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Omavalvontasuunnitelma on laadittu Seviset Oy palveluntuottajien tueksi. Omavalvontasuunnitelma
ohjaa kdaytannonlaheisesti palveluyksikon omavalvontasuunnitelman laadintaa.
Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisdlté maaraytyvat palveluyksikdssa tuotettavien palvelujen ja
toiminnan laajuuden mukaan.

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkda ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot
e Seviset Oy
e Y-tunnus 1936774-2 ja SOTERI-rekisterdintinumero (OID-tunnus)
e Seviset Oy, Kaiterantie 9 A 1, 93600 Kuusamo

e Emoyhtio Koillismaan palveluyhdistys,
Virve Patsi
Kaiterantie 9A1, 93600 Kuusamo,
virve.patsi@koillismaanpalveluyhdistys.fi, 0503686931

1.2 Palveluyksikon perustiedot
e Palvelukoti Rantala
Juomuspolku 7, 93600 Kuusamo
Tiina Somero  henkilostopaallikkd, esihenkild, sairaanhoitaja, 0503686938,
tiina.somero@seviset.net
e Tarja Heikkala, toimitusjohtaja, 0503686947, tarja.heikkala@seviset.net

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Seviset Oy on yksityinen sosiaalipalvelujen tuottaja. Tuotamme erilaisia sosiaalipalveluja, kuten asumis-
ja kotipalveluja vanhuksille, kehitysvammaisille ja muille sosiaalisen tuen tarpeessa oleville Kuusamossa
ja sen naapurikunnissa.

Palvelua toteutetaan joko palvelusetelilld tai ostopalvelulla Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle.
Palvelua voidaan toteuttaa myds yksityisille alihankintana tai ostopalveluna. Uuden asiakkaan kanssa
laaditaan aina palvelusopimus seka yhteistyo- ja palvelusuunnitelma jota paivitetdan saannollisesti.

Palvelukoti Rantala on tarkoitettu aikuisille kehitysvammaisille ja vammaisille, jotka eivat suoriudu
pdivittdisista toimistaan. Kehitysvammaisten ja vammaisten ymparivuorokautisen asumispalvelun
puolella on 12 asiakaspaikkaa, sekd kehitysvammaisten ja vammaisten yhteisollisen asumisen puolella
on 8 asiakaspaikkaa.
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Palvelukoti Rantalan tavoitteena on tarjota kodinomaiset puitteet asukkailleen ja tukea heita
mahdollisimman itsendiseen eldm&an. Palvelu toteutetaan siten, ettd henkilokuntaa on lasna 24/7
ympadrivuorokautisen asumisen puolella. Yhteiséllisen asumisen puolella henkilokuntaa on l3asna
klo7.30-20 joka paiva.

Palvelukoti Rantalan toimintasuunnitelman tavoitteena on ohjata toimintayksikon toimintaa yrityksen
toimintastrategian ja vision suuntaisesti. Toimintasuunnitelma laaditaan neljaan
tarkastelunakokulmaan perustuen; asiakkaat, henkil6sto, prosessit ja talous.

TOIMINTAAMME OHJAAVIA ARVOJA OVAT IHMISARVO, TURVALLISUUS JA
KEHITYSMYONTEISYYS

Ihmisarvo, jonka kdsitimme mm. oikeutena saada samanlaista kohtelua ja ymmarrysta osakseen,
rehellisyyttd, asiakkaan aitoa kuuntelemista, toinen toisestamme valittamistd, asiakkaan osallistumista
itseddn koskeviin paatoksiin.

Turvallisuus arvona merkitsee mm. ymmarrettavaa ja selkeda puhetapaa, oikeita ja varmoja ty6tapoja,
apuvalineiden kayttéd, tyonjaon sopimista asiakkaan/asiakkaan ldheisen ja henkiloston kesken.
Asiakkaalle tuttujen asioiden ja tavaroiden ldhelld oloa. Henkiloston tietojen ja taitojen ajan tasalla
pitamista.

Kehitysmyonteisyys arvona nakyy tydskentelyssamme luovana tydotteena, avoimuutena
kanssakdymisessa, kunnioitamme toistemme mielipiteitd, toimimme yhteinen tavoite -suuntaisesti
asiakkaan ja hdnen omaistensa seka yhteistydkumppaneiden kanssa.




2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako
Palvelukoti Rantalan omavalvonnan suunnittelusta ensisijaisesti vastaa esihenkil6 Tiina Somero.

Rantalan omavalvontasuunnitelma on laadittu ja se paivitetdan saanndéllisin valiajoin.

Esihenkild vastaa omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta. Palvelukoti Rantalan
ajantasainen omavalvontasuunnitelma on luettavissa Sevisetin nettisivuilla ja Rantalan padaaulan
ilmoitustaululla.

Jokainen tyontekija vastaa omalla tyolladn omavalvonnasta ja siita etta talon asiat toimivat sujuvasti.
Rantalan asiakkaat saavat asua turvallisessa kotiymparistdssa, jossa jokainen asiakas saa olla oma
itsensa ja heilla oikeus yksityisyyteen. Omavalvontasuunnitelmat sailytetdaan 5- vuotta.

3. Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Omavalvontasuunnitelma  pdivitetdadan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

Asiakkaan muuttaessa Palvelukoti Rantalaan, hanelle tehddan 1 kuukauden kuluessa palvelutarpeen
kartoitus palvelu- ja yhteistydsuunnitelma. Omaohjaaja vastaa palaverin jarjestamisesta. Palvelu- ja
yhteistydsuunnitelma paivitetdaan 6kk valein tai tarvittaessa asiakkaan tilanteen ja toimintakyvyn
muuttuessa. Palvelu- ja yhteistyosuunnitelmat laaditaan yhteistyossa asiakkaan, hanen ldheisensa ja
omaohjaajan toimesta. Tarvittaessa mukana on omahoitaja, fysioterapeutti, 1adkari tms. Asiakkaalle
tehdaan lisaksi vammaispalveluiden suunnitelma yhdessa sosiaalityontekijan kanssa.

Omalaakari kdy Rantalassa noin 1kk valein. Tulotarkastus uusille asukkaille ja vuosikontrollit 1v valein.
Omalaakarin ollessa poissa, on hanella sijainen, johon ottaa yhteys. Saanndlliset ladkarikaynnit, voinnin
arviointi, hoidon toteutus annetun ohjeen mukaisesti, kdynneistd pidetddan kirjausta (pdaosin
sairaanhoitajan tehtava). Sevisetilla on oma jalkojenhoitaja ja fysioterapeutti, joiden asiakkaaksi padsee
aina tarpeen mukaan.



Palvelukoti Rantala:

Ruokapalvelun Rantalaan toteuttaa (lounas): Ravintola Pikkusen Oy (Lampdtilaseuranta
Pikkusen ruoista).

Kiinteistohuolto: ISS (piha-alueet ja huoltotyot)

Ladkkeiden koneellinen annosjakelu; Keskusapteekki

Hygienia, siivous- ja toimistotarvikkeet: Medituote Oy

Laitehuollot- ja korjaukset: Suoraniemi Oy

DataEnter (tietosuoja, teknologia)

DNA Oy (liittymat, koneet)

Sevisetilla riskienhallinnan- ja omavalvonnan ohjeistuksia 16ytyy mm.

Ladkehoitosuunnitelma

Pelastussuunnitelma

Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma

Puhtauspalveluiden ohjeistukset

Poikkeussuunnitelma

Tietoturvasuunnitelma

Toiminta erityistilanteissa; tyopaikkavakivalta ja yksintyoskentely-ohjeistus
Uuden tyontekijan perehdytys

Poikkeamailmoitukset




Palveluyksikon keskeisimpid palveluita ja hoitoon padsya koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja

hallinta on kuvattu Taulukossa 1.

Taulukko 1: Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja hoitoon paadsya koskevien riskien tunnistaminen,

arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski
Palvelutarpeen arvioinnin
viivastyminen

Pitkat jonotusajat

Kommunikaatio-ongelmat
(asiakkaiden vaikeus ilmaista
tarpeitaan)

Riskin arviointi

Asiakas ei saa oikeita palveluita
oikeaan aikaan.
Todennakaoisyys; keskisuuri
Vaikutusten vakavuus; korkea
Vaikutukset terveydentilaan ja
toimintakykyyn voivat kasautua
ja pahentua.

Todenndkdisyys; korkea

Vaikutusten vakavuus;
keskisuuri

Ehkaisy- ja hallintatoimet
Saannolliset arvioinnit

Yhteisty6 sosiaalihuollon
toimijoiden kanssa

Moniammatillinen tiimin
hyédyntaminen arvioinneissa
Ennakoiva hoitosuunnittelu

Sdannoéllinen terveydentilan
seuranta

Ostopalvelujen hyédyntaminen
tarvittaessa

Hoidon tarpeet jaavat havaitsemali@ytossa yksilolliset

tai niita tulkitaan vaarin.

Todenndkdisyys; korkea

Vaikutusten vakavuus; korkea

komr'r%%rr!(lﬁgatiomeng erll%egt

(esim. kuvat, tukiviittomat)

Henkilokunnan koulutus
kommunikaation tukemiseen

Yhteistyd puheterapeuttien
kanssa



3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Kaytetdan yhteisia potilas- ja asiakastietojarjestelmaa (Lifecare), joihin kaikki palveluyksikot padsevat
kasiksi asianmukaisin kayttooikeuksin. Sevisetilld on kaytossa yhteiset toimintatavat tiedon jakamiseen,
kuten siirtyma- ja jatkohoitosuunnitelmat kirjataan jarjestelmiin. Jarjestetddn monialaisia tai
moniammatillisia kokouksia asiakkaan palveluiden yhteensovittamiseksi, kuten palvelutarpeenarvioijan
kanssa.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Vuosittain kdaydaan lapi riskienarvioinnit, turvallisuuskavelyt, poistumisharjoitukset,
pelastussuunnitelma — naihin kaikkien tyontekijoiden tutustuttava. Perehdyttdaminen tyohon.
Palo- ja pelastuslaitoksen viranomaistarkastukset 1-2 vuoden valein.

Palveluyksikdon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaava
henkild: Tarja Heikkala, toimitusjohtaja, tarja.heikkala@seviset.net puh. 0503686947

VARAUTUMINEN POIKKEUSOLOIHIN/RANTALA

RISKIT/UHKAT SAIRAUS/VAIKUTUS PERUSVALMIUDET TEHOSTETTU VALMIUS/
1 Normaali- Henkilosto TAYSVALMIUS

olojen e hoitoala/ koulutettu 11

erityistilanteet o siistija 1

e kiinteistonhoitaja 1

e hoitohenkilokunta
talossa 24/7

e Asukkaat;
ymparivuorokautinen
asuminen 12,
yhteisollinen asuminen 8

1.1 e tiedottaminen, koulutus
Arvaamaton o pelko, levottomuus, | ® yhteydet viranomaisiin
kaytos aggressiivisuus o l|adkkeiden varastointi

o |adkkeiden varastelu | e avaimien sadilytys ja
e turvallisuus kontrolli (vastuuhenkil6)
e vartijapainike

1.2 e asiakasturvallisuus e viranomaisten apu e Viranomaisten
Henkildiden e Huoli, levottomuus | e ympdristén koordinoimana
katoamiset tarkistaminen suuretsinnan
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vastuuhenkilén
organisoimana

jarjestaminen,
henkil6sto,
viranomaiset ja
vapaaehtoiset

1.3
Terrori-
/pommiuhka/
ydinonnettom

Toiminnan
keskeytyminen,

vastuuhenkilo
yhteydenottaminen
viranomaisiin

tiedottaminen tilanteesta

Viranomaisten
koordinoima:

e |3adkehoitohenkildstd
e elintarvikehuolto/

uus tilojen asukkaille ja omaisille o o
L ) keittiohenkilokunta
tyhjentaminen, pelastussuunnitelman , .
L . o e tilanteen johto/
evakuointi ajan tasalla pitéminen o
) ) . vastaava hoitaja
Jodi tabletit hlkdkunta + L
sijainen
asukkaat (osalle)
1.4 pelot, levottomuus
. o koulutus L
Sieppaus/ toiminnan . e vyhteistyo
. . , turvalaitteet . .
panttivangit keskeytyminen ) L viranomaisen kanssa
. (puhelin),vartijapainike
vaaratilanteet
1.5 e yhteistyd muiden

Materiaalipula

toiminta rajoittuu ja

saannostely
uudet kayttotavat

viranomaistahojen
kanssa

ja ohjeet .
muuttuu L e pelastussuunnitelma
kertakayttévalineiden ]
. e Kuusamon kaupungin
kaytosta .
antama tiedotus
1.6 palo- ja pelastus-
Tulipalo suunnitelman mukainen
toiminta o
e evakuointi
koulutus, )
. . suunnitelma
turvallisuuskavely o
. e toiminnan uudelleen
suojelusta vastaavan )
e e suunnittelu,
. henkilén nimedminen )
toiminnan . lisdresurssit
. uuden tyontekijan o .
keskeytyminen o ) (henkilostd, omaiset,
perehdyttdminen ja

evakuointi Sevisetin
ja kaupungin
yksikoihin

opastaminen
palontorjuntalaitteiden
toimintaan
perehtyminen
palotorjuntavalineiden
tarkastaminen
liilkuntakyvyttomien
asiakkaiden  vuoteisiin
pelastusliinojen laitto

vapaaehtoiset,
yhteystyokumppanit)
e asiakkaiden
siirtdminen omaisten
hoitoon (kenella

mahdollisuus)
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asukkaiden opastaminen
ja vaaratilanteisiin
puuttuminen (esim.

tupakointi huoneissa)

1.7 o ) . o Asukkaiden
e Pitkakestoinen Kiinteistonhoitajat L .
Vesihdiriot o o siirtdminen omaisten
toiminnan selvittavat . o
) . . . hoitoon / muihin
keskeytyminen jatkotoimenpiteet .
yksikoihin
1.8 kiinteistonhoitajat
Sahkohdiriot, selvittavat Asukkaiden

pitkakestoiset toiminnan jatkotoimenpiteet, siirtdminen omaisten
keskeytyminen turvapuhelinten hoitoon / muihin
patterien tarkistus yksikoéihin
taskulamput
1.9 Asukkaiden

Kiinteistonhoitajat

Ldmmaonjakelun toiminnan o siirtdminen omaisten
_ selvittavat . o
hairiot, keskeytyminen . . . hoitoon / muihin

L . jatkotoimenpiteet o
pitkdkestoinen yksikoéihin

1.10 tietojen havidminen
ATK-, arkisto-, ja tiedonkulku .

) i varmuuskopiot o )
muut tieto- vaikeutuu ) ] B yhteistyo viran-
e w poseeeae . . manuaalinen tiedonsiirto .
jarjestelma hairiot salassa pidettédvien o omaisten kanssa

tietoj jout henkiloston esim. poliisi
ietojen outu- .
. ) J koulutus/ohjeistus
minen vaarille
henkiloille

2 Poikkeusolot

vakituisten asiakkaiden

viranomaisten
ohjeiden
noudattaminen

21 o hoito jarjestetddn omissa vuodepaikkojen
toiminnan keskeytys . e
Suuronnettomuus o asunnoissa lisddminen
uudelleen jarjestely _ e v
henkiloston  siirtdminen laakehuolto,
tarv. eri tehtaviin henkilostoé huolehtii
ruokahuolto,
henkilostoé huolehtii
2.2 toiminta hairiintyy
Taloudellinen henkilékuntaa tiedottaminen, tydn viranomaisohjeistus
kriisi, vihennetdan uudelleen organisointi
valtakunnallinen materiaalipula
23 toiminta hairiintyy viranomaisten
valm. kuten . .
Sodan uhka pelko ohjeiden  mukainen
suuronnettomuuteen o
levottomuus toiminta
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24 e toiminnan uudelleen . i
. L e viranomaisten
Sota ja sodan o o kdynnistaminen . .
eettees e toiminta hdiriintyy . . ohjeiden  mukainen
jalkitila annettujen ohjeiden T
. . toiminta
mukaisesti

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja

hallinta on kuvattu Taulukossa 2.

Taulukko 2: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen,

arvointi ja hallinta

Tunnistettu riski
Tietojarjestelma- tai
sahkokatkokset

Laakitysturvallisuuden
vaarantuminen

Fyysinen toimintaymparist6
(esim. paloturvallisuus)

Asukkaiden toimintakyvyn
muutokset (esim. lisdantynyt
hoidon tarve)

Riskin arviointi
Potilastiedot, laakejakelu ja
yhteydenpito voi estya

Todennakdisyys; matala

Vaikutusten vakavuus; korkea

Vaara ladkehoito,
potilasturvallisuus vaarantuu

Todennakdisyys; keskisuuri

Vaikutusten vakavuus; korkea

Valiton vaara asukkaille,
evakuointitarve

Todenndkdisyys; matala

Vaikutusten vakavuus; erittain
korkea

Kuormittaa henkilokuntaa,
hoidon laatu karsii

Todennakdisyys; keskisuuri

Vaikutusten vakavuus;
keskisuuri

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Varmistusjarjestelmat (esim.
varavoima)

Paperivarajarjestelmat
hatatilanteisiin

IT-tuki

Saannolliset [ddkehoidon
tarkistukset

Kaksoistarkistukset ja selkeat
ohjeistukset

Ladkehoidon osaamisen
koulutukset

Saannolliset tarkastukset ja
paloharjoitukset

Turvajarjestelmien huolto
Henkilokunnan koulutus
kriisitilanteisiin

Jatkuva toimintakyvyn
seuranta

Hoitohenkilokunnan mitoitus

Joustavat resurssisuunnitelmat
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3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia, turvallisia ja
asianmukaisesti toteutettuja.

Kehitysvammaisten ja vammaisten palveluiden laatuvaatimuksina ovat asiakaslahtoisyys ja yksilollisyys
seka palvelut raataloidaan asiakkaan tarpeiden, toiveiden ja elamantilanteen mukaan.

- Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta kunnioitetaan.

- Riskienhallinta ja turvallisuussuunnitelmat ovat kunnossa.

- Saanndlliset asiakastyytyvaisyyskyselyt.

- Toiminnan laatua mittaavat indikaattorit (esim. hoitovirheet, kaatumiset, ladkehoidon
onnistuminen).

- Saannolliset itsearvioinnit oman toiminnan laadusta.

- Ulkopuoliset auditoinnit ja tarkastukset (esim. Valvira, aluehallintovirasto).

- Jatkuva ammatillinen koulutus.

- Perehdytys uudet tyontekijoille ja sdanndllinen tadydennyskoulutus.

Palveluyksikon toimintojen riskienhallinnasta vastaa esihenkild ja riskien arviointi tehdaan kerran
vuodessa henkilokunnan kanssa. Riskit mietitaan asiakkaan seka henkildkunnan nakokulmasta.
Kartoitamme riskeja riskienkartoituksen pohjalta kuudesta eri ndkdkulmasta; fysikaaliset vaaratekijat,
tapaturman vaarat, ergonomia, kemialliset ja biologiset vaaratekijat seka henkinen kuormittuminen ja
vakivallan uhka.

Kartoitetuista vaaratekijoista arvioidaan niiden todenndkdisyys ja mahdolliset seuraukset. Taman
jalkeen mietitdan/suunnitellaan keinoja vaaratekijoiden minimoimiseksi. Arvioidaan toteutunutta. -
Jokainen tyontekija on velvollinen ilmoittamaan esihenkildlle tai vastuuhenkidlle huomatessaan jonkin
puutteen tai epakohdan valineistossa, toimintatavoissa tai jonkin toimintamallin aiheuttavan kriittisia
tilanteita.

Akuutissa tilanteessa ilmoitetaan esihenkil6lle, asiat kdydaan lapi myos viikkopalavereissa. Saannoéllinen
riskien arviointi, laatupoikkeamien kirjaaminen yrityksen tietojarjestelmaan (Y-palvelimelle poikkeamat
-tiedostoon). Kasitellddn joko esihenkilo-tyontekija mikali yksiloon liittyva. Muutoin yhteisissa
tyopaikkapalavereissa/ keskusteluissa. Dokumentointi kirjallisesti poikkeama-asiakirjaan. Yrityksen
johto kasittelee ne viela lopuksi.
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Mietitaan tarvittavia muutostarpeita toimintatapoihin. Tyoyhteison avoimuus tukee mahdollisuutta
kehittda toimintaa. Tyopaikkapalavereissa (kaikilla tydntekijoilla velvollisuus lukea palaverimuistio),
sahkopostin  lukuvelvollisuus  tyoévuoron aikana. Muille yhteistyotahoille sahkopostilla ja
huoltopyyntdina.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Rantalan tiloja kdyttda ensisijaisesti olemassa toimintayksikdssa olevat asiakkaat. Asiakkaiden omat
huoneet/asunnot ovat heita varten, niihin ei ole lupa paastaa ulkopuolisia ilman asiakkaan suostumusta.

Rantalassa on kaksi saunaa, molemmilla puolissa omat, joita asiakkaat voivat kdyttaa. Saunapaivat ovat
kaksi kertaa viikossa, lisdksi yhteiséllisen asumisen puolella lampiaa sauna lauantaisin.

Tarvittaessa asiakkailla on omat apuvalineet, jotka |0ytyvat asiakkaiden huoneista. Rantalassa on lisaksi
sahkosankyja, suihkutuoli, papupallo ja asiakkaiden seka talon omia pyoratuoleja.

Yksikon tilojen terveellisyys. Lampétilat mitataan joka viikko toimistosta, jossa ladkekaapit, seka
ladkekaapin ja ladkejadkaapin [ampdtilat.

Rantalassa mitataan lampdtilat jadkaapeista seka seurataan myos pakastimien lamp6étiloja.

Siistija on talossa 2-3 arkipdivana ja han siivoaa yhteiset tilat sekd asukashuoneet sovittujen kayntien
mukaisesti. Osa asukkaista osallistuu omien voimavarojensa mukaan siivoukseen yhdessa siistijan
kanssa. Rantalassa on ilmanvaihtojarjestelma, sprinkleri ja ilmalampdpumput.

Toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvat riskeja on mm. poytdkalanterit, jotka voivat olla auki
toimistossa tai tyotietokone on jaanyt auki ja henkilékunta ei ole muistanut kirjautua ulos. Keskustelut
asiakkaiden tai omaisten kanssa, niin etteivat muut kuule.

Henkilokunnan vastuulla on ilmoittaa ISS:lle, mikali toimitiloissa huomataan ongelma. Tyotiekoneiden
tyopoydalla on suora linkki ISS- ilmoituskanavalle. Laitteiden korjauksesta ja huollosta vastaa Suoraniemi
Oy, jonne puhelinnumero on tyopuhelimissa.
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3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja
Asiakastyohon perehdyttaminen

Asiakkaista on laadittu kuvalliset yksilokohtaiset kuvaukset toimintakyvysta ja tarvittavista ja sovituista
asioista, kuinka toimia heiddn kanssaan. Paivittdista toimintaa ohjaamaan laaditaan viikoittain
asiakaskohtainen tyolistaus, mita asioita eri pdivina tulee huomioida. Listausta tdydennetaan tarpeen
mukaan, esim. jos tarvitsee verenpaineen seurantaa, se kirjataan kyseiseen listaukseen, josta se on
nahtavissa kaikilla tydhon osallistuvilla tyontekijoilla.

Tyontekijaa opastetaan asiakkaiden ladkitykseen liittyen, kirjaamiseen liittyen, poikkeavien tilanteiden
varalta ja myos, ettd aina kannattaa asia tarkistaa ennen kuin tekee, mikali on epavarma. Opastetaan
tietojarjestelmien kayttoon.

Mahdollisuuksien mukaan mikali kyse suunnitellusta pitempiaikaisesta sijaisuudesta sijaisen
ensimmaisena paivana on perehdytysvastaava, joka opastaa uutta tyontekijaa asiakkaisiin tutustuttaen.
Tehty perehdytyslomake, jota tdytetdidn perehdytyksen etenemisen mukaan. Akillisissd tilanteissa
tyontekija perehdytetdan asiakasohjeistuksien kautta ja antamalla ns. tiukka tyodlistaus, jota kautta
turvataan asiakasturvallisuus

Tyontekijaa opastetaan asiakastietojen kasittelyssa, mm. mihin voi kirjata, kenelle voi kertoa asioista ja
mikali asiakas haluaa saada omat tietonsa tulosteena, lupa tulee hankkia ylilaakarilta. Kerrotaan ovien
lukitsemisesta asiakaspapereita sisaltdavaan huoneistoon. Asiakaspapereiden ei tule olla muiden kuin
niita tarvitsevien tyontekijoiden nahtavissa.

Asiakaskirjaaminen tapahtuu Lifecareen. Lifecaren kayttdoikeuksista vastaa Pohde. Hoitotyohon
osallistuvalle tyontekijalle tilataan omat kayttajatunnukset. Asiakkaista kirjataan paivittdistoimintoihin
liittyvaa kuvausta paivittaiskirjausta, erilaiset seurannat kuten verenpaineen ja verensokerin kirjaukset
seka kuukausittaiset valiarviot, joissa huomioidaan asiakas kokonaisvaltaisemmin. Kirjauksien tulee olla
asiakielella kirjoitettuja.

Kaydaan lavitse salassapitovelvollisuus, jokainen tyontekija tayttda salassapitovelvollisuuslomakkeen.
Paivittdistoiminnan perehdyttdmisen vastuuhenkilénd on tydssa oleva henkiléstd, mahdollisuuksien
mukaan perehdytysvuorot.

Tavoitteena kaikille tyontekijoille koulutusta x3/vuosi, toteutustapana padosin yhteiset koulutukset.
Tarpeen mukaan ammatilliseen lisakoulutukseen on yksil6llisia koulutuksia.

Vuonna 2025 olevia koulutuksia: ladkelupa Medieco, kinestetiikka, tietoturva ja tarvittaessa EA.
Siivouskoulutus.
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3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Jokaisella kayttajalla on henkilokohtaiset kayttooikeudet, jotka maaritelladn tyodtehtavien mukaan.
Kayttooikeuksia tarkistetaan ja paivitetdan saanndllisesti. Tunnistautumisessa kaytetdaan vahvaa
tunnistautumista (esim. kaksivaiheinen tunnistautuminen, henkilokohtaiset salasanat, korttilukijat).
Paivitetyt ohjelmistot, virustorjunta, palomuurit ja muut tietoturvaratkaisut ovat kaytossa.

Turvapuhelinjarjestelma on hankittu v. 2025. Ymparivuorokautisen asumisen puolella on viestikutsu
sekda yhteisdllisen asumisen puolella puheyhteyden avaava kutsujarjestelma. Tarpeen mukaan
henkil6kohtaisia kulunvalvontalaitteita voidaan sisallyttaa turvapuhelinjarjestelman piiriin

Vartijapainike y0Oaikaan yohoitajalla mukana (Securitas). Jarjestelmdn toimivuudesta vastaa
hoitajakutsu.fi. Asiakashalytyksiin vastaa talon henkilostd saatuaan tiedon halytyksesta puhelimeen.
Halytykset tulevat ohjaajien kaytdssa oleviin puhelimiin.

Asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu Sevisetille ja paivitetty 2023. Kiviharjun
palvelutalon esihenkil6 vastaa yhdessa toimitusjohtaja Tarja Heikkalan kanssa tietoturvasuunnitelman
paivityksesta kahden vuoden valein tai tarvittaessa.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Tyypillisimpia infektion aiheuttajia ovat virtsatie- infektiot, hengitystieinfektiot.

Yksikon toimintaan voi liittyad infektioepidemian riski. Tama riippuu esimerkiksi hygieniakdaytanndista ja
-maardysten noudattamisesta, yksikon tiloista ja potilaiden immuniteetista. Esimerkiksi influenssa-,
norovirus- tai MRSA-epidemiat voivat levita yksikoissa, jos tartuntatautien torjunta ei ole riittavaa. Myos
pandemiatilanteissa, kuten COVID-19-epidemian aikana, yksikot ovat alttiita infektioiden leviamiselle.
Infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidmista palveluyksikéssa ehkaistddan monipuolisilla toimilla,
kuten hyvalla kasihygienialla, henkilokohtaisilla suojavalineilld ja ympariston puhtaanapidolla.

Hoitoon liittyvdn infektion tunnistaminen perustuu kliinisiin, laboratoriollisiin  ja joskus
kuvantamistutkimuksiin. Yksikdissda on useita kdsidesipulloja mistd voi kayttda huuhdetta. Lisaksi
henkilékunta kuljettaa tarvittaessa pienia kasidesipulloja taskuissaan.

Palvelukoti Rantalan hygieniayhdyshenkilond toimii Tiina Somero, joka viélittdaa tietoa yksikkéon
infektioiden torjunnasta ja niiden toteutumisesta. Han infoaa henkilokuntaa tiimissa, sahkopostilla tai
tulostaa toimistoon ajantasaisinta tietoa.
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Selkeat siivousohjelmat, joissa maaritelldan siivouskohteet, -aikataulut ja -menetelmat (paivittdinen,
viikoittainen, kausittainen siivous). Kdytetaan asianmukaisia puhdistusaineita ja desinfektioaineita, jotka
tehoavat tavallisiin sairaalabakteereihin ja viruksiin. Erityishuomiota kiinnitetaan
potilaskosketuspintoihin (esim. vuoteen kaiteet, poydat, ovenkahvat). Jatteet lajitellaan Rantalassa;
tavalliset sekajatteet, biojatteet, pahvit, muovit yms. Tartuntavaarallinen jate (esim. veri-, erite-, neulat
ja terdvat valineet) lajitellaan erikseen riskijateastiaan.

3.3.6 Ladkehoitosuunnitelma

Ladkehoidon  suunnitelmaa arvioidaan vuosittain, ldaakari  hyvaksyy vuosittain.  Uusin
ladkehoitosuunnitelma on vuodelta 2025.

Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta vastaavat sairaanhoitaja Tiina Kinnunen.
Jokainen uusi tyontekija lukee l3adkehoitosuunnitelman. Jokainen ladkeluvallinen tyontekija antaa
pistondytot ja ladkkeenjako naytot. Rokottamislupa on molemmilla yksikén sairaanhoitajilla: sh Tiina
Somero ja sh Tiina Kinnunen. Ladkelaskut + teoria tentit tulee suorittaa 5- vuoden valein (Medieco).
PKV- ja N- ladkkeille on kulutuskortit. Apteekkitilaukset kirjataan ylds, mita on tilattu, kenelle ja kuinka
paljon. Avattuihin ladkepakkauksiin laitamme pdivamaarat.

Kun asiakkaalle esim. aloitetaan uusi lddke tai ladkeannosta muutetaan, tulee asiakkaan vointia seurata
ja ottamalla vitaaleja ja kirjaamalla vaikutuksia LC:n.

Rantalassa omalaakarina toimii Jenni Korteniemi.

Ladkehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaa
sairaanhoitaja, yhteistydssa tk —ladkarin ja muiden ladkeluvallisten hoitajien kanssa (laillistettu
terveydenhuollon ammattilainen).

Palvelukoti Rantalassa jokaisella asiakkaalla on omat lddkkeenssd, joita sdilytetdan lukitussa toimistossa
lukituissa laakekaapeissa. Jokaiselle asiakkaalle on oma ladkekori, jossa sailytetdaan kaikkien

henkilokohtaiset ladkkeet.

Ladkehoitosuunnitelman tulisi noudattaa STM:n Turvallinen ladkehoito —opasta.

3.3.7 Laadkinnalliset laitteet

Kotisairaala toimittaa Palvelukoti Rantalaan tarvittaessa ladkinnalliset laitteet ja huolehtii niiden
kaytosta, laakkeista, toimivuudesta seka huollosta.
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Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 3.

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

Tunnistettu riski Riskin arviointi Ehkdisy- ja hallintatoimet
Ladkepoikkeamat Vaara annos, unohtunut laake,  Laakityksen kaksoistarkastus,
vaara asiakas ajantasaiset laakelistat,

henkilokunnan koulutus seka
Todenndkdisyys; keskitaso ladkelistojen ajantasaisuus,

sahkoisen ladkejakelun
Vaikutusten vakavuus; korkea hyédyntaminen

Vakivaltainen asiakas Asiakkaiden henkil0st6a tai Ennakoiva tybote,
toisiaan kohtaan kohdistama riskiasiakkaiden tunnistaminen,
vakivalta henkiloston koulutus,

tarvittaessa turvavalineet;
Todennakdisyys: matala halytinnappi vartijalle

Vaikutusten vakavuus: korkea

Asiakkaiden tapaturmat Fyysiset vammat esim. Tilojen jarjestaminen
putoamiset, liukastumiset, turvalliseksi, apuvalineiden
kompastumiset hyodyntaminen, ohjaus seka

valvonta, liikkumista tukevat
Todennakdisyys: keskitaso ratkaisut

Vaikutusten vakavuus;

keskitaso
Hygienia, infektiot Tartuntatautien leviamisriski, Hygieniaohjeet,
influessa, korona, noro rokotusohjelmat, suojavalineet

Todenndkdisyys; keskitaso

Vaikutusten vakavuus;
keskitaso
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3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston 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.

Ymparivuorokautisen asumisen puolella mitoitus on 0,5, yli 65vuotiailla 0,6. Yhteisollisen asumisen
puolella mitoitus on 0,3. Aamuissa on 2 hoitajaa, illassa 2 hoitajaa, lisdksi arkisin on viriketydntekija joka
paiva, siistija 2-3pv/vko seka saunavuorolainen 2x vko. Yévuoroissa tyoskentelee 1 hoitaja, joka kay
ymparivuorokautisen asumisen asiakkaiden luona 2h valein tarkistuskdaynnin. Yhteiséllisen asumisen
puolella ei ole yohoitajan kaynteja.

Toimivapaisiin otetaan sijainen, paaasiallisesti vastaavan koulutuksen kaynyt.
Haasteellisen tyontekijatilanteen vuoksi, pyritddn saamaan alasta kiinnostuneita henkiloita ja
koulutetaan heita mm. oppisopimuskoulutuksen kautta pateviksi tehtaviin.

Sijaisten osalta on olemassa sijaisrekisteri. Koulutetaan potentiaalisia hoitoapulaisia mm.
oppisopimuksella |ahihoitajaksi tai hoiva-avustajaksi. Kannustetaan nuoria tyontekijéita mm. useita
koululaisia kesatdissa tutustumassa tydelamaan. Kaytetaan seka ulkoista hakua (MOL, lehti-ilmoittelu),
ettd myoOs ”sisdisesti” = mikdli tarvitsee vakinaistaa tyontekija, arvioidaan tyosuhteessa olevien
tyontekijoiden edellytykset tarvittavaan tyosuhteeseen ja valitaan jo tydsuhteessa oleva/ollut hl6.

Asiakkaiden hoitoisuus vaihtelee, samoin. Esihenkil6 seuraa tilannetta aktiivisesti ja huomioi etta
yksikon hoitajamitoitukset tayttyvat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeuksien varmistaminen on keskeinen osa
laadukasta, turvallista ja lainmukaista palvelutoimintaa. Ammattioikeuksilla tarkoitetaan sitd, etta
henkild on koulutettu, rekisteroity ja oikeutettu toimimaan ammatissaan Suomessa. Vastuu on seka
tyonantajalla ettd tyontekijalla itsellaan. Tyonantaja varmistaa ennen tyosuhteen alkamista, ettd
tyontekijalla on tehtdavaan vaadittava laillistaminen, nimikesuojaus tai muu hyvaksynta. Tarkistus
tehdaan Valviran yllapitamasta JulkiTerhikki- ja Suosikki-rekisterista.

Jos opiskelija tyollistetdan tilapaisesti (esim. kesatyo), tydnantaja varmistaa, ettd tyotehtavat ja vastuut
ovat opiskelijan osaamistason mukaiset. Jokaisella opiskelijalla on nimetty ohjaaja, joka on laillistettu ja
kokeneempi ammattihenkil6. Palvelukoti Rantalassa uuden tyontekijan aloittaessa valitaan aina
perehdyttdja. Perehdyttdja kay uuden tyontekijan kanssa perehdytyslomakkeen avulla yrityksen ja talon
toimintatavat lapi. Sairaanhoitaja perehdyttaa ladkehoitoon. Uuden tyontekijan aloittaessa han tekee
Mediecon kautta valvotusti lddketentit ja antaa tarvittavat naytot sairaanhoitajalle.
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Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkiloston riittdavyytta ja osaamista koskevien riskien

tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.

Taulukko 4: Palveluyksikdon toiminnan keskeisimpien henkiléston riittavyyttd ja osaamista koskevien

riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski
Henkiloston kuormittuminen

Mahdolliset puutteet
erityisosaamisessa

Viestinnan puutteet

Riskin arviointi
Kuormittunut henkilésto
heikentaa palvelun laatua ja
lisaa virheriskia

Todennakdisyys; keskitaso

Vaikutusten vakavuus; korkea
Erityisryhmien kanssa
tyoskentely vaatii
erityisosaamista

Todenndkdisyys; keskitaso
Vaikutusten vakavuus; korkea
Tiedonkulun puutteet
vaikuttavat hoidon
turvallisuuteen

Todennakdisyys; keskitaso

Vaikutusten vakavuus;
keskitaso

Ehkadisy- ja hallintatoimet
Ty6hyvinvoinnin seuranta,
tyonohjaus, tyon tauottaminen,
jaksamisen tuki,
kehityskeskustelut,
tyGaikaprosentin
pienentaminen,

Koulutusten jarjestaminen,
osaamiskartoitus

Tiimipalaverit, selkeat vastuut,
tiedotuskanavien
jarjestaminen, jokaisen
velvollisuus lukea tiedotteet

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

Mm. jo yrityksen arvoperustaan sisadltyy asiakkaan osallisuus omien asioiden paattamiseen liittyen,

johon peilaten asiakas voi luoda omannakdista elamaa. Kunnioitetaan asukkaiden toiveita ja tarpeita

hoitoonsa ja asumiseen liittyen.
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Rajoittamisiin tulee olla IMO-tydéryhman lupa. Tieto kirjataan asiakasasiapapereihin (sahkoisesti) seka
myos palvelu- ja yhteistydsuunnitelmiin. Rajoittamiseen liittyvissa toimenpiteissa maaraavana tekijana
on asiakkaan/muiden asiakkaiden ensisijaisesti fyysinen turvallisuus — toki myds henkiloston.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamisen ja laadun suunnittelusta ja ohjeista vastaa Palvelukoti
Rantalan esihenkilo Tiina Somero yhdessa IMO-tyoryhman kanssa.

Palveluiden esteettomyyden ja saavutettavuuden varmistaminen tarkoittaa sitd, etta kaikki ihmiset —
riippumatta fyysisistd, sensorisista, kognitiivisista tai kielitaidollisista rajoitteista — voivat kadyttaa
palveluita yhdenvertaisesti ja itsendisesti. Tilat on rakennettu ja muokataan esteettomyysmaaraysten
mukaisesti (esim. leveat ovet, esteettomat sisddankaynnit, luiskat ja hissit).

Asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuuden ja syrjimattomyyden varmistaminen on keskeinen osa
laadukasta ja eettistd palvelutoimintaa. Se tarkoittaa, ettd jokainen saa tarvitsemansa palvelut
oikeudenmukaisesti, tasapuolisesti ja ilman ennakkoluuloja tai syrjintdda — riippumatta henkilon
taustasta, ominaisuuksista tai elamantilanteesta. Asiakkaan tai potilaan tiedonsaantioikeuden ja
osallisuuden varmistaminen on keskeinen osa asiakaslahtoista palvelua sekd lainsdaadannon (esim.
potilaslaki ja asiakaslaki) mukaista toimintaa. Tavoitteena on, etta asiakas voi tietoisena, ymmartavana
ja aktiivisena toimijana osallistua oman hoitonsa ja palvelujensa suunnitteluun, paatoksentekoon ja
toteuttamiseen. Asiakkaalle/potilaalle annetaan riittavasti ymmarrettavaa tietoa palveluista ja
hoitovaihtoehdoista, jotta han voi tehda tietoisia valintoja. Asiakas/potilas osallistuu aktiivisesti oman
palvelu- tai hoitosuunnitelmansa laatimiseen. Tuen tarjoaminen paatoksentekoon: Asiakkaalle voidaan
jarjestaa esimerkiksi tukihenkil®, edunvalvoja tai palveluohjaaja tukemaan paatoksentekoa.
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Palveluyksikdon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan tai potilaan

asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 5.

Taulukko 5: Palveluyksikdon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan tai

potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski
Kommunikoinnin esteet

Epadselvat valitus- ja
oikeussuojakeinot

Riskin arviointi
Asiakkaan viestinta ei tule
ymmarretyksi

Todenndkdisyys; keskitaso

Vaikutusten vakavuus; korkea
Asiakas ei tieda miten ja kenelle
voi antaa palautetta tai tehda
valituksen.

Ehkaisy- ja hallintatoimet
Yksilolliset
kommunikointimenetelmat,
henkil6stdon koulutus,
tulkkauspalvelut tarvittaessa

Palautekanavien
saavutettavuus,
ohjaus asiakkaille ja omaisille

Todennakdisyys; keskitaso

Vaikutusten vakavuus;
keskitaso

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan

kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kasittely

Seviset Oy:lla on selkedt ohjeet ja menettelytavat omavalvonnassa. Tyontekijoidemme vastuulla
Rantalassa on huolehtia, ettd asuinolosuhteet mahdollistavat turvallisen tyon tekemisen seka
laadukkaan hoidon. Jokaisella henkilokunnan jasenelld on lakisddteinen vastuu huolehtia tyon- ja
asiakkaiden turvallisuudesta seka laadusta tyopaikalla. Riskien tunnistamisella ja hallinnalla
varmistamme turvallisen asuinympariston seka pyrimme nadin ennaltaehkaisemaan mahdollisia riskeja.
Rantalassa riskienhallintaa ja omavalvontaa ohjeistetaan esimerkiksi uuden tyontekijan perehdytyksella,
tietoturvasuunnitelmalla, lddkehoitosuunnitelman, pelastussuunnitelman ja poikkeamalomakkeella.

Palvelukoti Rantalan kiinteiston asumismukavuus ja turvallisuus:
Palvelukoti Rantalassa tuotetaan kehitysvammaisten ymparivuorokautista asumista seka yhteisollista
asumista ostopalveluna. Pdarakennus on tarkoitettu ymparivuorokautisen asumisen asiakkaille ja
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padrakennuksen paadyssa oleva kaksio (Untuva) seka pihapiirissa oleva rivitalo on varattu yhteisollisen
asumisen asiakkaille.

Paarakennus on jaettu kahteen osastoon: Aapeliin ja Ainolaan, joissa molemmissa on oma oleskelutila
sekd ruokailutila/keittio. Jokaisella asiakkaalla on oma huone, jossa on oma wc/suihkutila. Lisdksi
paarakennuksessa sijaitsee henkilokunnan toimisto, pukuhuoneet 2kpl sekda wc. Lisdksi
paarakennuksessa sijaitsee asiakkaiden saunatilat ja pyykkihuoltotilat seka pommisuoja.
Paarakennuksessa asuu ymparivuorokautisen asumisen puolella 12 asiakasta.

Pihapiirissa sijaitsevassa rivitalossa on paadyissa pienet kaksiot ja keskella kaksi soluasuntoa, joissa on
yhteinen tupakeittio ja omat makuuhuoneet wc/suihkutilalla. Lisdksi rakennuksessa sijaitsee sauna.
Rivitalossa asuu yhteensa 6 asiakasta. Padarakennuksen paadyssa sijaitsevassa yhteiséllisen asumiseen
soveltuvassa kaksiossa on yhteinen tupakeittio ja omat makuuhuoneet wc/suihkutilalla, siind asuu 2
asiakasta.

Kiinteistd on esteeton liikkua, piha ja sen ymparilla olevat pyoratiet mahdollistavat itsenaisen ulkoilun.
Talossa on sprinklerjarjestelma, joka kattaa koko kiinteiston. Asukasturvalaitteisiin liittyen kiinteist6on
on asennettu hoitajakutsu- halytys-/kutsujarjestelma, tama kaytossa osalla asiakkaista.
Asiakashélytykset ohjautuvat suoraan henkiloston puhelimiin. Kiinteistostd on suora halytyslinja
pelastuslaitokseen. Padovet ovat lukossa ympari ydaikaan.

Mahdolliset epdkohdat ilmoitetaan valittomasti kiinteistdhoidolle (ISS), joka vastaa kiinteiston
toimivuudesta. Tietokoneen tyopoydalla linkki, josta ilmoituksen ISS:lle voi tehda. IiImalamp6épumppuja
on asennettu kahteen pisteeseen tasaamaan lampotilan nousua

Niin asiakkaille, omaisille kuin henkildstollekin pyritdaan luomaan matalan tason viestintamahdollisuutta,
jolloin kullakin on mahdollisuus tuoda esiin niin onnistumisia kuin mahdollisia epakohtia.

Laadun kehittaminen:

Laatupoikkeamien kirjaaminen sovittuun paikkaan ja niista keskustelu tarpeen mukaan. Tyohon
liittyvien eri osa-alueiden vastuuttaminen. Omavalvontasuunnitelmien laatiminen mm. ruokahuolto.
Asiakaspalautteet toimintaan liittyen, niiden pohjalta reagointi. Muu oma seuraaminen ja toiminnan
arviointi/kehittaminen

Kartoitamme riskeja tyoturvallisuuslaitoksen riskienkartoituksen lomakkeiston pohjalta viidesta eri
nakokulmasta. Mietitdan/suunnitellaan keinoja vaaratekijoiden minimoimiseksi. Arvioidaan
toteutunutta.
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Jokainen tydntekija on velvollinen ilmoittamaan esihenkil6lle tai vastuuhenkilélle huomatessaan jonkin
puutteen tai epakohdan valineistossa, toimintatavassa tai jonkin toimintamallin aiheuttavan kriittisia
tilanteita. Saanndllinen riskien arviointi, laatupoikkeamien kirjaaminen sovittuun paikkaan.
Mahdollisista riskeihin liittyvista tekijoista ilmoitetaan valittomasti esihenkilolle ja/tai kiinteistohuoltoon
Kasitelladn  joko  esihenkilo-tyontekija  mikali  yksiloon  liittyva.  Muutoin  yhteisissa
tyOopaikkapalavereissa/keskusteluissa. Dokumentointi kirjallisesti poikkeama-asiakirjaan.
Tyopaikkapalavereissa (kaikilla tyontekijoilla velvollisuus lukea palaverimuistio), sahkopostilla -
sahkopostin  lukuvelvollisuus tyoévuoron aikana. Muille yhteistyotahoille sahkopostilla ja
huoltopyyntdina.

Henkilokunta tuo esille havaitsemansa epdkohdat;

- Akuutissa tilanteessa ilmoittaa esihenkil6lle epakohdista.

- Kirjaaminen potilastietojarjestelmaan.

- Kuukausipalaverit

- Poikkeamat

- Riskienarviointi

- Kiinteistéhuollolle ilmoitus joko suoraan puhelimitse tai yhteisen kiinteistéhuollon paivakirjan
kautta sahkdisesti.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Henkilost6a on koulutettu tunnistamaan vaaratapahtumat ja tekemaan ilmoitus esihenkildlle
viipymatta. limoituksen voi tehda kuka tahansa tyontekija, ja myds asiakkaat tai omaiset voivat ilmoittaa
tapahtumista. Asiakkaalla on kirjallisen palautteen antomahdollisuus, nettisivuilla lomake. Vakavasta
vaaratapahtumasta tiedotetaan tarvittaessa yksikon johdolle, turvallisuusyksikolle ja mahdollisille
viranomaisille (esim. viranomainen tai Valvira).

Tapahtumat luokitellaan lahelta piti-, merkittava, vakava, erittdin vakava. Kun tapahtuma arvioidaan
vakavaksi (esim. johtanut asiakkaan tai potilaan vakavaan haittaan tai kuolemaan), kaynnistetdan
systemaattinen tutkinta.

Henkilostolle jarjestetdan koulutusta potilasturvallisuudesta, jossa korostetaan avoimuutta, yhteistyota
ja syyllistamattomyyden periaatetta. Esihenkildt ja johto ndyttavat esimerkkia reagoimalla tapahtumiin
rakentavasti, keskittyen jarjestelma- ja prosessivirheisiin eika yksildiden syyllistamiseen. limoituksia
kasitelldadan luottamuksellisesti ja tarkoituksena on oppia, ei rangaista. Tarjotaan mahdollisuus
keskusteluun kollegan, esihenkilon tai tyoterveyshuollon kanssa valittomasti tapahtuman jalkeen.
Tapahtuman jalkeen jarjestetdan jalkipurku, jossa kdydaan ldapi mita tapahtui, miltd se tuntui, ja mita
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siita voidaan oppia. Tarjotaan matalan kynnyksen mahdollisuus keskusteluun tyoterveyshuollossa tai
psykososiaalisen tuen palveluissa. Jokaisesta vakavasta vaaratapahtumasta tehdaan kirjallinen selvitys
ja analyysi (esim. juurisyyanalyysi), joka sisdltdd suositukset ja kehittdmistarpeet. Tulokset
dokumentoidaan, jotta niita voidaan seurata ja analysoida laajemmin.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Asiakas voi antaa suullista palautetta (puhelin, kdynnit yksikdssa, palvelu- ja yhteistydsuunnitelmien
paivityksen yhteydessd), asiakkaalla on kirjallisen palautteen antomahdollisuus (palautelaatikko
yksikossd) seka lisdksi yrityksen toimesta tehdaan asiakastyytyvaisyyskysely kahden vuoden vilein.
Kysely osoitetaan seka asiakkaalle etta hanen laheiselleen. Viimeisin tyytyvaisyyskysely asukkaille tehty
11/2024.

Asiakaspalautteet kasitellaan yksikossa vastaavan ohjaajan toimesta tai yhteistydssa toimitusjohtajan
kanssa. Joissain tapauksissa asiaa kasittelee johtoryhma ja YT -toimikunta. Asiakaspalautteet kasitellaan
myos yksikon henkilostopalaverissa. Asiakaspalautteeseen annetaan vastaus asiakkaalle joko kirjallisena
tai suullisesti, palautteessa esitetyn toiveen mukaisesti

Yksikdn toimintaa mietitddn ja peilataan asiakaspalautteisiin. Tarpeen mukaan saadun
asiakaspalautteen perusteella pyritdan miettimaan ja kehittamaan vaihtoehtoisia toimintatapoja
yksikdiden omissa henkilostopalavereissa ja riippuen asian laadusta valitaan vastuuhenkild, joka vastaa
kehitettavan toimintamallin jalkauttamisesta.

Muistutuksen vastaanottaja

Vanhustyon johtaja Susanna Veteldinen 0400 441 925,
susanna.vetelainen@pohde.fi

Porkkatie 2 B, 93600 Kuusamo

viranhaltijalle: Pohteen kirjaamo, kirjaamo@pohde.fi

Muutoin toimitusjohtaja Tarja Heikkala p. 050 3686947 vastaa toimintaan liittyvista palautteista.

Sosiaaliasiamiehen nimi ja yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Pohde Kuusamon sosiaaliasiamies sisko.muikku@pohde.fi tel:040 1357946 Raahen sairaala,
Rantakatu 4, 92100 Raahe

Sosiaaliasiamiehen tehtdavana on
¢ neuvoo sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksiin ja asiakaslakiin liittyvissa kysymyksissa
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o tiedottaa asiakkaan oikeuksista ja edistdaa asiakkaan oikeuksia

e ohjaa ja neuvoo ristiriitatilanteiden ratkaisuissa

¢ antaa neuvontaa pdatoksia ja muuta viranomaisten toimintaa koskevien valitusten, kanteluiden
tai muistutusten tekemisessa

Kuluttajaneuvonta on valtakunnallinen palvelu, jota hoidetaan keskitetysti
osoitteesta http://www.kuluttajavirasto.fi/kuluttajaneuvonta. Palvelua ohjaa Kuluttajavirasto ja

kuluttajaneuvonnan toimipisteet sijaitsevat maistraateissa.

Kuluttajaneuvonnan valtakunnallinen neuvontanumero on puh. 029 505 3050 (ma, ti, ke, pe klo 9-12 ja
to 12-15)

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Poikkeamien syita ja taustatekijoita on selvitelldan tiimipalavereissa. Poikkeaman tullessa tydntekija
kirjaa tapahtuman poikkeamakansioon, josta asiaa kdydaa yhdessa lapi. Keskustelemalla mietitdaan
kehittamistoimenpiteitd ja pohditaan, minkalaisiin toimenpiteisiin ryhdytdan, jotta tilanne ei toistu.
Asioiden lapikdyminen yhdessa henkilokunnan kanssa nostaa esiin, missa tilanteissa poikkeamia syntyy,
miten niilta voidaan valttya ja mitda se vaatii henkilékunnalta. Kehittamistoimenpiteet kirjataan
palaverimuistioon ja jokaisella on luku- ja lukukuittaus velvollisuus.
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Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta on
kuvattu Taulukossa 6.

Taulukko 6: Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet sekd niiden aikataulu, vastuutaho ja

seuranta
Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu Vastuutaho  Seuranta
Perehdytysprosessin paivittaminen; Varmistaa 2kk sisalla esihenkil® Perehdytyks
uusien tyontekijoiden turvallinen ja sujuva aloitus en
palauteloma
ke
Kommunikointimenetelmien paivittaminen ja 6kk puheterapeu  Asiakastyyty
koulutus; turvata kaikkien asiakkaiden kuluessa tti, vaisyys,
mahdollisuus ilmaista itsedan henkilosto,
esihenkil®
Tyohyvinvoinnin kehittdmisohjelma; ehkaista suunnitel- esihenkilo, henkilostoky
tyouupumusta ja edistaa tyossa jaksamista ma 3kk, tyésuojelu, selyt,
toteutus tyoterveys sairaspoissao
jatkuvaa lot
Viestinnan ja yhteistyon kehittaminen tiimeissa; 3-6 kk esihenkil® tiimipalaverit
vahentaa tiedonkulun ongelmia ja vahvistaa , Sisdinen
tyoyhteisda palaute,
tyoilmapiirik
ysely

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi
Palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan:

e Asiakastyytyvadisyyskyselyilld 2- vuoden valein

e Omaistyytyvaisyyskysely 2- vuoden valein

e Ladkepoikkeamat tiimissa 1x/kk

e Laadkehoitosuunnitelman, pelastussuunnitelman, ruokahuollon- ja omavalvontasuunnitelman
ajan tasalla pito vah 1x/vuosi tai muutosten tullessa

e Auditoinnit



27

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Kartoitetuista vaaratekijoista arvioidaan niiden todennakdisyys ja mahdolliset seuraukset. Taman
jalkeen mietitdan/suunnitellaan keinoja vaaratekijoiden minimoimiseksi. Arvioidaan toteutunutta.

Laatupoikkeamien kirjaaminen sovittuun paikkaan ja niistd keskustellaan tarpeen mukaan, ohjeet
loytyvat Y-asemalta. Easywhistle-kanava kdytossa nimettomien ilmoituksien tekoon. Tyohon liittyvien
eri osa-alueiden vastuuttaminen. Asiakaspalautteet toimintaan liittyen, nettisivuilta |6ytyva lomake on
jatkuvasti asiakkaiden, omaisten ja yhteistyokumppaneiden kaytossa

Tyo6suojeluvaltuutettu Anna Nevala kartoittaa ja kay riskeja ldapi vuosittain yhdessa tyontekijoiden
kanssa. Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan saanndllisesti ja seurannassa havaitut
puutteellisuudet korjataan valittémasti. Seurannasta tehddan kirjallinen selvitys.  Selvityksen
perusteella tehtavat muutokset julkaistaan vahintdaan neljan kuukauden valein tai aina kun muutos
huomataan.



