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Lukijalle

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan
palveluntuottajan on valvottava oman ja alihankkijansa toiminnan laatua ja asianmukaisuutta seka
asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestdjien sekd niiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajien, jotka antavat palveluja useammassa kuin yhdessa palveluyksikdssa, pitaa laatia
toiminnastaan omavalvontaohjelma.

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikdlleen omavalvontasuunnitelma, joka kattaa
kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikdssa tai sen lukuun. Omavalvontasuunnitelman avulla
varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja turvallisuutta seka seurataan asiakas- ja
potilastyéhon osallistuvan henkildston riittavyytta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 maarayksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Maarayksessa annetaan ohjeistusta
suunnitelman sisallosta.

Keskeiset lahteet:

v’ Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

v" Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltaminen: Sote-
valvontalain+soveltamisohje.pdf (stm.fi)

v’ Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Maéardys sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman
sisallostd, laatimisesta ja seurannasta:
https://www.finlex.fi/data/normit/50504/01_Valvira_maarays_1_2024.pdf

v' Sosiaali- ja  terveysministerién asiakas-  ja potilasturvallisuusstrategia  ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).
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1. Palveluntuottaja ja Palveluyksikkd

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Kuusamo

Seviset Oy SOTERI-rekisterdintinumero:

Kaiterantie 9 A 1 Sote -alueen nimi: Pohde

93600 Kuusamo Palveluntuottajan Y-tunnus: 1936774-2

050 3686947

Palveluyksikko Palveluyksikon vastuuhenkild

Palvelukoti Tervaskoivu Jenna Ylisirnio

050 3686945 044 4934890

tervaskoivu@seviset.net jennay@seviset.net

Maaselantie 8A, 93600 Kuusamo

Luvanvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)
Palvelumuoto: Ympérivuorokautinen asumispalvelu 15:sta ikdihmiselle ja 1 vammaispalvelun paikka
- Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta 25.3.2004

limoituksenvarainen toiminta
Aluehallintoviraston rekisterdintipdaatoksen ajankohta
25.3.2004/20.12.2007/7.6.2011/14.3.2014

Palveluyksikon ja omavalvontasuunnitelman kattamat palvelut
Ympadrivuorokautinen palveluasuminen 15 ikdihmiselle ja 1 vammaispalvelu paikka
Sosiaali- ja terveyspalvelut

Ruokahuolto

Ladkehoito

Siivous- ja pyykkihuolto

Alihankintana ostetut palvelut
Pikkusen Oy, lounasruoka

Elintarvikkeiden osto ja toimitus, Prisma Kuusamo

Ladkehoito, Kuusamon 1 apteekki ja Kuusamon keskusapteekki
Laitehuollot- ja korjaukset, Kodinkonehuolto Suoraniemi
Jatehuolto, Lassila ja Tikanoja

Hoitotarvikkeiden tilaus, Medituote Oy

DataEnter, tietosuoja ja teknologia

DNA Qy, liittymét ja koneet




2. Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Toimintayksikkd on perustettu tuottamaan palvelua tietylle asiakasryhmdlle tietyssa tarkoituksessa.
Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja mitd palveluita yksikko tuottaa. Toiminta-ajatus perustuu toimialaa
koskeviin erityislakeihin kuten lastensuojelu-, vammaispalvelu-, kehitysvammahuolto- sekad mielenterveys-

ja paihdehuoltolakeihin seka vanhuspalvelulain saadoksiin.

Seviset Oy on yksityinen sosiaalipalvelujen tuottaja. Palveluyksikdssa tuotamme ymparivuorokautista
asumispalvelua ikdihmisille sekd vammaispalveluasiakkaille ldsna palveluna. Palveluyksikdssamme on paikat
15 ikdihmiselle ja 1 vammaispalvelu paikka. Toimimme asiakasldhtoisesti, taloudellisesti ja tehokkaasti seka

laadukkaasti.

Palveluyksikdssamme tuotamme hoiva- ja huolenpito palveluja palvelusetelilld Pohjois-pohjanmaan
hyvinvointialueelle (Pohde) ja ostopalveluna esim. yksityisille henkildille. Ostopalveluna palveluyksikkédn

tulee ldmmin ruoka Pikkusen Oy:lItd ja elintarvikkeet Prisma Kuusamosta.

Yksityisasiakkaille tarjotessa palveluita tehdaan palvelusopimus, johon kirjataan ostettavat palvelut ja

ehdot. Myds laaditaan erikseen palvelusuunnitelma asiakkaalle yhdessa asiakkaan kanssa.

Arvot liittyvat laheisesti tydon ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myds silloin, kun laki ei
anna tarkkoja vastauksia kdytannon tydstd nouseviin kysymyksiin. Yksikon arvot kertovat tyoyhteison

tavasta tehda tyota. Ne vaikuttavat paamadrien asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne.

Toimintaamme ohjaavia arvoja ovat ihmisen arvostaminen, turvallisuus ja kehitysmyonteisyys.

1. Ihmisarvo, jonka kdsitdamme mm. oikeutena saada samanlaista kohtelua ja ymmarrystad osakseen,
rehellisyyttd, asiakkaan aitoa kuuntelemista, toinen toisestamme valittamistd, asiakkaan osallistumista
itsedan koskeviin paatoksiin.

2. Turvallisuus arvona merkitsee mm. ymmarrettdvaa ja selkeda puhetapaa, oikeita ja varmoja tyétapoja,
apuvalineiden kayttod, tyonjaon sopimista asiakkaan/asiakkaan laheisen ja henkildstén kesken, tietojen ja
taitojen ajan tasalla pitdmistd, asiakkaalle tuttujen asioiden ja tavaroiden ldhelld oloa.

3. KehitysmyOnteisyys arvona ndkyy tyoskentelyssamme luovana tydotteena, avoimuutena
kanssakdymisessd, kunnioitamme toistemme mielipiteitd, toimimme yhteinen tavoite -suuntaisesti

asiakkaan ja hdanen omaistensa seka yhteistyokumppaneiden kanssa.



Yksikdn toimintaperiaatteet kuvaavat yksikén paivittdisen toiminnan tavoitteita ja asiakkaan asemaa
yksikdssad. Toimintaperiaatteita voivat olla esimerkiksi yksildllisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys,
ammatillisuus. Yhdessa arvojen kanssa toimintaperiaatteet muodostavat yksikdn toimintatapojen ja -
tavoitteiden selkdrangan ja ndkyvat mm. asiakkaan ja omaisten kohtaamisessa.

Toimintaan liittyvat arvot ovat esilld mm. yrityksen nettisivulla www.seviset.net




3. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako

Omavalvonnan suunnittelusta ja laatimisesta vastaa toimintayksikén johto yhdessa henkilokunnan kanssa.
Omavalvonnan eri osa-aluilla voi olla myds omat vastuuhenkilét. Omavalvonnan péivittdmiseen osallistuu
koko tydyhteisd; omat vastuualueet ja niihin liittyvien asioiden suunnittelu ja kehittdminen, oma ohjaajuus-
asiakasasioiden suunnittelu ja kehittiminen yhteisty6ssd asiakkaan ja omaisten kanssa.

Omavalvontasuunnitelma péivitetdan mahdollisimman pian, jos muutoksia ilmenee.

Palveluyksikén vastuuhenkilot seuraavat yksikdn toimintaa ja séddoksien noudattamista ja puuttuu
tarvittaessa epakohtiin seki yhteistydssa henkildkunnan kanssa kehittad palveluita laatuvaatimuksiin
pohjaten. Henkiléstdéd ohjeistetaan muuttuvien tietojen tai kdytannonasioiden suhteen mahdollisimman

pian.
Omavalvontasuunnitelman toteutumista arvioidaan 3 kertaa vuodessa.

Ajantasainen omavalvontasuunnitelman tulee olla julkisesti nahtavana yrityksen internetsivustolla seka
yksikossa siten, ettd asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd
pyyntda tutustua siihen. Palveluyksikén omavalvontasuunnitelma on néhtavilla yrityksen nettisivulla ja

yksikon kdytadvalla sijaitsevassa telineessa.
Aiemmat omavalvontasuunnitelmat arkistoidaan asianmukaisesti ja sailytetdaan 5- vuotta.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilon yhteystiedot:
Jenna Ylisirnioé, Maaseldntie 8A, 93600 Kuusamo
p. 044 4910014

iennay@seviset.net

Omavalvontasuunnitelma hyvaksyy aina yrityksen toimitusjohtaja
Tarja Heikkala
p. 050 3686947

tarja.heikkala@seviset.net




4. Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

Palveluiden saatavuuden varmistaminen

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

Palveluyksikon palveluihin ja hoitoon paasy edellyttda palvelusetelin saamista hyvinvointialueelta. Myés ns.
itsemaksavana asiakas voi ostaa palveluyksikon palvelun ja hoidon. Teemme yhteistyota hyvinvointialueen
kanssa. Pohteen sadstétoimenpiteet vaikuttavat yksikén toimintaan, asiakkaita ei valttdmatta ole riittavasti.
Asiakkaan muuttaessa palveluyksikkédn, hinelle nimetddn oma ohjaaja, joka laatii 1 kuukauden kuluessa
yhteistyo- ja palvelusuunnitelman yhdessd asiakkaan ja omaisen kanssa seka tarvittaessa mukana on
fysioterapeutti, ladkari ym. Palvelu- ja yhteistydsuunnitelma pdivitetddn 6 kuukauden valein tai tarvittaessa

asiakkaan muuttuneen toimintakyvyn vuoksi.

Omalaikiri kiy palveluyksikdssd noin 1kk vélein. Suuhygienisti kdy palveluyksikdsséd 1 kertaa vuodessa.
Tulotarkastus tehdaan uusille asiakkaille ja vuosikontrollit 1v vélein. Omaldékarin ollessa poissa, on hdnella
sijainen, johon ottaa yhteys. Saannélliset ladkarikdynnit, voinnin arviointi, hoidon toteutus annetun ohjeen
mukaisesti, kdynneista pidetdan kirjausta (pddosin sairaanhoitajan tehtdva). Sevisetilld on oma
jalkojenhoitaja ja fysioterapeutti, joiden asiakkaaksi padsee aina tarpeen mukaan. Rai- arviot ja tarvittaessa

eri mittareiden kaytot (ravinto, muisti, likkuminen, omatoimisuus).

Palveluyksikdn alihankinnalla tuotetut palvelut:

e Ruokapalvelun palveluyksikkoén toteuttaa (lounas): Ravintola Pikkusen Oy
(Lampédtilaseuranta Pikkusen ruoista).

e Kiinteistohuolto: Kuusamon kaupunki (piha-alueet ja huoltotyét)

e Liadkkeiden koneellinen annosjakelu; Keskusapteekki

e Lidkkeiden tilaus ja toimitus: Easymed, Keskusapteekki ja Kuusamon 1 apteekki

e Hygienia, siivous- ja toimistotarvikkeet: Medituote Oy

e Laitehuollot- ja korjaukset: Suoraniemi Oy

e DataEnter (tietosuoja, teknologia)

e DNA Oy (liittymat, koneet)

Sevisetilld riskienhallinnan- ja omavalvonnan ohjeistuksia |6ytyy mm.
e Ldakehoitosuunnitelma
e Pelastussuunnitelma



e Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma

e Puhtauspalveluiden ohjeistukset

e Poikkeussuunnitelma

e Tietoturvasuunnitelma

e Toiminta erityistilanteissa; tyopaikkavakivalta ja yksintydskentely-ohjeistus

e Uuden tyontekijan perehdytys

e Poikkeamailmoitukset

Palveluntuottajalla ja toimintayksikon henkilostolla on velvollisuus varmistaa alihankinnan kautta

ostettujen palveluiden laatu. Laatua seurataan erilaisilla omavalvonnallisilla toimenpiteilld seka

asiakastyytyvaisyyskyselyiden avulla. Noudatetaan ja toimitaan sopimuksenmukaisesti ja tarvittaessa

pidetdan yhteistyopalavereita. Palautteen anto tarvittaessa.

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

hallinta on kuvattu Taulukossa 1.

Tunnistettu riski

Riskin arviointi (suuruus ja vaikutus)

Ehkdisy- ja hallintatoimet

Lounas ruoan lampétila

Lampotilojen seuranta yksikossd,
tarvittaessa yhteydenotto
palveluntuottajaan. Huolehditaan, ettd

ruoka riittdvan lammin, ennen tarjoilua.

Lounas ruoan

asianmukaisuus/erikoisruokavaliot

Pidetdan huolta, ettd ajantasainen lista
palveluntuottajalla. Ennen tarjoilua,
tarkistetaan ruoan asianmukaisuus,
tarvittaessa yhteys palveluntuottajaan ja

palautteen anto.

Elintarvikkeiden puuttuminen

Tarkistetaan tilaus ja ostoskuitti,

tarvittaessa yhteys palveluntuottajaan.

Elintarvikkeiden kylmaketjun

katkeaminen/ldampétila

Elintarvikkeiden saapuessa, puretaan

elintarvikkeet mahdollisimman pian.

Ladketilausten puutteellisuus ja kuljetus

Easymed internetsivuston kautta
tilausten teko, josta voidaan tarkistaa
tilaukset, mm. kuka on tilannut, mitd on
tilattu ja kuinka paljon. Apteekit
toimittavat ladkkeet suljetuissa
laatikoissa ja luovuttavat ne yksikén
tyontekijalle. Tyontekija tarkistaa tulevat
lddkkeet ja katsoo tilauslistasta, sekd
merkitsee ne tulleeksi. Tarvittaessa

yhteys apteekkeihin
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Palveluiden jatkuvuuden varmistaminen

Monialainen yhteistyo ja palveluiden koordinointi

Yhteistyd ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujirjestijien tai -tuottajien kanssa tapahtuu lifecare potilastietojarjestelman, sahkdpostin tai
puhelimitse. Sevisetin yhteiset toimintatavat tiedon jakamiseen, kuten siirtyma- ja jatkohoitosuunnitelmat
kirjataan jarjestelmiin. Yrityksessé toimivat fysioterapeutti ja jalkojenhoitaja, joihin ollaan tarvittaessa
yhteydessa.

Tarvittaessa jirjestetaan monialaisia tai moniammatillisia yhteistyotapaamisia asiakkaan palveluiden

yhteensovittamiseksi.

Teemme yhteistyotd Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen eri toimintayksikdiden kanssa mm. ruoka- ja

elintarvikeyritysten kanssa, kiinteistdhuolto ym.

Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Vuosittain kiydaan lapi riskienarvioinnit, turvallisuuskdvelyt, poistumisharjoitukset, sekd
pelastussuunnitelma yhdessé henkiléston kanssa. Palo- ja pelastuslaitoksen viranomaistarkastukset 1-2
vuoden vilein. Uusien tydéntekijoiden perehdyttdminen tyéhon.

Yrityksen vastuuhenkildt pitdvét sijaisrekisterid ja suunnittelevat ennakkoon henkildstotarpeen,
huomioiden mahdolliset tulevat lomat. Henkildstén maira maardytyy hoitajamitoituksen mukaan.

Puolen vuoden vidlein on THL:n hoitajamitoitusseuranta.

Palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaa
toimitusjohtaja

Tarja Heikkala

p. 050 3686947

tarja.heikkala@seviset.net

Valmiuden- ja jatkuvuudenhallinnalla pystytddn varautumaan ja ennaltaehkdisemadn palveluyksikdssa
mahdollisiin poikkeustilanteisiin esim. sdhkokatkot, tydntekijoiden poissaolot ym. Poikkeustilanteisiin on

laadittu ohjeistuksia, mm. valmiussuunnitelma seka varautuminen poikkeusoloihin.
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Riskit / Uhkat

1. Normaaliolojen

erityistilanteet

Seuraus/vaikutus

Perusvalmius:

Henkilosto

- hoitoala/koulutettu 8
- hoitoapulainen 2

- vastaava ohjaaja 1
Asukkaat

- 16

Tehostettu valmius/

taysvalmius

1.1 Arvaamaton kaytos
- huumeet/péihteet
- ladkkeet

- pelko, levottomuus,
aggressiivisuus

- likaiset neulat

- |adkkeiden
varastelu

- turvallisuusohjeet

- riskienhallintaohjeistus

- ennakoiva toiminta

- tarkat toimintaohjeet

- perehdytys

- vartijakutsu

- erillinen toimintaohjeistus
(LIITE)

- viranomaistoiminta
- jalkipuintivalmius

1.2 Henkildiden katoamiset

Huoli, levottomuus,

- ovien lukitus/turva-

Viranomaisten

asukkaalle aiheutuvat | laitteet koordinoimana suuretsinta;
vammat ym. .. . tyontekijat, viranomaiset,
y - halytysketju Y J .
; ; : vapaaehtoiset
- viranomaisten ohjeet/apu
- pelastussuunnitelman
mukainen toiminta
- kuvat asiakkaista
1.3. Tulipalo Toiminnan - henkilékunnan koulutus, - toiminnan uudelleen

(pelastussuunnitelma
liitteenad)

keskeytyminen

Evakuointi toiseen
rakennukseen:

- Kiviharjun
Palvelutaloon
/muihin
Seviset Oy:n
yksikoihin/Por
kkatormalle

perehdys /opastaminen,
evakuointiharjoitukset

suunnittelu, lisdresurssit
(omaiset ym.)

- vanhusten siirtdminen
omaisten hoitoon /
muihin yksikdihin
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1.4. Vesihairiot

Pitkdkestoinen
toiminnan
keskeytyminen

Veden saanti:

- Yksikossa
varalta
vesikanisterei
ta, joista
saadaan
tarvittaessa
vetta

Kiinteiston hoitajat selvittavat
jatkotoimenpiteet

Asukkaiden siirtdminen
omaisten hoitoon / muihin
yksikéihin

1.5 Sahkohadiriot

Pitkdkestoinen
toiminnan
keskeytyminen

Erillinen
varautumisohje (LIITE)

Kiinteiston hoitajat selvittavat
jatkotoimenpiteet

Asukkaiden siirtdminen
omaisten hoitoon / muihin
yksikoihin

1.6 Lammonjakelun héiriot

Pitkdkestoinen
toiminnan
keskeytyminen

Kiinteiston hoitajat selvittavat
jatkotoimenpiteet

Asukkaiden siirtaminen
omaisten hoitoon / muihin
yksikdihin

1.7 ATK-, arkisto- ja muut
tietojarjestelmien hairiot

Potilastietojarjestelm
5

tietojen hdvidminen

salassa pidettavien
tietojen joutuminen
vaarille henkildille

- henkiloston
koulutus/ohjeistus

- varmuuskopiot

- tunnukset ja salasanat

- yhteistyd viranomaisten
kanssa esim. poliisi

1.8 Terrori-
/pommiuhka/hy6kkaysuhk
a/muu ulkopuolinen
uhkatilanne

- pelko, levottomuus
- evakuointi

- pelastussuunnitelman ajan
tasalla pitaminen
- yhteydenpito viranomaisiin

Viranomaisten
koordinoima:

- ladkehoitohenkilosto

- elintarvikehuolto /
keittiohenkilokunta

- tilanteen johto / vastaava
ohjaaja
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2. Poikkeusolot

2.1. Suuronnettomuus

Toiminnan
keskeytyminen

Evakuointisuunnitelman
mukainen toiminta / koulutus

- viranomaisten ohjeiden
mukainen toiminta

- ladkehuolto/henkil6sto

- ruokahuolto/keittiohenkil
Okunta

2.2. Taloudellinen kriisi,

valtakunnallinen

Toiminta hairiintyy,
henkilokunnan
vahentaminen,
materiaalipula

- tiedottaminen
- tyon uudelleen organisointi

2.3. Kiristynyt
kansainvalinen tilanne

- pelko
- levottomuus

- asukkaiden ja omaisten
rauhoittaminen
- ammattiapu henkilokunnalle

- viranomaisten ohjeiden
mukainen toiminta

2.4. Sodanuhka

Toiminta hairiintyy,
pelko, levottomuus

- asukkaiden rauhoittaminen
- ammattiapu henkilokunnalle

- viranomaisten ohjeiden
mukainen toiminta

2.5. Sota

Toiminta héiriintyy/
keskeytyy, pelko,

- tiedottaminen
- ty6n uudelleen organisointi

- Viranomaisten ohjeiden
noudattaminen

kdynnistaminen

kdynnistaminen / uudelleen
organisointi, jalkihoito

levottomuus - henkilokunnan koulutus
- ammattiapu henkilokunnalle
2.6. Sodan jalkitila Toiminnan Toiminnan uudelleen - viranomaisten ohjeiden

mukainen toiminta

PALVELUYKSIKON TOIMINNAN KESKEISIMPIEN JATKUVUUTTA KOSKEVIEN RISKIEN TUNNISTAMINEN, ARVIOINTI JA
HALLINTA ON KUVATTU TAULUKOSSA 2.
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Taulukko 2: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja

hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi ] Ehkéiéy-ja hallintatoimet

Henkildstresurssit  Tarvittavan henkildstd maaran Henkildstéresurssien suunnittelu
puuttuminen, poissaolot ja
sijaishankinnat.

Asiakkaiden saatavuus Uusien asiakkaiden saatavuuden
epdvarmuus Pohteen linjauksien
vuoksi. Taloudellinen
kannattamattomuus

Yhteistyé‘ja tiedonkulku Uusien potilastietojarjestelmien Asioiden varmistaminen ja
kayttoon otto -> ei vield kaikilla kirjaaminen, tiedottaminen.

palveluntuottajilla. Asiakkaiden
terveysasioiden hoitaminen

hankaloitunut.

Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

Palveluiden laadulliset edellytykset

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

Ikdihmisten palveluiden laatuvaatimuksina asiakaslahtoisyys ja yksilollisyys seka palvelut
raataloidaan asiakkaan tarpeiden, toiveiden ja eldmantilanteen mukaan.

e Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta kunnioitetaan.

e Riskienhallinta ja turvallisuussuunnitelmat ovat kunnossa.

e Sdannolliset asiakastyytyvaisyyskyselyt.

e Toiminnan laatua mittaavat indikaattorit (esim. hoitovirheet, kaatumiset, 1ddkehoidon
o onnistuminen).

e Sddnnolliset itsearvioinnit oman toiminnan laadusta.

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

e Jatkuva ammatillinen koulutus.

e Perehdytys uudet tyontekijdille ja sédnndllinen tdydennyskoulutus.

Toiminnan onnistumista tarkastellaan neljan, yritykselle keskeisten peruspilarien pohjalta; asiakkaat —
tavoitteena tyytyvdinen asiakas, henkilostd — tavoitteena osaava ja hyvinvoiva henkiléstd, prosessit —
tavoitteena toimivat prosessit ja talous — tavoitteena toiminta on taloudellisesti kannattavaa.

Toimintasuunnitelman toteutumista seurataan kokonaistavoitteista pilkottujen osatavoitteiden
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toteutumisen kautta. Osatavoitteille laaditaan kriteerit ja mittarit, joilla tavoitteiden toteutumista

suunnitelmallisesti arvioidaan.

Laatuvaatimuksissa noudatamme myos ymparivuorokautisen palveluasumisen sadntokirjaa, sekd lakeja,

jotka saatavit palveluille asetettuja laatuvaatimuksia, mm. vanhuspalvelulaki ym.

Yksikon riskienhallinnasta vastaa esihenkild yhdessa tyontekijoiden kanssa. Tyontekijat osallistuvat

turvallisuustason ja -riskien arviointiin ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Kartoitamme henkildstén kanssa joka vuosi riskeja ty6turvallisuuslaitoksen riskienkartoituksen pohjalta,
viidestd eri ndkdkulmasta henkilostdn ja asiakkaiden ndkokulmista: fysikaaliset vaaratekijat, tapaturman
vaarat, ergonomia, kemialliset ja biologiset vaaratekijat seka henkinen kuormittuminen. Kartoitetuista
vaaratekijdista arvioidaan niiden todennédkdsyys ja mahdolliset seuraukset. Taman jalkeen mietitdan ja
suunnitellaan keinoja vaaratekijoiden minimoimiseksi. Saannollisilla riskien arvioinneilla ennaltaehkdistaan
ja hallitaan yksikdn toimintaan ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja.

Jokainen tyéntekijd on velvollinen ilmoittamaan esihenkil6lle tai vastuuhenkildlle huomatessaan jonkin
puutteen tai epdkohdan vélineistdssd, toimintatavoissa, asiakasturvallisuudessa tai jonkin toimintamallin
aiheuttavan kriittisia tilanteita. Akuutissa tilanteessa ilmoitetaan esihenkil6lle, viikkopalavereissa.
Saannollinen riskien arviointi, laatupoikkeamien kirjaaminen yrityksen tietojarjestelmaan
(Y-palvelimelle poikkeamat -tiedostoon).

Kasitelladn joko esihenkilo-tyontekija mikali yksiloon liittyva. Muutoin yhteisissa
tyopaikkapalavereissa/keskusteluissa. Dokumentointi kirjallisesti poikkeama-asiakirjaan. Yrityksen
johto kasittelee ne vield lopuksi.

Riskienhallinta lomakkeet paivitetty 5/2025

Mietitdan tarvittavia muutostarpeita toimintatapoihin. Tydyhteisén avoimuus tukee mahdollisuutta
kehittda toimintaa.

Tyopaikkapalavereissa (kaikilla tyontekijoilla velvollisuus lukea palaverimuistio), séhkdpostilla -
sahkopostin lukuvelvollisuus tyévuoron aikana. Muille yhteistyotahoille sahkopostilla ja
huoltopyyntdina.

Yksikon toiminnan keskeiset riskit asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta ovat: tapaturma vaarat ja
ldakepoikkeamat. Kaytossa laatupoikkeamien kirjaamiseen lomake, johon kirjataan tapahtunut poikkeama.
Poikkeamat késitelladn yksikkopalavereissa ja mietitdan toimenpiteita.

Toimitilassa havaitsemien epdkohtien ja riskitekijoiden osalta ollaan yhteydessa kiinteistohuoltoon.
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Toimitilat ja valineet

Palvelukoti Tervaskoivun kiinteisto
Palvelukoti on suunniteltu vastaamaan ymparivuorokautista palveluasumista. Tiloja kdyttaa
ensisijaisesti palveluyksikossa olevat asiakkaat.
Kiinteistd on yksikerroksinen ja esteeton liikkua, sisdpiha on aidattu ja se mahdollistaa turvallisen
ulkoilun muistisairaille asukkaille.
Kiinteistossa on sprinkler-jarjestelma, joka kattaa koko kiinteiston. Talossa on myds automaattinen
palohalytysjarjestelmd, josta ldhtee halytys suoraan palokunnalle. Asukkailla on mahdollisuus
turvarannekkeeseen, josta halytys menee suoraan ohjaajille puhelimeen.
Kiinteiston huollosta- ja kunnossapidosta vastaa Kuusamon kaupunki. Tyontekijoilld on velvollisuus
ilmoittaa kiinteistonhoitajalle puutteista, huollosta, korjauksista ja turvallisuuteen liittyvista
asioista.
Palolaitokselta kdyddan 1-2 vuoden vélein palotarkastamassa kiinteistd. Jokainen tyontekija vastaa
yksikon paloturvallisuudesta

Kiinteiston piha-alueen kunnosta ja turvallisuudesta huolehtii kiinteistonhoitaja

Asukashuoneet
Kiinteistdssa on 16 asukashuonetta. Jokaisella asukkaalla on kdytdssd oma huone, jossa on wc- ja
suihkutilat. Asukashuoneiden pinta-ala on.... Asukashuoneeseen kulku on esteetontd. Huoneessa
pystyy liikkumaan erilaisilla apuvélineilld. Wc- ja pesutila on esteeton.
Tyontekijat huolehtivat asukashuoneiden turvallisuudesta ja esteettomyydesta. Jokaisessa

huoneessa sprinkler-jarjestelma.

Pukuhuoneet
Kiinteistdssd on kaksi (2) pukuhuonetilaa, joissa molemmissa on wc- ja pesutilat. Jokaisella
tyontekijalld on omat pukukaapit, joissa sdilytetdan tyovaatteet.

Tyontekijat huolehtivat pukuhuoneiden asianmukaisuudesta ja turvallisuudesta.

Saunatilat
Saunatilat ovat suunniteltu esteettomiksi. Saunassa lauteet ovat madallettuja ja myds lattiatasolla
on tilaa esim. pyoratuolille. Asiakkaat eivat paése kosketuksiin kiukaan kanssa. Pesutilassa on kaksi
(2) suihkua, lattiamateriaali on liukastamaton. Kaytdssa on myés liukuestemattoja. Pesutilassa on

henkildkunnan pyykki- ja kuivauskone, jota ei kdytetd samaa aikaan pesutilan kanssa.



17

1-2 vuoden vilein palotarkastuksen yhteydessd tarkistetaan saunatilat. Tyontekijat vastaavat
esteettdmyydesta ja turvallisuudessa, ilmoittaa puutteet ja korjaukset kiinteistonhoitajalle.

Pesutilassa palovaroittimet ja sprinkler-jarjestelma

Pyykkihuolto tilat

Keittio

Pyykkihuoneessa on kaksi (2) pyykkikonetta ja (2) kuivausrumpua sekd erillinen kuivaushuone.
Isompi tila, jossa toteutetaan pyykkihuoltoa. Erillinen liinavaatevarasto, jossa sdilytetdan
liinavaatteita ja muuta tekstiilia.

Tilassa palovaroittimet ja sprinkler-jarjestelma. Pyykkikoneiden ja kuivausrumpujen
puhtaanapidosta tehty ohjeistus, jotta niiden kaytto olisi turvallista. Kuivaushuoneessa laite

tarkistetaan ja pidetdan puhtaana ohjeistuksien mukaan.

Keittiotilassa on kaksi (2) jaadkaappia, yksi (1) jadkaappipakasti ja yksi (1) arkkupakastin. Keittion
saarekkeessa on sdhkduunia- ja liesi, seka liesituuletin. Keittictilassa on kolme (3) vesipistetta, yksi
(1) oven vieressa késienpesuun, yksi (1) astianpesuun ja huuhteluun seka yksi (1) erillisessa
siivoushuoneessa. Astiapesualtaan vieressa on astianpesukone.

Tilassa palovaroittimet, sprinkler-jarjestelmd, palolakana. Kylmélaitteiden lampdtilojen seuranta 1-
2krt viikossa seka pintandytteiden otto 2krt vuodessa. Tyontekijat huolehtivat sahkoélaitteiden

turvallisuudesta ja kdyttdmisestd turvallisesti. Keittitilassa vesipisteiden lahettyvilla lattiakaivot.

Ruokailu-/oleskelutilat

Kiinteistdssa on iso ruokailu- ja oleskelutila, jossa asukkaat oleskeleva ja ruokailevat. Ruokailutilassa
on neljd (4) ruokapoytaa ja useampi tuoli. Oleskelutilan ja ruokailutilan rajaa oleskelutilaan
kuuluvat istuimet. Kalusteet on jarjestetty niin, etta tilassa on esteeton kulku. Oleskelutilassa on tv,
joka on kiinnitetty turvallisuussyista seindan.

Tyontekijat huolehtivat esteettomyydestd ja turvallisuudesta tiloissa. Palovaroittimet ja sprinkler-

jarjestelma.

Toimistotila

Kiinteistdssa on toimistotila, jossa tydskentelee yksi (1) henkil6. Tilassa on toimistokalusteita ja
tarvikkeita seka yksi jadkaappi.

Toimistotilassa palovaroittimet ja sprinkler-jarjestelma seka sammutuspeitto.
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Toimitiloille tehdyt tarkastukset:
Kunnan/kuntayhtyman/hyvinvointialueen sosiaali- ja terveystoimen tarkastus: 7.12.2022
Pelastusviranomaisen tarkastus: 5.12.2024
Terveydensuojelunviranomaisen tarkastus: 13.9.2022
Aluehallintoviraston viimeisin tarkastus: 6.3.2014
Tyodsuojelupiirin tarkastus: 7.6.2016
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tarkastus: 21.8.2024
Terveystarkastus: 11.2.2025
o Kylmalaitteiden lampdtilojen seurannan kirjaaminen puutteellista
o Elintarvikkeiden ldmpédtilojen seurantaa ei ole tehty
o Pintandytteita ei ole otettu
Toimitilojen ja vélineiden kayttdon liittyvia riskeja on mm. poytakalenterit, jotka voivat olla auki toimistossa

tai tyotietokone on jadnyt auki. Keskustelut asiakkaiden tai omaisten kanssa, niin etteivat muut kuule.

Toimitilojen yllapito, huolto ja puutteiden ilmoittaminen
Toimitilan puutteista, korjauksista sekd ylldpidosta ilmoitetaan kiinteistéhuoltoon puhelimitse tai
sahkdpostilla. Kodinkoneiden huoltoon soitetaan paikallinen yritys.
Toimitilan kiinteistdhuolto vastaa mm. palovaroittimen testaamisesta, piha-alueen
kunnossapidosta. Henkilokunnalla on velvollisuus ilmoittaa puutteista ja soveltumattomista
valineistd kiinteistéhuoltoon sekd esihenkildlle.
Apuvilineiden kunto tarkistetaan joka padiva henkilokunnan toimesta. Puutteita huomatessa ollaan
yhteydessd apuvélinelainaamoon, josta antavat toimintaohjeet tai yksikdn omien apuvalineiden
osalta ollaan paikalliseen huoltoon yhteydessa. Rikkindinen ja soveltumaton apuvéline poistetaan
heti kaytosta.

Valineiden osalta yksikdssa on vélinekohtaiset ohjekirjat, josta on tehty toimintaohjeistukset.

Toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvia riskeja arvioidaan joka péiva. Riskienarvioinnissa
arvioimme kemialliset, biologiset ja fysikaaliset riskitekijat kerran vuodessa. Yksikdssd on otettu
huomioon sisdilman lampétila ilmaldampépumpun avulla ja yksikdssa on ilmanvaihto jarjestelma,
jonka huollosta ja korjauksista huolehtii kiinteistén omistaja.

Yksikdssa on siivoussuunnitelma, jonka pohjalta huolehditaan sddnnéllisesta siivouksesta ja
puhtaanapidosta. Kdytdssd on asianmukaiset siivoukseen kaytettavat valineet ja siivousaineet.

2 kertaa vuodessa otetaan pintandytteet keittion tasoista ja arvioidaan keittién puhtautta.

Terveystarkastajan tarkastus parin vuoden vélein.
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Toimitilojen ja toimintaymparistén turvallisuus varmistetaan tavaroiden sijoittelulla eri toimitiloissa
niin, ettei se aiheuta vaaraa liikkujalle. Tyontekij6illa on velvollisuus tarkkailla kiinteistoon liittyvia
puutteita turvallisuuteen liittyen ja olla yhteydessa kiinteistonhuoltoon puutteiden korjaamiseen

liittyen. Kuluttajakemikaalit sdilytetdan siten, ettei niihin paase kasiksi ulkopuoliset henkilot.

Asiakkaan yksityisyyden suojan hallinnassa otetaan huomioon salassapitovelvollisuus asiakkaiden
asioiden suhteen, esim. huomioidaan, ettei toiset asiakkaat tai omaiset kuule heille kuulumattomia
asioita, hoitotoimenpiteet tehddan asiakkaiden omissa huoneissa siten, ettei huoneeseen silloin

paase ulkopuolisia

Toimitilojen ja vélineiden kayttoon liittyvat riskit
Tunnistettu riski Riskin arviointi Ehkaisy- ja hallintatoimet

Tavaroiden sijoittelu toimitiloissa Aiheuttaa vaaratilanteita Pyritdan sijoittelemaan tavarat niin,

~ esim. apuvalineet, huonekalut ettd ne eivat ole kulkureiteilla ja

asiakkaille kuin

.- aiheuta vaaraa
henkilokunnalle.

Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Palveluyksikon asiakastietojen kdsittelysta ja siihen liittyvistd ohjeistuksista vastaa yksikdn esihenkild

yhdessa toimitusjohtajan kanssa.
Palveluntuottajan tietosuojavastaava
Anna Nevala

p. 044 3519000

tietosuojavastaava@seviset.net

Palveluyksikdssd on nimetty tietosuojayhdyshenkild, joka yhdessa tietosuojavastaavan seka yksikon
esihenkilon kanssa seuraa palveluyksikon tietoturva- ja tietosuoja asioiden noudattamista, sekd uusien
ohjeistuksien laatiminen yhdesséa yksikon esihenkilén kanssa.

Palveluntuottajan tietosuojavastaava on laatinut tietoturvasuunnitelman, johon on kirjattu noudatettavat

toimintatavat ja ohjeistukset. Tydntekijéiden on velvollisuus tutustua suunnitelmaan.
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Henkilokunta suorittaa 2 vuoden vélein Mediecon kautta tietoturva- ja tietosuojakoulutukset. Yksikon
esihenkilo varmistaa, ettd henkilokunnalle on annettu tietojarjestelmien kayttoon, asiakas- ja potilastietojen
kasittelyyn seka tietosuoja- ja tietoturva-asioihin koulutusta ja perehdytysta. Uusista ohjeistuksista
tiedotetaan valittémasti.

Palveluyksikon jokainen tyontekija on allekirjoittanut salassapitovelvollisuuslomakkeen, joka on kayty
yhdessa tyontekijan kanssa lapi. Myos opiskelijat ja muut vapaaehtoiset toimijat, allekirjoittavat

salassapitovelvollisuuslomakkeen.

Asiakas- ja potilaskirjaaminen

Palveluyksikdssd on kaytossa potilastietojarjestelmana lifecare. Lifecareen kirjaudutaan Mobilecare sivuston
kautta seka kaytossa on Hilkka sosiaalitietojarjestelman kirjaamisen sovellus. Kaytossa myos Pohteen RAI,
jonka kautta arvioidaan asiakkaan toimintakykyad. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien kdyttooikeuksista
vastaa Pohde. Yksikon esihenkil6 tilaa tarvittavat kayttdjatunnukset ja vastaa siitd, ettd henkildille avataan
vain tarvittaviin asiakastietoihin padsy. RAl tunnusten kadyttooikeuksista ja tunnuksista vastaa yksikon

esihenkilo.

Henkildkunnalla on koulutus asiakas- ja potilastietojen kdsittelyyn ja tietosuojaan. Henkilosto kdy 2 vuoden

valein hyvinvointialueen laatiman tietoturva- ja tietosuojakoulutuksen.
Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Tietojdrjestelmat

Seviset Oy:lld on kdytdssadan oma verkkopalvelin DataEnter Oy:n tarjoamana. Tietoverkon ylldpidosta ja

tietoturvasta vastaa sopimuksen mukaisesti DataEnter Oy, mm. tietoturva, palomuurit ym.

Virid huolehtii varmuuskopioinnista omalle keskustietokoneelle. Verkkokansioiden luontiin ja kdyttéon antaa

ohjeet Seviset Oy:n toimitusjohtaja.

Palveluyksikolla on oma palvelin, johon kdyttooikeus on vain kyseisen palveluyksikdn henkildstolla. Yksikon
esihenkil6lla on oma verkkokansio, joka on vain hdanen kéytettavissdan. Verkkokansioihin salasanan antaa
palvelinverkosta vastaava Data Enter Oy. Mikili salasana unohtuu uuden salasana saa Viridn Kuusamon

toimipisteestd. Toimitusjohtajalla on jarjestelmakayttdjan oikeudet.

Potilastietojérjestelmana kdytossa palveluyksikossa on Lifecare, jonne kirjaudustaan Mobilecare (citrix)
sivustonkautta. RAI- toimintakyvyn arviointi verkkosivustoa kédyttad palveluyksikéssa ne, jotka ovat kdyneet
RAI-arviointi koulutuksen. Ladketilaukset tehdaan EasyMedi sivuston kautta, jonne tydntekijoilla on omat

tunnukset. Jokaisella kédyttdjalla on henkilokohtaiset kdyttooikeudet, jotka méaritelldan tydtehtavien
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mukaan. Kayttdoikeuksia tarkistetaan ja paivitetdan saannollisesti. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
valvoo palveluyksikdssa kaytettdvia asiakastietolain mukaisia tietojarjestelmid ja antaa uusia ohjeistuksia
niihin liittyen.

Tietojarjestelmien kdytdn asianmukaisuudesta, henkildston kouluttamisesta niiden kdytt6én seka niiden
kayttoon liittyvan osaamisesta varmistamisesta vastaa yksikén esihenkil6. Tarvittaessa pdivityksien ja uusien

ohjeistuksien kertomiseen, hyvinvointialue jarjestda koulutuksia ja luentoja.

Teknologia

Asiakkaalla on mahdollisuus ottaa kayttédn yksikén oma kutsulaite/hélytyslaite. Tarve arvioidaan yhdessa
henkiloston, asiakkaan ja omaisen kanssa. Halytykset tulevat halytyspuhelimiin, joita kdytdssa on 3.
Henkilosto kuljettaa puhelinta tyévuoron ajan. Henkilst6lla on velvollisuus vastata asiakkaiden hélytyksiin

viipymaéttd. Henkilostd voi myos tarvittaessa halyttdd lisdapua puhelimilla.

Toimivuutta tarkastellaan péivittdin. Tarkistetaan, ettd kutsulaitteen paakeskus on verkkovirrassa sekd kerran
kuukaudessa varmistetaan hilytysrannekkeiden toimivuus. Yksikon esihenkild vastaa turvalaitteiden
toimivuudesta yhteistydssa henkildston kanssa. Henkilostolld on velvollisuus ilmoittaa yksikon esihenkildlle

turvalaitteiden toimimattomuudesta ja muista puutoksista.

Palveluntuottajan tietoturvasuunnitelma on laadittu 10.4.2024 ja on pdivityksen alla.
Tietoturvasuunnitelman toteutumisesta palveluyksikossa vastaa yksikon esihenkild yhdessa kaikkien

tydntekijoiden kanssa.

Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdytannot

Noudatamme infektioiden torjunnassa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen ohjeistuksia seka yleisia
hygieniakdytantdja. Muutamme toimintaamme uusien ohjeistuksien mukaisesti ja kdymme ne ldpi yhdessa
henkil®ston kanssa. Yksikon toimintaan voi liittyd infektioepidemian riski. Tama riippuu mm.
hygieniakdytdannoistd ja -mdardysten noudattamisestd, yksilon tiloista ja asiakkaiden immuniteetista.

Syksylla 2024 kuunneltu luento liittyen infektioiden torjuntaan ja kdsihygieniaan.

Infektioiden torjuntaan liittyvissa kysymyksissa voidaan olla yhteydessa Pohteen infektio ladkariin tai
yrityksen hygieniayhdyshenkiloon, jolle ilmoitamme my&s mahdollisista levidvista tartuntataudeista

palveluyksikdssa ja noudatamme annettuja ohjeita.

Infektioiden ja tarttuvien sairauksien ennaltaehkaisyssa huomioidaan riittdva hygieniataso, hyva

kasihygienia ja annettujen toimintaohjeiden noudattaminen. Sddnndélliset terveystarkastajan kdynnit ja
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mahdollisten puutteiden korjaaminen. Palveluyksikdssa oma ruokahuollon omavalvontasuunnitelma, jota

noudatettaessa ennaltaehkaistdan infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidmista.

Suojavarusteina palveluyksikdssd on suojaessut, suojamyssyt, kertakdyttohanskat, suunend suojat ja visiirit.
Kasidesid on saatavilla asukashuoneissa, hoitajien toimistossa, wc tiloissa, pukuhuoneissa, keittiossa ja ulko-

oven vieressa.

Palveluyksikéssa on nimetty hygieniavastaava, joka seuraa hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan

toteuttamista. Tarvittaessa laatii uusia ohjeistuksia.

Yksikon tyypillisimmat infektiot ovat erilaiset hengityselininfektiot, haavainfektiot, silmdinfektiot ja

virtsatieinfektiot. Infektioepidemia on mahdollista hengityselininfektioissa.

Yksikdon on laadittu siivous- ja jatehuoltosuunnitelma, jolla turvataan puhtaus ja siisteys palveluyksikossa.
Jatekatoksessa on jatteidenlajittelu mahdollisuus ja yksikossa jatteet lajitellaan annettujen ohjeiden
mukaisesti. Yksikdssa on erillinen pistojatteille tarkoitettu astia, johon laitetaan esim. injektioneulat.

Pistojatteet havitetdan apteekin kautta.

Ladkehoitosuunnitelma

Turvallinen ladkehoito perustuu sdannollisesti seurattavaan ja paivitettavaan ladkehoitosuunnitelmaan.
STM:n Turvallinen ladkehoito - oppaassa linjataan muun muassa laakehoidon toteuttamiseen periaatteet ja
siihen liittyva vastuunjako seka vahimmadisvaatimukset, jotka jokaisen ldakehoitoa toteuttavan yksikdn on
tdytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta julkisia ladkehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia.

Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelma on laadittu Turvallisen lddkehoito-oppaan mukaisesti.

Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelma on laadittu vuonna 2009 ja se on pdivitetty 5.5.2025, sen hyvaksyy ja
allekirjoittaa ladkari.

Ladkehoitosuunnitelman laatimisesta, pdivittamisestd, ladkehoitosuunnitelman toteuttamisesta ja
seurannasta vastaa yksikon esihenkilo/sairaanhoitaja. Ladkehoitosuunnitelma on nahtévilld yrityksen

omalla palvelimella seka henkilokunnan toimistossa.

Jenna Ylisirnio Taru Korhonen
Sairaanhoitaja Sairaanhoitaja
044 4934890

jennay@seviset.net
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Ladkehoitosuunnitelman toteuttamista seurataan mm. dokumentoinnin ja erilaisten seurantalomakkeiden
avulla. Yksikoén esihenkild yhdessi sairaanhoitajan kanssa varmistaa ja huolehtii, etta jokaisella tyontekijalla

on voimassa olevat lddkeluvat niiltd osin kuin se tydnkuvaan kuuluu.

Laakinnalliset laitteet

Laakinnallisista laitteista ja tarvikkeista vastaa yrityksen toimitusjohtaja Tarja Heikka, 050 3686947.
Palveluyksikén omista laakinnallisistd laitteista on laiterekisteri. Palveluyksikon omia ladkinnallisa
laitteita ovat mm. verenpainemittarit, kuumemittarit ym. Kotisairaala toimittaa tarvittaessa
laskinnallisia laitteita palveluyksikk66n opastaen niiden kaytdssa. Kotisairaala huolehtii laitteiden
toimivuudesta ja huollosta.

Yksikdn sairaanhoitaja vastaa sairaanhoitoon liittyvista laitteista ja tarvikkeista, niiden huollosta ja

henkilokunnan opastamisesta niiden kdyttéon.

Palveluyksikéssd varmistetaan asiakasturvallisuuden varmistamiseksi, etta ladkinnalliset laitteet
ovat toimintakykyisia ja turvallisia. Henkilosté on perehdytetty lddkinnallisten laitteiden
oikeaoppiseen kayttoon niiltd osin, kuin se heidan tydnkuvaansa kuuluu. Uudet tyontekijat

perehdytetdan ladkinnallisten laitteiden kdyttéon perehdytyslomakkeen mukaisesti.

Ladkinnallisten laitteiden vaaratilailmoitukset tehddadan Fimean maardysten mukaisesti Fimealle

sahkopostitse laitevaara@fimea.fi tai kiireellisissa tapauksissa puhelimitse 029 522 3341

Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen,

arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 3.
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TAULUKKO 3: PALVELUYKSIKON TOIMINNAN KESKEISIMPIEN TURVALLISUUTTA JA LAATUA
KOSKEVIEN RISKIEN TUNNISTAMINEN, ARVIOINTI JA HALLINTA

Tunnistettu riski Riskin arviointi Ehkaisy- ja hallintatoimet
Uhkaava kayttaytyminen Vaaratilanteet asiakkaan Ennakointi tilanteissa
asukkailta uhkaavan kayttaytymisen
vuoksi
Fyysinen ja henkinen Asiakkaiden kuntoisuus Tyon organisointi, avun
kuormittavuus alentunut, joka vaikuttaa pyytaminen,
hoitajien fyysiseen henkildstésuunnittelu ja
kuormittavuuteen ja tyévuorosuunnittelu.

vasymykseen. Kirjallisten
toiden lisddntyminen, ajan
puute. Levottomuus ja kovat

aanet.

Asiakas- ja potilastydhon osallistuvien henkiloston riittdvyyden ja osaamisen varmistaminen

Henkiléstésuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava laki, esimerkiksi
sosiaalihuollon ammatillisen henkilstén kelpoisuuslaki. Jos toiminta on luvanvaraista,
otetaan huomioon myds luvassa madritelty henkiléstémitoitus ja rakenne. Tarvittava
henkiléstémaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta.
Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan erityisesti henkildston riittiva
sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen. Riittévé ja osaava seka palveluyksikdn

omavalvontaan sitoutunut henkilésto on keskeinen tekija palvelujen saatavuuden, laadun ja

asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa seka palvelujen kehittimisessa.

Palveluyksikdssa noudatetaan 0,6 henkildstémitoitusta.
Hoivahenkiloston maara ja rakenne:

o 1 sairaanhoitaja

o 7 l3dhihoitajaa

o 1 l3hihoitajaopiskelija

o 2 hoitoapulaista
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Aamuvuorossa toimii 3 hoitajaa ja 1 keittiotyontekijd, 3 hoitajaa illassa ja 1 hoitaja

yovuorossa.

Yrityksen vastuuhenkilét pitavat ylla sijaisrekisterid ja suunnittelevat henkiléstotarpeen
pitemmialle ajalle. Toimivapaisin otetaan sijainen, padasiallisesti keskiasteen/vastaavan
koulutuksen kaynyt. Tarvittaessa, jos henkilostoa ei ole riittavasti, voidaan kdyttda muun

toimintayksikon tyontekijoita ja sijaisia sovittaessa.

Henkildstén ammattioikeudet varmistetaan JulkiTerhikin kautta ja pyydetdan nahtaville
koulutustodistukset, joilla varmistetaan henkilostton asianmukainen koulutus, riittava
osaaminen ja ammattitaito vaadittuun tyotehtdvaan. Rikostaustan selvittamisesta annetun
lain (504/2002) perusteella pyydamme tyontekijaa hankkimaan todistuksen, jos hanen
tyossaolo kestda yli 3kk.

Opiskelijan toimiessa tydntekijand yksikdssa varmistetaan, ettd hanelld on riittavasti
opintoja takana, jotta voi toimia esim. ldhihoitajan tai sairaanhoitajan sijaisena.
Harjoittelussa olevalla opiskelijalla on kaksi nimettya ohjaajaa, jotka huolehtivat opiskelijan

asianmukaisesta ohjaamisesta ja perehdyttamisesta.

Toimintayksikén hoito- ja hoivahenkil6sto perehdytetdan asiakastydohon, asiakastietojen
kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myés

yksikossa tyoskentelevid opiskelijoita ja pitkdadn toista poissaolleita.

Palveluyksikossa kdaydaan lavitse salassapitovelvollisuuteen liittyvid kdytantoja ja tyontekija
tayttaa salassapitovelvollisuuslomakkeen. Yksikkdon on laadittu perehdytyslomake, jonka
pohjalta perehdytyksesta vastaava tyontekija perehdyttaa. Asiakkaista on laadittu kuvalliset
yksilokohtaiset kuvaukset toimintakyvysta ja sovituista asioista, kuinka toimia heidan
kanssaan. Pdivittdistd toimintaa ohjaamaan laaditaan viikoittain asiakaskohtainen tydlistaus,
mita asioita eri pdivina tulee huomioida. Opastetaan tietojarjestelmien kayttéon.

Tietoturvakoulutus joka toinen vuosi ja tyontekijan aloittaessa

Tavoitteena kaikille tyontekijoille koulutusta n. 18 tuntia/vuosi, toteutustapana paaosin
yhteiset koulutukset. Tarpeen mukaan ammatilliseen lisdkoulutukseen on yksil6llisia

koulutuksia. Kannustetaan tyontekijoita koulutuksiin.
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Henkiléston osaamista seurataan henkilostokyselyiden avulla, joka toteutetaan 2 vuoden
vélein, sdanndllisilla kehityskeskusteluilla ja koulutuksiin osallistumisilla. Tydskentelya
seurataan tavoitejohtamisella- onko asetetut tavoitteet toteutunut, tydajanseurannalla,
palautteiden saannilla ja laadunvalvonnalla. Havaittuihin epakohtiin ja palautteisiin

puututaan keskustellen joko yksikko palavereissa tai henkilokohtaisilla keskusteluilla.

Riskienhallinnan osaaminen varmistetaan saannollisilld riskienhallinta arvioinneilla, jotka
toteutetaan yhdessa henkiloston kanssa yksikko palavereissa. Henkiloston ohjeiden
mukaiseen toimintaan riskitilanteissa varmistetaan selkeilld ohjeilla, riittavalla koulutuksella

ja saannolliselld seurannalla.

Tydnantajan velvollisuus on huolehtia, ettd tydssa ei esiinny terveytta tai turvallisuutta
vaarantavia tekijéita. Tydnantajan velvollisuus on huolehtia, ettd tyontekijoéiden perehdytys
ja opastus on riittavaa tyotehtaviin ja tydolosuhteet ovat asianmukaiset. Tydnantajan
velvollisuus on antaa tydturvallisuuteen liittyvat ohjeistukset ja valvoa niiden

noudattamista.

Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkiléston riittavyyttd ja osaamista koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.
TAULUKKO 4: PALVELUYKSIKON TOIMINNAN KESKEISIMPIEN HENKILOSTON RITTAVYYTTA JA
OSAAMISTA KOSKEVIEN RISKIEN TUNNISTAMINEN, ARVIOINTI JA HALLINTA

Tunnistettu riski o Riskin arviointi Ehkdisy- ja hallintatoimet
Henkil6ston poissaolot Riittavan henkil6ston Henkildstosuunnittelu,
saaminen, riittava sijaisrekisteri

ammattipatevyys
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Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan aseman ja oikeuksien varmistaminen

Asiakkaan oikeusturva

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen Potilas- ja sosiaalivastaavat
Sisko Muikku

Anneli Heikkild

Kaisa Oikarinen

Seija Piirainen

p. 08 669 0600, tavoitettavissa arkisin klo 9-11

Sosiaaliasiavastaavan tehtavana on

e neuvoo sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksiin ja asiakaslakiin liittyvissa kysymyksissa
o tiedottaa asiakkaan oikeuksista ja edistda asiakkaan oikeuksia

e ohjaa ja neuvoo ristiriitatilanteiden ratkaisuissa

e antaa neuvontaa paatoksia ja muuta viranomaisten toimintaa koskevien valitusten,

kanteluiden tai muistutusten tekemisessa

Kuluttajaneuvonta
Kuluttajaneuvonta on siirtynyt kunnilta valtakunnalliseksi palveluksi, 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)

Muistutusten vastaanottaja ja kasittelija
Vanhustydn johtaja Susanna Veteldinen

Yhteystiedot: 0400 441 925, susanna.vetelainen@pohde.fi

Viranhaltija: Pohteen kirjaamo, kirjaamo@pohde.fi

Palveluyksikdn toimintaan liittyvista palveluista
Toimitusjohtaja Tarja Heikkala

Yhteystiedot: Tarja Heikkala, 050 686947
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Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot ovat esilld palveluyksikdssa kaikkien

saatavilla.

Palveluyksikkoa koskevat muistutukset, kantelut- ja muut valvontapdatokset vastaan ottaa
yrityksen toimitusjohtaja. Toimitusjohtaja arvioi kasittelyn menettelytavat ja kdy lapi

yksikon henkiloston kanssa. Yrityksen kasittelyajan tavoiteaika on 1-4 viikkoa.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeus

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat
laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkil6kohtainen vapaus
suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella my&s hdanen tahdonvapauttaan ja
itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkilokunnan tehtdvana on
kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hdanen osallistumistaan

palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Palveluyksikén henkilosté on velvollinen noudattamaan asiakkaan itsemaaraamisoikeuksia.

Yksikon esihenkild vastaa itsemaaraamisoikeuksien toteutumisesta.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja
palveluja toteutetaan ldhtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaardaamisoikeutta.
Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa saddetty peruste ja sosiaalihuollossa
itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden
henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. ltsemadraamisoikeutta rajoittavista
toimenpiteista tehddaan asianmukaiset kirjalliset paatokset. Rajoitustoimenpiteet on
toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon

ihmisarvoa kunnioittaen.

Palveluyksikossa rajoittamistoimenpiteisiin ryhdyttdessa tulee olla asiakkaan/ldheisen lupa

seka my0s ladkarin lupa. Tieto kirjataan asiakasasiapapereihin (sahkoisesti) seka myds
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palvelu- ja yhteistydsuunnitelmiin. Rajoittamiseen liittyvissa toimenpiteissa maadradvana
tekijana on, ettd henkild itsemaadraamisoikeuttaan kdyttaessdaan aiheuttaisi vakavaa vaaraa
joko itselleen tai muille. Rajoittamisen tulee auttaa tilanteen ratkaisemisessa, mutta
rajoittavat henkilon itsemaaraamisoikeutta niin vdahan kuin mahdollista. Tulee olla
viimesijainen keino. Henkilon itsemaaraamisoikeutta rajoittaessa tulee huomioida, ettei
muiden itsemadradamisoikeutta tulla samalla rajoittaneeksi. Rajoittamiseen liittyvissa
toimenpiteissd maaraavana tekijana on asiakkaan/muiden asiakkaiden ensisijaisesti
fyysinen turvallisuus — toki myds henkiloston.

Rajoittamistoimenpiteitd arvioidaan ladkarin kanssa 3 kuukauden valein.

Asiakkaan kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyistad kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epaasiallista
kohtelua tai epdonnistunutta vuorovaikutustilannetta tyontekijan kanssa. Asiakkaalla on
oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle,
mikali han on tyytyméaton kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus
tehdaan jarjestamisvastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikossa tulisi kuitenkin ilman
muistutustakin kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa reagoida epaasialliseen tai loukkaavaan
kdytokseen asiakasta kohtaan.

Sosiaalihuoltolain 13201/2014 48§ mukaan henkilon on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos han tehtdvissdan huomaa tai saa tietoonsa
epakohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.
lImoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle.

IiImoitus voidaan tehda salassapitosaannosten estamatta.

Palveluyksikdssa epdasiallisen kohteluilmoituksen koskiessa tyontekijaa, esihenkild kiy
keskustelun kyseisen tydntekijan kanssa. Mikali koetaan, ettd koskee useampaa
tyoyhteison jasentd, kdydaan avoin arvokeskustelu asiakkaan kohteluun liittyen. Henkilostd

keskustelee asiasta asiakkaan kanssa/laheisten kanssa, asiakasta kohdanneen haitta- tai
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vaaratapahtuman jalkeen. Sovitaan yhdessa jatkotoimenpiteet. Ohjataan ilmoittamaan

epaasiallisesta kohtelusta kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.

Palveluyksikossa asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja syrjimattomyytta edistetdaan palveluiden
tasapuolisuudella, varmistetaan toimintaympariston esteettémyys ja turvallisuus, jotta se
on kaikille esteeton ja turvallinen, epakohtiin puuttumisella ja niiden tarvittavilla korjaavilla
toimenpiteilld. Varmistetaan, ettd henkilostolla on tietoisuutta ja ymmarrysta
yhdenvertaiseen ja syrjimattomaan kohteluun. Opastetaan ja ohjataan henkildsta

tarvittaessa edelld mainittuihin asioihin.

Palveluprosessi ja paatdksenteko

Uuden asiakkaan tultaessa palveluyksikkdon laaditaan kuukauden sisdlld yhteisty6- ja
palvelusuunnitelma. Palvelu- ja yhteisty6 suunnitelma laaditaan yhteistydssa asiakkaan,
hdnen laheisensa ja omaohjaajan toimesta kaksi kertaa vuodessa, jolloin arvioidaan
palveluntarvetta ja tavoitteiden toteutumista. Suunnitelmassa arvioidaan ja suunnitellaan
asiakkaan paivittdista hoitoa, palvelua ja kuntoutusta tukevia toimenpiteitd. Tavoitteena on
auttaa asiakasta saavuttamaan eldamanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet
Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa,
laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin ldhtokohtana on henkilén oma
nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessa
huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja edistiminen seka
kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn
ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky.
Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemistd ennakoivat eri
ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila,

turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Asiakkaan omaohjaaja arvioi lisdksi puolivuosittain asiakkaan toimintakykya RAl-arviointi
tyokalun avulla. RAIl arvioinnin avulla pystytdan seuraamaan asiakkaan toimintakykyé ja

tarvittaessa reagoida ajoissa muuttuneeseen toimintakykyyn. Myds kerran vuodessa
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palveluyksikon laakari toteuttaa asiakkaille vuosikontrollit, jolloin tehdddan MNA, ADL,
MMSE ja GDS-testit. Omaohjaaja on velvollinen huolehtimaan suunnitelmien
paivittdmisestd ja toteuttamisen seurannasta yhteistydssa muun henkildston ja esihenkilon

kanssa.

Palautteen kerdaminen

Asiakas voi antaa suullista palautetta (puhelin, kdynnit yksikossa, palvelu- ja
yhteistydsuunnitelmien pdivityksen yhteydessa), asiakkaalla on kirjallisen palautteen
antomahdollisuus (palautelaatikko yksikdssa) seka lisdksi asiakastyytyvaisyyskysely

vuosittain. Kysely osoitetaan seka asiakkaalle ettd hdanen laheiselleen.

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

mukaisesti.
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5. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan kehittaminen

Toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kasittely

Palveluntuottaja ilmoittaa alihankkijalle viipymatta ilmenevistd epdkohdista tai puutteista ja tarvittaessa
ilmoittaa naista valvontaviranomaisille. Palveluntuottaja raportoi

Yksikdn tyontekijoilld on vastuu ja velvollisuus ilmoittaa yksikén vastuuhenkillle toiminnassa ilmenevistd
epakohdista joko viestilld, sdhkopostilla tai kertomalla. Kiinteistdon liittyvissd havaituissa puutteissa ja
epakohdissa ollaan yhteydessa kiinteistéhuoltoon. Yksikkoa koskevat puutteet ja epakohdat asiasta riippuen
kasitelldan joko tyontekijan kanssa yhdessd, koko yksikon kanssa palavereissa ja tarvittaessa
toimitusjohtajan kanssa.

Tyontekijat on ohjeistettu ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kdyttadmiseen liittyvista asioista. Yksikdssa on esilla

tiedote, jossa kerrotaan mitd, minne ja mistd voi tehda havaittujen puutteiden ja epakohtien ilmoituksen.

Omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin puututaan saanndlliselld seurannalla ja arvioinnilla, esim.
kylmalaitteiden lampdtilojen seuranta, auditoinnit. Yhdessa tyontekijoiden kanssa kehitetdan

omavalvontaa.

Vaara- ja haittatapahtumien seka laatupoikkeaminen tapahtuessa, henkilékunnalla on velvollisuus asiasta
riippuen ottaa yhteytta esim. lddkepoikkeamassa ladkariin tai muihin viranomaisiin, yksikon vastuuhenkil6én
tai yrityksen toimitusjohtajaan, josta saavat tarvittavat toimintaohjeistuksen. Vaara- ja haittatapahtumien
sekd laatupoikkeaminen kirjaus tehdaan sille tarkoitetulle lomakkeelle seké asiakkaaseen liittyessa kirjataan
potilastietojdrjestelmaan ja ollaan yhteydessa omaiseen. Tydntekijoilla on velvollisuus ohjata omaisia

tarvittaessa tekemdan vaara- ja haittatapahtuma ilmoituksen.

Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Henkildstolld on tarvittavat koulutukset ja vaaratapahtumien tunnistamiseen ja arviointiin. Henkildstda on

koulutettu esim, palo- ja pelastuskoulutus ja ensiapukoulutus ja on laadittu poikkeus- ja vaaratapahtuma

ohjeistukset.

Vakavan vaaratapahtuman sattuessa henkil6std toimii annettujen ohjeiden mukaisesti ja ilmoittaa
vaaratapahtumasta yksikdn vastuuhenkildlle. Tarvittaessa vakavasta vaaratapahtumasta ilmoitetaan myos

mahdollisille viranomaisille esim. Valviralle.

Vakavan vaaratapahtuman tutkintaprosessissa selvitetdan tapahtuman tarkka kuvaus ja tapahtumien kulku.
Ndiden pohjalta laaditaan johtopdatokset ja tarvittavat toimenpiteet. Tarvittaessa laaditaan selvityspyynnét

muille tahoille.



33

Yksikéssda mahdollisia vakavia vaaratapahtumia ovat

- ladkepoikkeamat, jolloin on annettu vadrin ladkkeet asiakkaalle, joka johtaa sairaalahoitoon

- asiakkaiden hairiokayttaytymisesta johtuvat vaaratapahtumat, esim. vikivaltainenkiytos

Palautetiedon huomioiminen kehittdmisessa

Palautteet kasitellddn yksikon vastuuhenkilon toimesta yhdessa henkiléstén ja tarvittaessa toimitusjohtajan
kanssa. Joissakin tapauksissa palaute voidaan kasitelld johtoryhméssé tai YT-toimikunnassa ja miettid

kehityskohteita. Palautteisiin annetaan joko kirjallinen tai suullinen vastaus.

Yksikossa mietitdadn toimintaa peilaten saatuihin palautteisiin. Yhdessé henkiléstdn kanssa mietitdan
toiminta- ja kehitystapoja, joilla reagoidaan saatuihin palautteisiin ja muutetaan toimintaa laadukkaampaan

suuntaan.

Kehittdmistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Poikkeamien syyt ja taustatekijat kdsitellaan yksikon palavereissa. Poikkeamat kirjataan sille
tarkoitettuun lomakkeeseen ja asiakkaaseen liittyessa potilastietojéarjestelmaan.
Kehittamistoimenpiteet kirjataan esim. palaverimuistioon ja maaritellddn vastuu henkild, joka vie

eteenpain kehittamistoimenpidettd ja seuraa sen toteuttamista.
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6. Omavalvonnan riskienhallinta ja raportointi

Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Laatua ja riskienhallintaa seurataan:

- Asiakastyytyvdisyyskyselyt kerran vuodessa. Joka toinen vuosi toteutetaan yrityksen oma
tyytyvaisyyskysely sekéd joka toinen vuosi osallistutaan valtakunnalliseen tyytyvdisyyskyselyyn.

- Poikkeamien kirjaamisen ja seuranta. Poikkeamien lapikdyminen yksikko palavereissa.

- Laakehoidonsuunnitelma, pdivitetdan ja tarkastetaan 1 kertaa vuodessa. Ladkehoidon tentit ja
naytot tyontekijoilta saannollisesti.

- Pelastussuunnitelma, pdivitetdan tarvittaessa. Palo- ja pelastustarkastukset 1-2 vuoden vélein.
Turvallisuuskavelyt 1 kertaa vuodessa. 3 vuoden vélein palo- ja pelastuskoulutus.

- Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja pdivitetaan 1 kertaa vuodessa. Lampotilojen
seuranta; jddkaapit, pakasteet, elintarviketilaukset, lounasruoka. 2 kertaa vuodessa pintandytteiden
otto.

- Riskienhallinnan kartoitus 1x/vuosi. Kartoitetaan riskit yhdessa henkiléston kanssa.

Raportointi

- Omavalvontasuunnitelman toteuttamisen raportointi 3 kertaa vuodessa erillisen lomakkeen avulla
- Poikkeaminen raportointi kuukausittain yksikdssa henkildston kanssa, sekd 1x vuodessa kooste
toimitusjohtajalle

- Riskienhallinnan lomakkeiden raportointi vastuuhenkiléille

Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

7.4.2026 kayty omavalvonnan seurannan palaveri. Liitteend omavalvonnan seurannan lomake (Liite1).

Omavalvontasuunnitelman hyvdksyy ja vahvistaa yksikén esihenkilé

Paikka ja aika 751-[9\09\6( Z\U\\W
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7. Liitteet

1.

Omavalvonnan seuranta

Yksikdon nimi: Palvelukoti Tervaskoivu

Arviointijakso: 1.1-31.3.2026

Paivamaara: 7.4.2026

Vastuuhenkil6: Jenna Ylisirnié
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Osa-alue Seurannan kohde Arvio/Huomiot Korjattavat Vastuuhenkilo
toimenpiteet korjaustoimenpiteisiin
Asiakasturvallisuus | Turvallisuusriskit, Huonekalut, apuvélineet. = Ei tukita Koko henkilékunta
jayleinen tapaturmat, Kaatumisriski. kulkuvdylid.
turvallisuus poistumistiet, Esteeton kulku
paloturvallisuus huomioitava.
Laakehoito Ladkkeiden sdilytys, Ladkehoito on toteutettu  Ladkehoidon Esihenkild ja
jakelu, kirjaaminen ja omavalvonnan ja kirjaaminen. sairaanhoitaja
ladkehoidonsuunnitelman = ladkehoidonsuunnitelman = Esihenkild ja

toteutuminen, lddkkeiden
tilaaminen

mukaisesti. Huomioitavaa
kirjaamisessa.
Ladkekaappien
lampdotilojen seurannassa
puutteita.

sairaanhoitaja
opastavat muuta
henkilokuntaa
ladkehoidon
kirjaamisessa ja
sen tarkeydessa

Tilojen ja vélineiden
puhtaus, kdsihygienia,
jatteiden kasittely,
pyykkihuolto

Tilojen ja vdlineiden
puhtaudessa
parannettavaa, siivouksia
ei valttamatta ole ehditty
tehda
siivoussuunnitelman
mukaisesti.

Huomioidaan
jokainen siisteys.

Koko henkilokunta

Ruoan laatu,
erityisruokavaliot,
ruokailutilanteiden
sujuvuus
Alihankinnat
(Ruokatilaukset),
ruokahuollon
omavalvonta

Ravitsemus ja
ruokahuolto

Ruoan laatu heikentynyt.
Erityisruokavaliot
huomioitu hyvin.
Jadkaappien ja
pakasteiden lampdtilojen
seurannassa puutteita,
lounasruokien
lampdotilojen seurannassa
puutteita.
Elintarviketilauksien
lampéotilojen seuranta
ajantasainen seka
ruokahavikin seuranta
ajantasainen.

Ruuasta annettu
palautetta
tuottajalle

Lampotilojen
seurantaa
tehostaa.

Keittion
vastuuhenkilot tekevdt
ruokalistan, joka
laitetaan nékyville
yksikon
ilmoitustaululle.
Keittiotyontekijat
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~ Asiakkaiden
kohtelu ja
osallisuus

Kohtelun laatu,
asiakkaiden
osallistuminen,
palautteen kasittely

Kunnioittava asukkaan
kohtelu, palautteen
huomioiminen ja
omaisyhteistyo.

Ei korjattavia
toimenpiteita

Henkilosto ja Henkilostomitoitus, Mitoitus ok. Perehdyttdmiseen = Esihenkil6 ja
osaaminen perehdytys, koulutus ja Perehdytyksessa kiinnitettava henkilokunta
tyohyvinvointi parannettavaa. huomiota,
suunnitellaan
perehdytys.
. Poikkeamat Poikkeamien kirjaaminen, = Poikkeamien Petrataan Koko henkilokunta
kasittely ja kirjaamisessa poikkeamien

ennaltaehkaisy

parannettavaa, kaikkia

poikkeamia ei ole kirjattu.

Poikkeamat kasitelty
palavereissa,
ennaltaehkaisyja mietitty
hyvin.

kirjaamisessa.

Vastuuhenkilon allekirjoitus

Paikka ja aika:
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