, kun
toiminnassa, ohjeistuksissa tai lainsddaddannossa tapahtuu  muutoksia.  Paivitysajankohta
dokumentoidaan suunnitelmaan. Ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaa kodin
johtaja ja/tai ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja, jonka tehtdvanimike ja yhteystiedot on kirjattu

l[adkehoitosuunnitelmaan. Ladkehoitosuunnitelma noudattaa STM:n Turvallinen lddkehoito -opasta.
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Ladkehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta vastaa laakehoidosta
vastaava henkild, joka seuraa ladkehoidon toteutumista, ohjaa henkildstoa ja valvoo, ettd toiminta on

suunnitelman mukaista.

Ladkehoitosuunnitelman toteutumista seurataan saanndllisilla  auditoinneilla, kirjaamisen
tarkastuksilla, laakehoidon poikkeamien kasittelylla seka henkiléston osaamisen arvioinnilla. Havainnot
kasitelldan tiimissa ja tarvittavat korjaavat toimet toteutetaan viivytyksetta. Ladkehoitosuunnitelmassa
on kuvattu, miten henkiléston ladkehoidon osaaminen varmistetaan perehdytykselld, ladkeluvilla ja
saannollisilla osaamisen arvioinneilla. Ladkeluvat uusitaan maadrdajoin ja osaaminen varmistetaan
nadyttdjen avulla. Haittavaikutusilmoitukset tehdaan Fimean ohjeiden mukaisesti, ja henkilosto tietas,
miten ja kenelle ilmoitus tehdaan. Kaikki haittatapahtumat kasitelladn omavalvonnassa.
Ladkevarkauksien varalta on selkeat toimintamallit, jotka sisdltavat valittomat ilmoitusvelvoitteet,

kirjaamisen, tilanteen selvittamisen ja tarvittavat jatkotoimet.
3.3.7 Ladkinnalliset laitteet

Laakinnallisten laitteiden ammattimaisen kayttajan vastuuhenkil® on nimetty
ladkehoitosuunnitelmassa. Jaaskenpihan ladkinnallisten laitteiden vastuuhenkilond on kodin johtaja,
seka palveluyksikon sairaanhoitaja. Heidan nimensa, tehtavanimikkeensa ja yhteystietonsa on kirjattu

suunnitelmaan, ja he vastaavat ladkinnallisten laitteiden kdyton kokonaisvaltaisesta turvallisuudesta.

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

on kirjattu yksikon laiteluetteloon ja ladkehoitosuunnitelmaan.

Laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) velvoitteet varmistetaan noudattamalla valmistajan
ohjeita, dokumentoimalla laitteiden kayttéonotto, huollot ja tarkastukset seka varmistamalla, etta
laitteet ovat kayttotarkoitukseensa soveltuvia ja turvallisia. Laitteiden riskit arvioidaan sdaannollisesti.
Ladkinnallisten laitteiden kayton osaaminen varmistetaan perehdytykselld, kayttoéopastuksella ja
tarvittaessa lisakoulutuksilla. Henkiloston osaaminen arvioidaan saannoéllisesti, ja osaamisvaatimukset

kirjataan palveluyksikkokohtaisesti laitepassiohjeisiin.

21



% ‘ YRJO JA HANNA
HOIVA JULKINEN

Laitteiden asianmukainen saataminen, yllapito ja huolto varmistetaan noudattamalla valmistajan
huolto-ohjelmaa ja organisaation huoltokaytantoja. 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. Laakinnallisten laitteiden
vaaratilanneilmoitus tehdaan valittomasti Laatuporttiin, josta ilmoitus ohjautuu Fimean ohjeiden

mukaisesti eteenpain, eika erillista viranomaisilmoitusta tarvitse tehda erikseen.

Lisatietoa vaaratilanteista ilmoittamisesta: https://fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-

ammattimaisillekayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen

Laitepassin kehittdminen perustuu valtakunnallisiin ohjeisiin ja viranomaisvaatimuksiin. Laitepassin
sisdltd ja toimintamallit on rakennettu seuraavien keskeisten ldhteiden pohjalta: Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisema opas “Lddkinndllisten laitteiden turvallinen kdytté — opas
laiteosaamisen varmistamiseen” (STM:n julkaisuja 2024:3) sekd Fimean maardys "Lddkinndllisestd
laitteesta tehtdvd ammattimaisen kéyttdjén vaaratilanneilmoitus” ja ohje "Vaaratilanteessa olleen

ldékinndllisen laitteen kdsittely" (Fimea 1/2023).
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Taulukko 3: Palvelujen turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet

todennakaoisyys x vaikutus

Poikkeamailmoitusten vahyys — Merkittdvat, todennakoinen Keskustelut, tarvittaessa myds
ei tiedeta mistda kaikesta 12 henkilokohtaisesti.  QR-koodi
voi/pitaa poikkeama tehda kdaytossa  asukaspalautteelle.
Muistuttaminen  laatuporttiin
ilmoituksen teosta.
Turvallisuuskavelyt — Sisdllon = Lievat, harvinainen =2 Laatu- ja turvallisuusvastaava
laadun varmistaminen valittu yksikkoon.
Turvallisuuskavely on pidetty,
pelastautumisharjoitus
henkilostolle sisdisenad

koulutuksena  8/26  kodin

johtajan johdolla

Vartijakutsua ei aina mukana Merkittavat, melkein varma = Kalenterimuistutus
hoitajalla 15 vartijakutsun kaytosta,
puheeksi otto ja

viikkopalavereissa asian lapi
kayminen. Saannolliset

testaukset.

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen

varmistaminen

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

kehittamisessa.
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Henkiloston maara ja rakenne perustuvat yksikon asiakasmaardan ja palvelutarpeeseen. Henkilosto
koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista seka tukipalveluhenkildstosta. Sijaisia kdaytetaan
tarpeen mukaan, ja vuokratyévoimaa tai alihankittua tyovoimaa kaytetdan vain tdydentamaan omaa
henkilostoa silloin, kun sisaisia sijaisjarjestelyja ei ole saatavilla. Kaikki ulkopuoliset tyontekijat

perehdytetdaan samalla tavalla kuin oma henkil6sto.

Kodin johtaja varmistaa riittavan henkiloston seuraamalla péivittdin asiakasmaaraa, palvelutarvetta ja
henkilostoresursseja. Tarvittaessa tyovuoroja jarjestellddan uudelleen, kutsutaan sijaisia tai
hyodynnetdaan varahenkilojarjestelmda. Ammattihenkildiden ammattioikeudet varmistetaan
tarkistamalla Lupa- ja valvontaviraston Terhikki- ja Suosikki-rekisterit ennen tyésuhteen alkamista ja

saannollisesti sen aikana.

Opiskelijoiden oikeus toimia tilapdisesti ammattihenkilon tehtadvissa varmistetaan oppilaitoksen kanssa
tehdyn sopimuksen ja kirjallisen ohjauksen kautta. Opiskelijoilla on nimetty ohjaaja, ja heidan
tyoskentelyaan valvotaan jatkuvasti. Rikostausta selvitetdan vammaisten kanssa tyoskenteleviltd
valvontalain 28 §:n mukaisesti. Selvitys tehdaan ennen tydsuhteen alkamista. Selvitys tehdaan myds

kaikilta sijaisilta haastattelun yhteydessa.

Henkiloston riittavyyden varmistamisen toimintamallit sisdltavat paivittdisen henkilostotilanteen
seurannan, sijaisten kaytén sekad tyovuorojen joustavan uudelleenjarjestelyn. Jos henkil6stoa ei ole
riittavasti, tehtdvid priorisoidaan, lisdresursseja hankitaan ja asiakasturvallisuus varmistetaan
valittdmin toimin. Henkiléstén asianmukainen koulutus varmistetaan rekrytointivaiheessa,
perehdytyksessa ja saannollisilla osaamisen arvioinneilla. Tarvittaessa jarjestetdan lisakoulutusta.
Henkiloston perehdytys ja ammattitaidon yllapito toteutetaan perehdytysohjelman, vuosittaisten
arviointikeskustelujen ja tdydennyskoulutusten avulla. Henkil6std osallistuu ammatilliseen

taydennyskoulutukseen vahintdaan organisaation maaritteleman vahimmaismaaran.

Henkiloston osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan havainnoinnilla, kirjaamisen
tarkastuksilla, auditoinneilla ja palautekeskusteluilla. Havaittuihin epakohtiin puututaan valittémasti

ohjauksella, lisékoulutuksella tai tarvittaessa muilla korjaavilla toimenpiteilla.
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Henkilostolta keratdan palautetta saannollisesti kaksi kertaa vuodessa henkilostokyselyilla ja
kuukausittaisissa tiimipalavereissa. Palaute kasitellaan yksikon kokouksissa ja hyédynnetdan toiminnan

kehittamisessa.

Henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan perehdytykselld, koulutuksilla ja selkeilla ohjeilla.
Henkilosto tietdad, miten toimia riskin toteutuessa ja kenelle ilmoittaa poikkeamista. Riskienhallinnassa
huomioidaan tyoturvallisuuslain velvoitteet, kuten turvalliset tydmenetelmat, ergonomia, vakivallan
uhan hallinta ja turvalliset tyotilat. Tyoturvallisuudella on suora yhteys asiakas- ja
potilasturvallisuuteen, ja siksi sitd seurataan ja kehitetdaan jatkuvasti.

Taulukko 4: Henkil6ston riittdvyytta ja osaamista koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet

todennakaoisyys x vaikutus

Koulutussuunnitelman Lievat, todennakdinen = 8 Henkilokohtaiset keskustelut,

mukaisten koulutusten kehityskeskustelut,

suorittaminen epatasaista viikkopalavereissa lapi
kdyminen, koulutusten
suorituksen seuranta.
Suunnitelma koulutusten

suorittamisesta, mikali niitd on
jaanyt kdymatta.

Sairauspoissaolot — sijaisen Lievat, mahdollinen =6 Hyva ja vakaa sijaisrinki, kattava
saamisen vaikeus, vaihtuvat perehdytys, perehdytysvuorot,
tyontekijat - ei tunne kielitaidon varmistaminen,
toimintatapoja, asukkaita poissaoloista ajoissa

ilmoittaminen.

Infektiot — epidemiat Merkittavat, todenndkoinen =9 Hygieniasuunnitelman
noudattaminen, riittavat ja
oikeanlainen  suojautuminen.
Tartuntalain mukaiset
rokotukset ajan tasalla.
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3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan aseman ja oikeuksien

varmistaminen

Asiakkaan itsemaardaamisoikeuden vahvistamisesta vastaa ensisijaisesti hdanen omahoitajansa.
Omabhoitaja on nimetty asiakkaan palveluiden toteuttamissuunnitelmassa ja hanelld on kokonaisvastuu
itsemaaraamisoikeuden toteutumisen seurannasta ja edistamisesta arjen tilanteissa. Omahoitajan
tehtdvana on varmistaa, etta asiakkaan yksil6lliset toiveet, tarpeet ja paatokset huomioidaan palvelun
suunnittelussa ja toteutuksessa, seka etta asiakkaan itsemaaraamisoikeutta koskevat ohjeet ovat ajan
tasalla. Han toimii asiakkaan edun ja osallisuuden varmistajana sekda tukee muuta henkilostoa
tilanteissa, joissa itsemaaraamisoikeuden toteutuminen edellyttaa erityista harkintaa tai ohjausta. Yrjo
ja Hanna Hoivalle on laadittu Vammaispalveluiden asiakkaat ilman kehitysvammalain mukaista

erityishuollon paatosta IMO-kasikirja tukemaan asukkaiden itsemaaraamisoikeuden vahvistamista.

Koska asiakkailla ei ole kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukaista erityishuollon
paatosta, yksikossa ei sovelleta kyseisen lain mukaisia rajoitustoimenpiteita. Rajoittavia toimenpiteita
kdytetdan vain poikkeuksellisissa ja valttamattomissa tilanteissa yleisten oikeusperiaatteiden (mm.
hatadvarjelu ja pakkotila) mukaisesti, ja jokainen tilanne, sen peruste ja toteutetut toimet kirjataan ja

kaydaan lapi kodin johtajan kanssa.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asukkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa lakiasioissa, avustaa
muistutuksen teossa, tiedottaa asukkaan oikeuksista, toimii asukkaan oikeuksien edistamiseksi ja

toteuttamiseksi ja seuraa asukkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta.

Alueen sosiaaliasiavastaavan ja potilasasiavastaavan yhteystiedot:

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat 029 151 5838.

Sahkoposti: sosiaali.potilasasiavastaava@Iluvn.fi

Neuvontaa puhelimitse ma 10-12, ti, ke, to klo 9-12 (ei perjantaisin, eikd pyhien aattona). Henkilo-
kohtainen kdynti ajanvarauksella.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat Puh. 0941910230
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Neuvontaa puhelimitse maanantaisin ja tiistaisin 12.00-15.00, Keskiviikkoisin ja torstaisin 9.00-11.00

Huom.! Puhelinaikoja ei ole perjantaisin tai juhlapyhien aattoina.
Sahkopostiyhteydenotot:

sosiaali-japotilasasiavastaava@vakehyva.fi

Helsinki
Sosiaali- ja potilasasiavastaavat

Puhelinneuvonta: 09 310 43355 ma-to 9-11

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saatavista palveluista:

Valtakunnallinen kuluttajaneuvonta 029 553 6901 www.kuluttajaneuvonta.fi
Lupa- ja valvontavirasto

Lupa- ja valvontaviraston puhelinvaihteeseen numeroon 0295 254 000.

Vaihde on auki maanantaista perjantaihin kello 8-16. Vaihde on auki maanantaista perjantaihin kello

8-16.15

Viraston postiosoite:

Lupa- ja valvontavirasto

PL 20

13035 LVV

Tyosuojelun postiosoite:
Lupa- ja valvontavirasto / TyGsuojelu
PL 30

13035 LVV

Lautakuntien postiosoitteet:
(Lautakunnan nimi)

PL 40

13035 LVV
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Eduskunnan oikeusasiamies

Postiosoite: Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia
00102 Eduskunta

Faksi 09 432 2268

Ma - pe klo 9-15.

Puh. 09 4321 (eduskunnan vaihde)

Sahkoposti: oikeusasiamies@eduskunta.fi

Muistutukset

Asiakkaalla tai laheisella on oikeus tehda muistutus palvelun laadusta tai kohtelusta. Muistutusten
kasittelysta vastaa kodin johtaja, joka huolehtii siitd, ettda muistutukset kasitelladn asianmukaisesti,
kirjallisesti ja lain edellyttamassa maardajassa. Muistutus vastaanotetaan kirjallisesti tai sahkoisesti, ja

se kirjataan viipymatta Laatuporttiin.

Muistutusoikeus perustuu lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) seks,

mikali kyse on terveydenhuollon palvelusta, lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).

Kirjauksesta ilmenee muistutuksen sisdlto, vastaanottopdiva ja kasittelysta vastaava henkild. Yksikén
johtaja selvittda muistutuksen sisallon puolueettomasti kuulemalla tarvittaessa asiakasta, ldheisia ja
henkilostoa seka tarkistamalla dokumentaation ja tapahtumakulun. Selvityksen perusteella yksikon
johtaja tekee ratkaisun ja arvioi, tarvitaanko korjaavia toimenpiteitd, ohjeistuksen tarkennuksia tai

henkiloston lisdohjausta.

Kaikki muistutukset ja niiden kasittely dokumentoidaan, arkistoidaan ja niistd tehdaan tarvittavat
korjaavat toimet. Muistutuksista tehdaan koonti, jota kasitelldaan sdaannollisesti tiimipalavereissa ja
omavalvonnassa. Muistutuksista saadut havainnot hyddynnetddan toiminnan kehittdmisessa, ja

tarvittaessa paivitetaan yksikon ohjeita, prosesseja tai henkiloston koulutusta.

Kanteluiden kasittely tapahtuu viranomaisohjeiden mukaisesti. Yksikko toimittaa tarvittavat selvitykset

ja osallistuu asian kasittelyyn asianmukaisesti. Asiakkaalle sekd palvelun jarjestdjalle annetaan
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kirjallinen ja perusteltu vastaus, jossa kuvataan tehdyt selvitykset, johtopaatokset ja mahdolliset
toimenpiteet. Potilasvahinkoilmoitukset tehdaan Potilasvakuutuskeskuksen ohjeiden mukaisesti.

Henkilosto tietdad, miten ilmoitus tehddan ja kenelle asiasta ilmoitetaan yksikossa.
Saavutettavuus

Palveluiden esteettdmyys ja saavutettavuus varmistetaan tilaratkaisuilla, apuvalineilld, selkedlla
viestinndlla ja asiakkaan yksil6llisten tarpeiden huomioimisella. Tarvittaessa jarjestetaan tulkkaus- tai
avustamispalveluja. Yhdenvertaisuus ja syrjimattdmyys varmistetaan noudattamalla lainsaadantoa,
organisaation ohjeita ja henkiloston koulutuksella. Kaikkia asiakkaita kohdellaan tasapuolisesti

rilppumatta taustasta, toimintakyvysta tai henkil6kohtaisista ominaisuuksista.

Toimintakaytantojen ja paatoksenteon lainmukaisuus varmistetaan dokumentoimalla kaikki paatékset,
kuten palvelupaatokset ja mahdolliset rajoitustoimenpiteet. Paatokset perustuvat lakiin, ovat
valituskelpoisia ja ne tehddan asiakkaan etua arvioiden. Asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus
varmistetaan antamalla asiakkaalle selkeaa tietoa palveluista, vaihtoehdoista ja 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. Epaasiallinen
kohtelu kasitelladn valittomasti, ja tilanteeseen puututaan kodin johtajan toimesta. Asiakkaalle
annetaan tieto kaytettdvissa olevista oikeusturvakeinoista, kuten muistutuksesta, kantelusta,

potilasvahinkoilmoituksesta ja asiavastaavien palveluista. Tieto annetaan kirjallisesti ja suullisesti.

Iltsemaardaamisoikeuden toteutuminen varmistetaan asiakkaan osallistumisella, yksil6llisella
palveluiden toteuttamissuunnitelmalla ja henkil6ston ohjeistuksella. Rajoitustoimenpiteita kdytetdaan
vain lain  sallimissa, valttamattomissa tilanteissa, ja ne dokumentoidaan tarkasti.
Rajoitustoimenpiteiden kdytdsta raportoidaan hyvinvointialueelle (tilaajalle) sen ohjeistamalla tavalla
ja aikataululla. Lakisdateiset suunnitelmat (asiakas-, ja palveluiden toteuttamissuunnitelma) laaditaan
yhdessa asiakkaan kanssa ja paivitetdaan saannodllisesti tai tilanteen muuttuessa. Henkilosto toimii
suunnitelmien mukaisesti, ja toteutumista seurataan kirjaamisen, toteutuksen ja tavoitteiden
etenemisen kautta. Suunnitelmien toteutumista arvioidaan tiimipalavereissa ja asiakaskohtaisissa

tarkasteluissa.
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Asiakkailta ja laheisilta kerataan palautetta saannodllisesti kaksi kertaa vuodessa kyselyilla, keskusteluilla

arjessa ja palautekanavilla. Palaute kasitellaan tiimissa ja hyddynnetaan toiminnan kehittamisessa.

Potilasvahinkoilmoitukset tehdaan Potilasvakuutuskeskuksen ohjeiden mukaisesti. Henkilosto tietas,

miten ilmoitus tehdaan ja kenelle asiasta ilmoitetaan yksikossa.
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Taulukko 5: Yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien

tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Vammaispalvelulain
tunteminen ja omaksuminen.
(osaamisala jokin muu kuin

vammaiset)

Aktiivisen arjen toteutuminen
suunnitelmien mukaisesti
jokaisen kohdalla — jokainen
asukas ei halua/pysty osallistua

yhteistoimintaan/retkiin.

Asukaskokousmuistioiden
puute —  asukaskokouksia
pidetdadn mutta niista ei aina
muisteta tehda muistiota
Tasavertaisuus - toiset
omabhoitajat ovat aktiivisempia

kuin toiset

Riskin arviointi: suuruus =
todennakaoisyys x vaikutus

Merkittava, mahdollinen

=9

Merkittava, mahdollinen

=9

Lievat, todennakoinen =8

Lievat, mahdollinen = 6

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Sisdiset  koulutukset, keskustelut,

viikkopalaverit, mahdolliset
lisakoulutukset yhteistyossa

oppilaitosten kanssa. Uusilta

tyontekijoilta vammaisosaamisen
todentaminen tyokokemuksella tai
osaamisalalla.

Harrastetoiminnan vastuussa olevan
maarittaminen jokaiseen vuoroon.
DomacCare 2 tietojarjestelman
kirjaukset. Vaihtoehtoisen toiminnan
jarjestaminen yksil6llisten tarpeiden ja
toiveiden mukaan. Taman kirjaaminen
palveluiden
toteuttamissuunnitelmaan.
Omahoitajahetkien jarjestaminen.

Ty6vuoroihin virikevastuullisen

nimedaminen.

Kalanteroidut kokoukset,
muistiopohjat avuksi

Omabhoitajat noudattavat

omahoitajan tehtdvankuvaa, jonka

ovat allekirjoittaneet.
Omahoitajahetket ja niiden
dokumentointi DomacCare 2

tietojarjestelmaan.
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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 sdaanndllista omavalvontaa. Raportointi
tapahtuu sovituissa palavereissa, kirjallisesti seka tarvittaessa valittdmasti, jos riski edellyttaa kiireellisia
toimenpiteitd. Riskit dokumentoidaan ja niistd tiedotetaan palvelunjarjestdjille avoimesti ja

l[apinakyvasti.

4.2 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (29 § palveluntuottajan ja
henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus, ilmoitus epakohdasta tai ilmeisesta epakohdan

uhasta)

Palveluyksikkd ilmoittaa omassa tai alihankkijan toiminnassa ilmenevista epdkohdista ja puutteista
palvelunjarjestadjille ja valvontaviranomaiselle valvontalain 29 §:n mukaisesti. llmoitus tehdaan
viipymatta, ja siihen liitetadn selvitys tilanteesta seka toteutetuista tai suunnitelluista korjaavista
toimenpiteista. lImoitus tehdaan AINA my6s Laatuporttiin: kohtaan vaaratapahtuma, epakohta ja

epakohdanuhka.

Kaikki ilmoitukset huomioidaan arkipdivisin 24 h ilmoituksen saapumisesta. lImoitukset otetaan viikon
sisalla kasittelyyn, kaikki poikkeamat kaydaan viikoittain lapi. Epakohta ja epdakohdan uhka ilmoitukset
tulee olla kasiteltyna kuukauden sisalla ilmoituksen saapumisesta. Kodin johtaja selvittaa ilmoitukseen
johtaneet syyt ja olosuhteet yhteistydssa henkiléston ja tarvittaessa hyvinvointipalveluiden johdon
kanssa. Epdkohdalle tai epdakohdan uhalle asetetaan tarvittavat kehittamistoimenpiteet tapahtuman
korjaamiseksi ja/tai ehkdisemiksesi jatkossa aikatauluineen. Epdkohtailmoitukset ja niiden
kehitystoimenpiteet ovat osa julkista omavalvonnan osavuosiraporttia, joka julkaistaan kolme kertaa

vuodessa Yrj6 ja Hanna Hoivan nettisivuilla

Henkilostd ilmoittaa palveluyksikdon vastuuhenkilolle kaikista havaitsemistaan epakohdista, niiden
uhista tai muusta lainvastaisuudesta valvontalain 29 §:n mukaisesti. llmoitus voidaan tehda suullisesti

tai kirjallisesti, ja vastuuhenkild ryhtyy valittomasti asian edellyttamiin toimenpiteisiin. Henkilostoa
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kannustetaan matalan kynnyksen ilmoittamiseen. Palveluntuottajan on ilmoitettava valittémasti
salassapitosdadannosten estamatta palvelunjarjestdjalle ja valvontaviranomaiselle palveluntuottajan
omassa tai taman alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat
epakohdat seka asiakasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet
sekd muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan

omavalvonnallisin toimin.

Valvontaviranomainen voi pdattdaa toimenpiteista siten kuin laissa sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta (741/2023) 38 §:ssa saadetdan tai antaa 39

§:ssd saadetyn maardayksen epakohdan poistamiseksi.

IImoituksen tehneeseen henkiloon ei saa kohdistaa kielteisida vastatoimia tehdyn ilmoituksen
seurauksena. Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelyad on pidettava kiellettyna vastatoimena,
jos henkilon tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetaan, palvelussuhde paatetaan, hanet lomautetaan,
hantda muutoin kohdellaan epdedullisesti tai hdaneen kohdistetaan muita kielteisia seurauksia sen
vuoksi, ettda han on tehnyt 2—4 momentissa tarkoitetun ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian
selvittdmiseen. Kiellettyd on myos estaa tai yrittaa estda henkiloa tekemastda 2—4 momentin mukaista

ilmoitusta.

Yksik6ssda noudatetaan myos muita lakisdadteisia ilmoitusvelvollisuuksia, kuten tartuntatautilain,
potilaslain, sosiaalihuoltolain ja tyoturvallisuuslain mukaisia ilmoituksia. Henkilostolld on kaytossaan
selkedt menettelyohjeet, ja ohjeet ovat saatavilla yksikon toimintajarjestelmassa. Kaikki kirjalliset

ilmoitukset tehdaan Laatuporttiin.

Palveluyksikkd tiedottaa henkilostod ilmoitusvelvollisuudesta perehdytyksen, saannoéllisten
koulutusten ja sisdisten ohjeiden avulla. Jaaskenpihassa henkiloston kanssa kaydaan lapi valvontalain
29§ mukainen ilmoitusvelvollisuus vahintdan kolme kertaa vuodessa, seka aina uusille tyontekijoille

seka opiskelijoille, jotta varmistetaan ohjeiden ajantasaisuus ja henkildston osaaminen.

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

Tarvittaessa paivitetddn ohjeita, prosesseja tai henkiléston toimintatapoja.
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Vaara- ja haittatapahtumien seka epakohtien ja poikkeamien ilmoitusmenettelyt ovat selkeat ja
kaikkien tiedossa. Henkilostd tekee ilmoituksen Laatuporttiin. Myos asiakkaalla ja laheiselld on

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

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

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

4.3 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavat vaaratapahtumat tunnistetaan henkildstdén havainnoinnin, kirjaamisen ja ilmoitusjarjestelman
avulla. Vakavaksi vaaratapahtumaksi katsotaan tilanne, joka on aiheuttanut tai olisi voinut aiheuttaa
asiakkaalle merkittdvaa haittaa, turvallisuusriskid tai valitontd vaaraa. Henkilostd on koulutettu
tunnistamaan nama tilanteet ja ilmoittamaan niista viipymatta. Yksikdssa on ennalta sovittu
toimintamalli vakavan vaaratapahtuman varalle. Kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan, henkilosto
ilmoittaa siita valittomasti kodin johtajalle. Ensisijaisena tavoitteena on turvata asiakkaan tai potilaan
tilanne ja estda lisdhaitat. Tapahtuma kirjataan viipymattda ja se annetaan tiedoksi kirjallisena
palvelunjarjestdjalle seka tarvittaessa valvontaviranomaiselle. Vakavat |adkehoitoa koskevat

poikkeamat ilmoitetaan Jaaskenpihan ladkehoidosta vastaavalle [adkarille.

Esimerkkeja vakavasta poikkeamasta: ladkehoitopoikkeama (ellei kyseessd ole erittdin vakava
poikkeama), asukkaaseen kohdistuva lieva sanallinen kaltoinkohtelu, lievat vahingot yksikdssa (esim.
kaatuminen ilman vammaa), henkilostoon kohdistunut vakivallan uhka, laitteesta tai koneesta
aiheutunut pieni vahinko ilman fyysistd vahinkoa sekd puuttuvat tai ajan tasalla olemattomat
hoitotietomerkinnat. Esimerkkeja erittdin vakavasta poikkeamasta: asiakkaan kuolema tai vakava
ruumiinvamma, epdilty tai todettu asiakkaaseen kohdistunut vakivalta tai seksuaalinen hyvaksikaytto

seka vakava laakitysvirhe, joka johtaa sairaalahoitoon tai valittdmaan hengenvaaraan.

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi on jarjestelmallinen ja perustuu juurisyiden
selvittdmiseen. Prosessi ja ohje |0ytyy sisdisestd jarjestelmdstd Irmasta. Prosessi sisdltaa
tapahtumakuvauksen, osapuolten kuulemisen, dokumenttien tarkastelun, riskien arvioinnin ja

korjaavien toimenpiteiden suunnittelun. Tutkinta tehdddn puolueettomasti ja lapindkyvasti, ja se
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dokumentoidaan kokonaisuudessaan. Tavoitteena on oppiminen, ei syyllisten etsiminen. Henkildstolle

taataan turvallinen ilmapiiri, jossa virheista voidaan raportoida avoimesti.

Tutkinnasta saatu tieto hyoddynnetdan aktiivisesti palveluiden kehittdmisessd. Tutkinnan tulokset
kasitellaan tiimipalavereissa ja omavalvonnassa, ja niistéd johdetaan konkreettisia kehittamistoimia,
kuten ohjeiden paivityksia, prosessimuutoksia tai lisdakoulutusta. Ndin varmistetaan, ettd vastaavat

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

4.4 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

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

kehittamiseen.

Muistutuksissa, kanteluissa ja asiakasvahinkoilmoituksissa esiin tulleet epdakohdat ja puutteet otetaan
huomioon toiminnan kehittdmisessa samalla tavalla kuin muutkin poikkeamat. Jokainen tapaus
kasitellaan huolellisesti, ja niistda saadut havainnot vieddan osaksi yksikon jatkuvaa laadunhallintaa.

Tarvittaessa muutetaan toimintatapoja, vahvistetaan ohjeistusta tai lisatdaan henkil6ston osaamista.

Henkilosto on tietoinen kaytossa olevista palautekanavista. Palautekanavat esitelldan perehdytyksesss,
niista tiedotetaan saannollisesti tiimipalavereissa ja ne ovat nakyvilla yksikon tiloissa seka sisaisissa
ohjeissa. Henkilosto tietdad, miten palautetta annetaan ja miten se kasitellaan. Yrjo ja Hanna hoivalla on
kdytdéssa EU:n  whistleblower direktiivin  mukainen anonyymi kanava henkilékunnalle

vaarinkaytosepadilyjen ilmoittamiseen. Ohjeet kanavan kayttoon |0ytyy Sisdisesta intrasta, Irmasta.

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

tarvittavia muutoksia palveluprosesseihin, ohjeisiin ja henkiléston osaamiseen.

Valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset huomioidaan valittomasti. Ohjaus ja paatokset

kdydaan lapi palvelujohtajan, jaaskenpihan kodin johtajan ja henkil6ston kanssa, ja niiden edellyttamat
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toimenpiteet toteutetaan viipymatta. Toteutuneita muutoksia seurataan osana omavalvontaa, jotta

varmistetaan, etta viranomaisvaatimukset tayttyvat ja toiminta kehittyy jatkuvasti.

4.5 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Jaaskenpihassa kehittdmistoimenpiteet nousevat omavalvonnan havainnoista: poikkeama- ja
vaaratapahtumailmoituksista, muistutuksista ja kanteluista, asiakas- ja laheispalautteista, sisdisista
auditoinneista, RAI-tuloksista, valvontaviranomaisen ja hyvinvointialueen antamasta ohjauksesta seka
osavuosiarvioinneista. Kodin johtaja kokoaa havainnot ja maarittelee yhdessa tiimin kanssa, mitka

niistd nostetaan kehittamistoimenpiteiksi.

Jokaiselle kehittamistoimenpiteelle nimetdan vastuuhenkild, maarittelemme konkreettisen
toteutustavan, tavoitteen ja aikataulun. Toimenpiteet kirjataan Laatuporttiin ja niiden yhteenveto
vieddan Taulukkoon 6 (Keskeisimmat korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seka niiden aikataulu,
vastuutaho ja seuranta). Kiireelliset toimenpiteet kdynnistamme valittomasti; muut jaksotamme

osavuosittain.

Kehittamistoimenpiteiden  toimeenpanoa  seurataan  sdannollisesti  tiimipalavereissa ja
osavuosiarvioinneissa. Seurannassa arvioidaan, ovatko toimenpiteet toteutuneet suunnitellusti, ovatko
ne johtaneet toivottuun muutokseen ja tarvitaanko lisatoimia. Kodin johtaja raportoi
kehittamistoimenpiteiden etenemisesta palvelujohtajalle sekd palvelunjarjestdjalle osavuosikoontien

yhteydessa.

Toimenpiteiden vaikuttavuutta arvioidaan mittaamalla poikkeamien maaran ja luonteen kehitysts,
asiakas- ja henkilostopalautteen muutoksia sekd sitd, syntyyké samanlaisia epakohtia uudelleen.
Onnistuneet kehittamistoimet vakiinnutetaan yksikoén kaytantoihin  paivittamalla ohjeita,

perehdytysmateriaalia ja omavalvontasuunnitelmaa.
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Taulukko 6: Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja
seuranta

Korjaus- tai kehittamistoimenpide  Aikataulu Vastuutaho Seuranta
Poikkeamailmoitusten  aktiivinen = Elokuu - Kodin johtaja Poikkeamailmoituste
laatiminen Joulukuu 2026 n maara
Laheisyhteistydn kehittaminen Elokuu - Kodin johtaja Syksyn 2026
Joulukuu 2026 tyytyvaisyyskysely,
palautteet
Asukkaiden aktiivisen arjen Elokuu - Kodin johtaja Syksyn 2026
lisédminen ja ldheisille nakyvaksi Joulukuu 2026 tyytyvaisyyskysely,
tuominen asukaskokoukset,

palautteet,
tyévuorolistoille
vastuuvuorolainen -

toteutuminen

Kanta-arkistoon  siirtyminen ja Elokuu - Kodin johtaja Kirjaamisen seuranta,
kirjaamisen laadullisen  sisdllon Joulukuu 2026 DC2 toimivuus,
parantaminen jatkuvat ongelmatilanteet
Laatu- ja turvallisuusvastaava Elokuu - Kodin johtaja Tehtavankuvan
Joulukuu 2026 rakentaminen ja

vieminen kaytantoon

5. OMAVALVONNAN SEURANTA JA RAPORTOINTI

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta

Vuosittaisia laatutavoitteita seurataan valtakunnallisesti. Laatutavoitteiden tarkoituksena on
varmistaa, ettd palvelut toteutuvat strategiakartan mukaisesti tasalaatuisina, asiakasldhtoisind ja

ihmisarvoa vahvistavina kaikissa tilanteissa. Tavoitteet ohjaavat arjen tyota ja luovat selkeat raamit
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sille, miten kohtaamme asukkaat, miten vastaamme heidan tarpeisiinsa ja miten varmistamme hoidon

laadun.

Yhteiset ja johdonmukaiset toimintamallit tukevat asukkaita, tyontekijoitd ja johtoa seka

mahdollistavat laadun systemaattisen seurannan ja jatkuvan kehittamisen.

Vuoden 2026 kolme seurattavaa laatutavoitetta ovat:
1. Palveluissa korostuu asiakaslahtoisyys ja yksiléllinen kohtaaminen. Tavoitteena on varmistaa,
etta jokainen asukas kohdataan hdnen tarpeidensa, toiveidensa ja eldamantilanteensa

mukaisesti.

2. Jokainen tyontekija vastaa tasalaatuisen ja luotettavan palvelun tuottamisesta yhteisten
toimintatapojen mukaisesti. Tavoitteena on vahvistaa yhdenmukaisia kaytantéja 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 laatutydon seuranta varmistaa, ettd hoito ja palvelu toteutuvat suunnitelmallisesti ja
laadukkaasti. Seuranta kohdistuu asukkaiden ajantasaisiin suunnitelmiin, palautteeseen, arjen

aktivointiin, henkiléston osaamiseen seka laheisyhteistydhon.

Jokaisella asukkaalla on ajan tasalla oleva palveluiden toteuttamissuunnitelma ja RAl-arvio, jotka
pdivitetdadn vahintdan puolen vuoden valein. Itsemadardaamisoikeussuunnitelma tarkistetaan 6
kuukauden vialein. Asukas- ja ldheiskyselyt toteutetaan kevaisin ja syksyisin, ja asukkaiden arkea

seurataan kirjaamalla ulkoilut ja aktiviteetit paivittdin.

Laheisyhteistyd on saannollista: [aheisiin ollaan yhteydessa vahintdaan kerran kuukaudessa ja heille
lahetetdan kuukausittainen tiedote. Henkiloston osaamista ja tyohyvinvointia tuetaan vuosittaisilla

kehityskeskusteluilla ja koulutuksilla.

Omahoitajuuden toteutumista seurataan DomacCare 2 tietojarjestelmaan tehtyjen kirjausten kautta, ja

omahoitajahetket pidetdan ohjeen mukaisesti. Henkilostomitoituksen tulee olla luvan mukainen, ja
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mahdolliset poikkeamat kirjataan laatuporttiin. Laitepassit, ladkeluvat seka koulutustunnit pidetaan

ajan tasalla Mepcossa.

Rajoitustoimenpiteita seurataan saanndllisesti, ja niiden toteutuminen kirjataan paivittdin. Palveluiden

toteuttamissuunnitelma paivitetaan 6 kuukauden valein, ja aina asukkaan tilanteen muuttuessa.

5.2 Laadun- ja riskienhallinnan raportointi

Palveluyksikdssa laadun ja turvallisuuden seurannasta raportoidaan sdaanndllisesti yksikén kodin
johtajalle ja tiimille. Lain edellyttamalla tavalla laadun ja riskienhallinnan toteutumisesta laaditaan
omavalvonnan osavuosittain koontiraportti kolmesti vuodessa, ja raportit kasitelldan yksikon
tiimipalavereissa seka palvelujohtajan kanssa. Koontiin sisdllytetadan keskeiset mittarit, havaitut
poikkeamat, tehdyt korjaavat toimenpiteet ja arvioidut kehittamistarpeet, ja koonti liitetdan aina osaksi

omavalvontasuunnitelmaa.

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

asianmukaisesti.

Riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan saannoéllisilla arvioinneilla, ajantasaisilla
toimintamalleilla ja henkil6ston osaamisen ylldapidolla. Riskienhallinnan toimivuutta arvioidaan osana
vuosittaisia auditointeja, vaaratapahtumien kasittelya ja henkiloston arviointikeskusteluja. Arviointi
perustuu kirjattuihin havaintoihin, palautteeseen ja toteutuneisiin toimenpiteisiin. Riskienhallinnan
toteutumisesta raportoidaan johdolle ja tiimille vahintdan 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 saannoélliselld ja suunnitelmallisella
arvioinnilla. Seuranta toteutetaan tiimipalavereissa, sisdisissa auditoinneissa ja arjen havainnoinnin
kautta. Havaitut puutteellisuudet kirjataan valittomasti ja niihin ryhdytdan korjaaviin toimenpiteisiin
tilanteen edellyttamalla tavalla. Korjaavat toimet dokumentoidaan ja niiden toteutumista seurataan,

jotta varmistetaan, ettd muutokset juurtuvat kdytannon toimintaan.
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Omavalvonnan seurannasta laaditaan selked ja ajantasainen selvitys. Selvitys sisaltdaa keskeiset
havainnot, tehdyt toimenpiteet ja mahdolliset kehittamistarpeet. Omavalvontasuunnitelma
pdivitetddan ja julkaistaan vahintdaan neljan kuukauden valein, kuten lainsdadantd edellyttaa.
Julkaiseminen tapahtuu yksikdn omavalvontamateriaalissa ja henkilostolle nakyvissa kanavissa, jotta
kaikki osapuolet ovat tietoisia muutoksista ja kehittamistoimista seka Yrjo ja Hanna Hoiva Jaaskenpihan

nettisivuilla.

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

laadun parantamista.

5.4 Osavuoden arvioinnit

Osavuoden arviointi on yhteenveto, jossa kuvataan keskeiset havainnot, osavuoden aikana tehdyt
korjaavat toimet sekd mahdolliset kehittamistarpeet seuraavalle arviointijaksolle. Arvioinnissa tuodaan
esille, onko toiminnassa havaittu poikkeamia, lahelta piti -tilanteita tai asiakaspalautteita, jotka
viittaavat turvallisuuden tai laadun puutteisiin. Ndiden havaintojen kasittely ja niista oppiminen
muodostavat keskeisen osan laadunhallintaa ja jatkuvaa parantamista. Lisdksi arvioinnissa
tarkastellaan, ovatko henkilostoresurssit olleet riittavat suhteessa palvelutarpeeseen ja onko
perehdytys toteutettu ajantasaisesti. Samalla arvioidaan henkiloston osaamisen vyllapitoa ja
koulutuksen riittavyytta. Arvioinnissa selvitetdan myoés, 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 ettad viranomaisvaatimuksiin.
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6. EDELLISEN OSAVUODEN ARVIOINTI

Arviointijakso: 1.5-31.8.2026 Arvioinnin laatija: Kodin johtaja Hanna Vidisdanen Paivays: 4.9.2026
Poikkeamat, lahelta piti -tilanteet ja asiakaspalaute

Tarkastelujakson aikana kirjattiin yhteensa 28 poikkeamailmoitusta, mikd on 7 ilmoitusta enemman
kuin edelliselld osavuosikaudella. llmoitukset jakautuivat neljaan ryhmaan: vaaratapahtumiin (19 kpl),
toiminnan kehittamistd koskeviin ehdotuksiin (2 kpl), positiivisiin havaintoihin (3 kpl) seka

asiakaspalautteeseen (4 kpl). Kaikki poikkeamat on kasitelty henkiléston kanssa, ja niiden pohjalta on

vhdessa mietitty seka korjaavia ettd ennaltaehkaisevia toimenpiteita ja koulutustarpeita

Poikkeamaryhma Osuus kaikista
Vaaratapahtumat 19 68 %
Asiakaspalaute 4 14%
Positiiviset havainnot 3 11 %
Kehittdmisehdotukset 2 7%

Yhteensa

Vaaratapahtumat (19 kpl)

Vaaratapahtumat muodostivat tarkastelujakson suurimman yksittdisen ryhman. Ne jakautuivat

seuraavasti:
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Osuus
Vaaratapahtuman tyyppi

vaaratapahtumista

Asukasturvallisuus 8 42 %
Tyo6turvallisuus ja -suojelu 6 32%
Palo- ja toimintaymparistoturvallisuus 3 16 %
Laakehoito 2 11%

Yhteensa

Kehittdmisehdotukset (2 kpl)

Henkilostolta saatiin tarkastelujaksolla kaksi toiminnan kehittdmista koskevaa ehdotusta. Ehdotukset
kertovat siitd, ettda henkilosto on aktiivisesti mukana kehittamassa yksikon toimintaa, ja niiden kasittely

osana omavalvontaa tukee jatkuvaa parantamista.

Positiiviset havainnot (3 kpl)

Tarkastelujaksolla kirjattiin kolme positiivista havaintoa. Kaikki kolme olivat asukkaan ldheisen antamaa
palautetta toiminnasta ja hoitajista, mika on arvokasta tietoa siita, miten hoitotyo ja arjen kohtaamiset

nadyttaytyvat omaisten silmin.

Asiakaspalaute (4 kpl)

Asiakaspalautetta kertyi nelja, ja kaikki palaute oli myonteista: kaksi palautetta tuli asukkailta itseltdan
ja kaksi laheisilta. Myonteinen palaute niin asukkailta kuin laheisilta tukee kuvaa siita, ettd arjen hoiva

ja kohtaaminen koetaan hyvaksi, vaikka poikkeamien kokonaismaara on kasvanut.
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Toimenpiteet ja jatkotoimet

Kaikki tarkastelujakson poikkeamat on kasitelty henkiloston kanssa. Kasittelyssa on yhdessa mietitty
seka korjaavia toimenpiteita yksittdisiin tapahtumiin ettd ennaltaehkaisevid toimenpiteitd vastaavien
tilanteiden valttamiseksi jatkossa. Erityisesti asukasturvallisuuteen ja tyoturvallisuuteen liittyvien
tapahtumien maara puoltaa sitd, etta naihin teemoihin liittyvaa perehdytysta, ohjeistusta ja arjen

kdytantoja tarkastellaan uudelleen seuraavalla jaksolla.

Henkilostoresurssit ja perehdytys

Tarkastelujaksolla henkilostoresurssi on ollut riittdava, ja sijaisia on ollut hyvin saatavilla tarvittaviin

vuoronvaihtoihin.

Yksikossa on aloittanut uusia opiskelijoita harjoittelujaksoilla. Opiskelijoiden ohjaaminen ja
perehdyttaminen tukevat ammatillista kehittymista seka tarjoavat mahdollisuuden jakaa ja vahvistaa

hyvaa hoitotyon osaamista.

Henkiloston kehityskeskustelut on aloitettu, ja niiden avulla tuetaan henkilostén ammatillista

kehittymista, tydssa jaksamista seka yhteisten tavoitteiden saavuttamista.

Suunnistusvalmennuksen kvartaalikeskustelu pidettiin seurantajakson aikana. Keskustelu synnytti
hyvaa ja rakentavaa pohdintaa tyoyhteisdssa siita, miten tydhyvinvointia voidaan edelleen kehittaa ja

milld konkreettisilla keinoilla henkiloston tydssa viihtymista ja jaksamista voidaan tukea.

Henkilostomaara vuoroissa on ollut seuraava, ja luvanmukainen henkiléstomitoitus on tayttynyt koko
arviointijakson ajan; aamu 3, ilta 3 ja y6 1 tyontekija. Arkipdivisin tukipalvelutyontekija vastaa

Jadskenpihan siivouksesta ja ateriahuollosta.

Valvontalain 29 §:n mukainen henkiloston ilmoitusvelvollisuus on kerrattu henkiloston kanssa. Nain on
vahvistettu henkiloston tietoisuutta ilmoitusvelvollisuudesta ja sen merkityksesta turvallisen ja

laadukkaan toiminnan toteuttamisessa.
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Henkiloston osaaminen ja koulutus

Tarkastelujaksolla pelastautumisharjoitus toteutettiin suunnitellusti kodin johtajan antamalla sisdisena
koulutuksena. Harjoituksen yhteydessa tunnistettiin esiin nousseet riskit, ja tarvittavat korjaavat
toimenpiteet tehtiin. Henkilostd koki harjoituksen hyddyllisend, silla se tarjosi mahdollisuuden
harjoitella kaytannossa asukkaiden turvallista pelastamista ja toimintaa poikkeustilanteessa. Kodin
johtaja piti henkilostolle kirjaamiskoulutusta. Lisaksi sairaanhoitaja osallistui haavanhoitokoulutukseen,

jonka annin on tarkoitus jakaa muulle henkilokunnalle osaamisen vahvistamiseksi.

Aiempien epakohtien korjaaminen ja kehittamistoimenpiteiden seuranta

Edellisella osavuodella asetettu tavoite lisdtd poikkeamailmoitusten, kehitysehdotusten,
asiakaspalautteen ja positiivisten havaintojen tekemista on toteutunut: ilmoitusten kokonaismaara
nousi 21:sta 28:aan eli seitsemalld ilmoituksella. Tama kertoo siitd, ettd henkilostd on ottanut

omavalvonnan kirjaamiskaytannoét entista paremmin osaksi arkea.

Myos laheisyhteistydhon on saatu parannusta, mika nakyy laheisiltd saadussa palautteessa.

RISKIEN ARVIOINTI
Taulukko le)klt ede.lleen HaII.l.nt.a.lt?|met Huomiot / muutokset
ajantasaiset? riittavat?
Yhteista tietojarjestelmaa ei julkisen
terveydenhuollon kanssa ole, eika
) ole saatavilla toistaiseksi. DC2

T1: Palvelujen Osittain Osittain kirjaukset siirtyy'a'lt k'antaan

saatavuus jatkossa. Tavoiteaikataulu Kanta-
liittymiselle on syys-lokakuu
2026.

Tehtava/vuorokuvausten
tarkentaminen viela kesken —
Osittain Kylla viikkopalavereissa kaytanteista
sovittu, kirjallinen ohje kesken.
Asiakaskohtaiset listat laadittu
Riskien tunnistaminen ja
korjaaminen on tehty, riskien
tunnistaminen jatkuvaa. Laatu ja
turvallisuusvastaava on valittu.

T2: Palvelujen
jatkuvuus

T3: Turvallisuus ja

Osittain Kylla
laatu
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Uusi koulutusalusta kayttoéon -
Uuden koulutusalustan

oikeudet

T4: Henkilosto Osittain Osittain : . A N
omaksuminen ja merkintdjen vienti
Mepcoon

T5: Yhdenvertaisuus ja Ei Kylla Omabhoitajuus on vahvistunut

Jakson aikana tunnistetut uudet riskit: Ei uusia riskeja tunnistettu
Uudet kehittamistarpeet seuraavalle osavuodelle

Seuraavalle osavuodelle on asetettu seuraavat kehittamistavoitteet:

e Kanta-arkistoon siirtyminen ja kirjaamisen laadullisen sisallon parantaminen jatkuvat.

® Asukkaiden aktiivisen arjen lisadaminen — tyovuorolistoihin merkitaan vastuuhenkilét kullekin

vuorolle.

e Laheisyhteistyon kehitys jatkuu

o Poikkeamailmoitusten tekemisen lisaaminen jatkuu.

® Laatu- ja turvallisuusvastaavan tehtdavankuvan vieminen kdytantoon

Kokonaisarvio osavuodesta

Tarkastelujakson kokonaiskuva on myonteinen. Poikkeamailmoitusten maarda on kasvanut, mika

vhdessd henkiloston aktiivisten kehitysehdotusten ja asukkailta seka laheisiltd saadun myonteisen

palautteen kanssa kertoo toimivasta omavalvonnasta

ja avoimesta turvallisuuskulttuurista.

Henkilostoresurssi on ollut riittdva ja luvanmukainen mitoitus on tayttynyt koko jakson ajan, ja

henkiloston osaamista on vahvistettu muun muassa pelastautumisharjoituksella seka kirjaamis- ja

haavanhoitokoulutuksella. Myos aiemmalla osavuodella asetetut kehittamistavoitteet ovat edenneet

suunnitellusti.

Sisdinen auditointi toteutettiin seurantajakson aikana. Auditoinnissa nousi esille yhteensa kymmenen

toimenpiteita vaativaa huomiota: yksi vahvuus, kolme kehittamissuositusta, nelja lievaa poikkeamaa ja

kaksi merkittdvaa poikkeamaa. Kaikki auditoinnissa esille nousseet huomiot kasiteltiin ja korjattiin
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viipymatta. Auditointi tarjosi hyvan mahdollisuuden arvioida toiminnan nykytilaa ja tunnistaa

konkreettisia kehittamiskohteita.

Vammaispalveluasiakkaille, joilla ei ole erityishuollon pdatdstd, on laadittu itsemadaraamisoikeutta
koskeva kasikirja. Kasikirja tukee henkilostéa itsemaardaamisoikeuden toteuttamisessa ja

yhdenmukaisten toimintatapojen noudattamisessa.

Jakson aikana asukaspaikkoja on ollut kdytossa 8/9, ja lyhytaikaishoidon asukas on ollut yksikéssa noin

kerran kuukaudessa.

Yksikon juhlavuoden kunniaksi vietettiin teemaviikkoa, jonka aikana muun muassa ulkoiltiin,
askarreltiin ja grillattiin, ja asukkaat paasivat nauttimaan herkullisia annoksia yksikdn omasta

jaatelobaarista — viikon kohokohtana esiintyi Konsta Hietanen.

Kesdlomat sujuivat hyvin, silla kaytettavissa oli hyviad sijaisia. Kirjaamisen seuranta on jatkunut, ja
kirjaamisen laatu on parantunut. Ateriapalvelun tuottaja on vaihtunut Sodexoksi. Muutoksen
yhteydessa on kiinnitetty huomiota palvelun sujuvaan toteutumiseen ja asiakkaiden tarpeiden

huomioimiseen.

Yksikkoon valittiin myos laatu- ja turvallisuusvastaava, jolla on jatkossa oma roolinsa omavalvonnan ja
turvallisuustydn tukena. Hanen tehtavankuvansa on rakenteilla ja kdynnistyy seuraavan osavuoden
aikana. Laheisille tarjotaan mahdollisuutta tavata henkilostoa kerran kuukaudessa jarjestettavissa
lauantaikahveissa; osallistujia ei toistaiseksi ole ollut, mutta mahdollisuus pidetdan edelleen avoinna.
Asukkaiden toiveita ja palautetta kuullaan s3aannollisissa asukaskokouksissa, ja asukkaiden ja

henkilostdn yhteiset paivakahvit ovat osa lahes paivittaista arkea.

Kokonaisuutena osavuosi on ollut yksikolle vakaa ja kehittyva: Henkilostoresurssit ovat olleet riittavat,
turvallisuutta seurataan aktiivisesti ja on vahvistettu harjoittelun, riskien tunnistamisen, seka
korjaamisen avulla ja auditoinnin avulla, kirjaaminen on kehittynyt ja henkiléston osallistumista
tydhyvinvoinnin kehittamiseen on tuettu. Samalla asukkaiden osallisuuteen, itsemaardaamisoikeuteen
ja mielekkdadaseen arkeen on kiinnitetty jatkuvasti huomiota. Toiminnassa on huomioitu myos

asukkaiden hyvinvointia ja yhteisollisyytta tukevat tapahtumat.

Naiden pohjalta on asetettu myds seuraavan osavuoden kehittamistavoitteet.
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7. OMAVALVONTASUUNNITELMAN PAIVITYKSET

24.6.2026 Jaettu omaan lukuun seka taydennetty 4.2 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta

(29§ palveluntuottajan ja henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus)
24.6.2026 Siirretty asiakkaaksi tuloprosessi kappaleesta 1.3 kappaleeseen 3.1
3.9.2026 Esihenkild viittaukset korvattu sanalla kodin johtaja

3.9.2026 Kappale 1.3: Ateriatoimittaja vaihtunut, lisdtty uusi ateriantoimittaja alihankkijoihin ja

poistettu Domus keitti6

3.9.2026 Paivitetty riskien arviointia

8.9.2026 Kohta 3.3.2: Kiinteiston omistajan vastuuta tarkennettu
8.9.2026 Kohta 3.5: Lisatty lupa- ja valvontaviraston yhteystiedot
8.9.2026 Kohta 3.5: Lisatty eduskunnan oikeusasiamiehen yhteystiedot
8.9.2026 Valvira viittaukset korvattu sanalla lupa- ja valvontavirasto

9.9.2026 Kohta 3.3.2: Lisatty asukkaan kaytossa olevat tilat ja valineet Jddskenpihassa



