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Palvelu, johon lupa on myonnetty; Yksityisten ymparivuorokautisten sosiaalipalvelu-
jen tuottamiseen

Ilmoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Palveluala, joka on rekisteroity; lakkaiden ymparivuorokautinen palveluasuminen
Ilmoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Rekisterointipaatoksen ajankohta

20.5.2021
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Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat
Ostopalvelujen tuottajat

Fysioterapiapalvelut: Ikifit Oy, Ateriapalvelut: Domelux Oy, Turvajdrjestelmd: Loihde
Trust, Kiinteistohuolto: SE-huoltofirma Oy, Jdtehuolto: Lassila & Tikanoja, Palo- ja
Sammutinhuolto: Paloff Oy, ATK-palvelut: Frendy Oy , Lukko- ja avainpalvelut: Lukko-
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Oy.

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen
palvelujen laadusta.

Yhteistyota tehdaan sovittujen, luotettavien alihankkijoiden ja yhteistyokumppaneiden

kanssa. Alihankintaa tuottavilta palveluntuottajilta vaaditaan omavalvontasuunnitelma.



1.1 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Ikaihmisten ymparivuorokautinen palveluasuminen; 30 asiakaspaikkaa
Palvelualat;
Kotisairaanhoito: vastuuhenkilo Minna Mustajarvi, minna.mustajarvi@ikifit.fi

Ymparivuorokautinen palveluasuminen: vastuuhenkilo annika.keijala@ikifit.fi, p
044754 2035, annika.keijala@ikifit.fi

Toiminta-ajatus

Hyvinvointikoti Hanneksessa tarjotaan ymparivuorokautista palveluasumista ikaanty-
neille henkiloille. Asiakaspaikkoja on 30, jotka jakautuvat kahteen eri siipeen. Tyosken-
telemme kuntouttavalla, ihmisen yksilollista seka kokonaisvaltaista toimintakykya tuke-
valla tyootteella. Asiakkaiden hyvan elamanlaadun toteutuminen on kaikkien tyonteki-
joiden yhteinen paamaara. Asiakkaiden henkilokohtaiset mieltymykset, tavat, tarpeet
seka toiveet huomioidaan mahdollisuuksien mukaan ja niita kunnioitetaan. Omaisten
kanssa tehdaan yhteistyota ja heidan toiveitaan pyritaan huomioimaan hoidon toteutta-
misessa. Tavoitteena on, etta asiakas saisi asua meilla loppuelamansa hoitotahtonsa mu-

kaisesti.
Arvot ja toimintaperiaatteet

Asiakas on oman elamansa asiantuntija. Asiakkailla ja heidan omaisillaan on oikeus osal-
listua asiakasta koskeviin paatoksiin. Omahoitajajarjestelma mahdollistaa asiakkaiden

yksilollisten tarpeiden huomioinnin.

Hyvinvointikoti Hannes on sisustukseltaan kodinomainen, viihtyisa ja esteeton. Hoidon
tavoitteena on mahdollisimman normaali ja turvallinen asiakkaan arkielama. Asiakkaiden

kaytossa ovat turvarannekkeet. Kaikki toiminta perustuu salassapitovelvollisuuteen.



IKIEIT

Toiminnallinen arki ja mahdollisuus osallistua yhteisiin hetkiin tuovat iloa, onnistumisia
ja yhteisollisyytta. Omaiset ja ystavat ovat aina tervetulleita Hyvinvointikoti Hannek-

seen.

Henkilokunta on moniammatillista. He tuovat erityisosaamistaan ja omaa persoonallista
tapaansa asiakkaiden paivittaiseen hoitoon ja huolenpitoon. Tyootteemme on kuntout-
tava; asiakkaiden omia voimavaroja tuetaan mahdollisimman pitkaan. Tarvittaessa kay-

tamme apuvalineita, jotta voimme yllapitaa asiakkaan liikkumista ja voimavaroja.

Muistisairauksiin liittyvia kaytosoireita hoidetaan ensisijaisesti hoitotyon keinoin, kiinnit-
tamalla huomiota kohtaamiseen, vanhuuden kunnioittamiseen ja itsemaaraamisoikeuden
toteutumiseen. Asiakkaan tahdon yli toimitaan vain silloin, kun se on valttamatonta asi-

akkaan tai ympariston terveyden ja turvallisuuden vuoksi.

Tavoitteemme on valttaa sairaalasiirtoja, erityisesti elaman loppuvaiheessa ja nain mah-
dollistaa jokaiselle asiakkaalle hyva ja arvokas kuolema tutussa ja turvallisessa ymparis-

tossa. Omaiset voivat halutessaan olla asiakkaan vierella ja yopya asiakkaan luona.

Kuva 1. Palvelujamme ohjaavat Ikifitin keskeiset arvot.



Toimintaperiaatteenamme on luoda kodinomainen, asiakasta arvostava ymparisto, jossa
toteutuu yhteisollisyys seka kuntouttava tyoote. Olemme asiakkaita varten: tuomme tur-
vaa, terveytta ja iloa, seka tuemme ihmista kokonaisvaltaisesti, kunnioittaen hanen itse-

maaraamisoikeuttaan. Jokainen asiakas on meille ainutlaatuinen ja arvokas.

Toimintamme perustuu ikaantyneiden ja muistisairaiden asiakkaiden arvokkaan ja oman-
nakoisen elamisen ja asumisen mahdollistamiseen seka yksilollisiin tarpeisiin vastaami-
seen. Eettisina lahtokohtinamme on ikaihmisen arvostaminen, huomioiminen ja itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittaminen. Toiminnassamme korostuu kodikkuus, aktiivinen toi-

minta ja ulkoilun mahdollistaminen.

Hyvinvointialue, jonka alueella palvelua tuotetaan: Kanta-Hameen hyvinvointialue

Palvelutuotanto: Ostopalveluna Kanta-Hameen hyvinvointialueella

9.3.2026



2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN, JULKAISEMINEN JA VASTUUNJAKO

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon
tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunni-
telma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Suun-
nitelma on pidettava julkisesti nahtavana, sen toteutumista on seurattava saannollisesti
ja toimintaa on kehitettava asiakkailta seka toimintayksikon henkilostolta saannollisesti

kerattavan palautteen perusteella.
Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Omavalvontasuunnitelma laaditaan yksikon johtajan ja henkilokunnan yhteistyona. Myos
asiakkaat ja omaiset voivat mahdollisuuksiensa mukaan osallistua omavalvonnan suunnit-

teluun.
Omavalvonnan suunnittelusta, laadinnasta, seurannasta ja paivittamisesta vastaa

Yksikon johtaja
Annika Keijala
p. 044 754 2035, annika.keijala@ikifit.fi

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain tai useammin toiminnan muuttuessa.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa

Vastuualuejohtaja
Virve Rantala,
p. 044 493 4148, virve.rantala@ikifit.fi

Omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma


mailto:annika.keijala@ikifit.fi
mailto:virve.rantala@ikifit.fi

Yksikon johtaja vastaa yksikon toiminnasta yksikon tavoitteiden, toimiluvan seka tehta-
vankuvauksen mukaisesti. Yksikon johtaja huolehtii asiakkuuksista ja yhteistyosta eri si-

dosryhmien kanssa.

Yksikon johtajan tehtavankuvaan kuuluu huolehtia asiakkaiden perus- ja palvelutarpei-
den mukaisista vaatimuksista, asiakasturvallisuuden toteutumisesta, asiakkaiden tarvit-
semasta terveyden- ja sairaanhoidosta seka laatukriteereiden mukaisesta tyoskentelysta.
Yksikon vastuuhenkilo kehittaa toimintaa asiakaspalautteen perusteella yhdessa henki-

loston kanssa.

Yksikon johtaja on vastuussa yksikon toiminnan organisoimisesta ja toiden sujuvuudesta
riittavan, osaavan ja hyvinvoivan henkiloston avulla. Yksikon johtaja pitaa vuosittain ke-
hityskeskustelut henkilostolle. Yksikon johtaja huolehtii yksikkoon sovittujen seuranta-

palaverien pitamisesta seka niissa maariteltyjen tehtavien hoitamisesta.

Vastuualuejohtaja tukee yksikon johtajaa hanen tyossaan. Yksikon johtaja osallistuu
kuukausittaisiin tapaamisiin, joissa keskustellaan yksikon toiminnasta ja tavoitteista vas-
tuualuejohtajan kanssa.

Johtamisen vaikuttavuus varmistetaan johtamisjarjestelmalla. Johtamisjarjestelma pi-
taa sisallaan strategian maarittelyn, tavoitteiden asettamisen, toimintasuunnitelmien
laatimisen, omavalvontasuunnitelman saannollisen paivittamisen yhdessa henkiloston

kanssa seka tulosten seurannan ja johtamistyon jatkuvan kehittamisen.

Hyvinvointikoti Hanneksen henkilosto perehdytetaan omavalvonnan toteuttamiseen osal-
listamalla henkilostoa suunnitelman laatimiseen seka varmistamalla, etta he ymmartavat
seka suunnitelman etta sen paivittamisen merkityksen. Perehdytys on jatkuva prosessi,

johon kuuluu alkuperaisen suunnitelman ja sen myohempien paivitysten lapikaynti. Hen-
kilosto perehdytetaan koko talon tiimipalavereissa paivittyviin omavalvontasuunnitelma-

versioihin. Tavoitteena on varmistaa, etta kaikki ymmartavat tehdyt muutokset ja niiden

syyt.

Henkilokuntaa opetetaan tunnistamaan ja raportoimaan riskitilanteita, epakohtia seka

toimimaan nopeasti ja asianmukaisesti epakohtien ilmetessa. Uusille tyontekijoille seka
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opiskelijoille on yksikkokohtainen perehdytysohjelma, joka sisaltaa omavalvonta- ja laa-
kehoitosuunnitelman lapikaynnin seka organisaation tyotapoihin ja -kulttuuriin tutustut-
tamisen. Suunnitelmallinen ja riittava perehdytys uusiin tyotehtaviin, uuteen tyoympa-
ristoon, hoidollisiin laitteisiin seka tietojarjestelmiin on turvallisen tyoskentelyn perus-
edellytys. Henkilokuntaa kannustetaan tekemaan poikkeama- ja epakohtailmoituksia,

joiden avulla ennaltaehkaisevia toimenpiteita on mahdollista luoda.
Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on luettavissa Hyvinvointikoti Hanneksessa ja verkkosivuil-
lamme. Yksikon johtaja arvioi omavalvonnan seurannan toteutumista neljannesvuosit-

tain. Seuranta julkaistaan yksikon verkkosivuilla.

Jokainen omavalvontasuunnitelman versio sailytetaan vahintaan kaksi vuotta niiden pai-

vittymisen jalkeen.
3 PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN TOTEUTTAMINEN JA MENETTELYTAVAT
Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen pal-
velujen laadusta. Yhteistyota tehdaan sovittujen, luotettavien alihankkijoiden ja yhteis-

tyokumppaneiden kanssa.

Yksikon johtaja ja tyontekijat valvovat ostopalvelujen laatua seka turvallisuutta. Pa-

lautetta annetaan tarvittaessa, sita pyydetaan myos omaisilta ja asiakkailta. Tarvitta-
essa yksikon johtaja on yhteydessa alihankkijan sovittuun yhteyshenkiloon. Heilta voi-
daan tarvittaessa pyytaa tarvittavia selosteita ja toimintasuunnitelmia. Jos laatupoik-
keamia ilmenee, pidetaan yhteistyopalavereja ja sovitaan korjaavista toimenpiteista.

Alihankintaa tuottavilta palveluntuottajilta vaaditaan omavalvontasuunnitelma.

Palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta yhteistyossa Iki-
fitin henkiloston kanssa. Kaikki Ikifitin palvelu- ja tuotehankinnat tehdaan maaritellyilta
yhteistyokumppaneilta. Yhteistyokumppaneiden laatua seurataan saannollisesti laadun-

seurannan, asiakastyytyvaisyysmittausten seka eri yhteistyo- ja kehityspalavereiden
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osalta. Edellytamme jokaiselta yhteistyokumppaniltamme laadunhallintaa ja -seurantaa
seka omavalvontaa. Kaytannon tasolla yksikon vastuuhenkilo vastaa alihankkijoiden pai-
vittaisen toiminnan sopimuksenmukaisuudesta. Poikkeustilanteissa esihenkilo on yhtey-
dessa alihankkijaan tilanteen korjaamiseksi. Yksikon johtajan tulee varmistaa, etta ali-
hankkijoiden laadunseuranta on arjessa jatkuvaa ja palautetta annetaan tarvittaessa.
Palautetta seka kehityskohteita alihankkijoiden tuottamasta palvelusta pyydamme saan-

nollisesti myos asiakkailta, omaisilta ja henkilostolta.

Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien tunnistami-

nen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 1.

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet

Hoitajat eivat osaa kayttaa 1 x 1 = matala riski Henkiloston lisakouluttami-
Loihde Trust-turvajarjestel- nen

man verkkosivuja

Asiakkaan laakaripalvelui- 1 x 3= korkea riski Yhteistyo hyvinvointialueen
den saatavuus viivastyy kanssa, etakonsultaatio, ta-
kapaivystaja, Gerbiili-kon-

sultaatio

Taulukko 1: Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien

tunnistaminen, arviointi ja hallinta
3.1 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.1.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi
Yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestajien ja tuottajien kanssa varmistetaan aikataulutta-

malla asiakkaan asiointikaynnit henkiloston kalenteriin ja tiedottamalla tiimia Hilkka
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viesteilla. Asiointikaynnit otetaan huomioon myos paivittaisessa tyojaossa. Hoitajat huo-
lehtivat kyydin tilauksen asikkaan puolesta, tarvittaessa hoitaja lahtee mukaan saatta-
jaksi, jos laheinen ei paase. Tarvittaessa palvelunjarjestajaan ollaan etukateen yhtey-
dessa ja pyydetaan kayntikirjausta tai soittoa kaynnin jalkeen, tiedonkulun varmista-

miseksi.

Hyvinvointikoti Hanneksen asiakkailla voi olla tilattuna yksityisesti erilaisia kuntouttavia
palveluita. Hyvinvointialueen terveyspalvelut ja Ikifitin oma fysioterapeutti toteuttavat
kuntoutusta ja fysioterapiaa. Tarvittaessa toteutetaan myos esim. LOTTA- tai veteraani-
kuntoutusta. Lisaksi yhteistyota tehdaan mm. fysioterapeuttien, hoitotarvikejakelun,
suun terveydenhuollon seka ikaihmisten palveluohjauksen ja OmaHameen sosiaalityonte-
kijoiden kanssa.

3.1.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaava henkilo

Yksikon johtaja
Annika Keijala
p. 044 754 2035, annika.keijala@ikifit.fi

Valmius- ja jatkuvuudensuunnitelmasta vastaava henkilo

Yksikon johtaja
Annika Keijala
p. 044 754 2035, annika.keijala@ikifit.fi

Valmiussuunnitelman avulla tunnistetaan ja varaudutaan uhkiin ja hairiotilanteisiin yksi-
kon toiminnan turvaamiseksi. Valmiussuunnitelma pitaa sisallaan toimintamalleja ja oh-
jeita, joiden avulla pyritaan varmistamaan tarkeiden tehtavien jatkuvuus ja toiminta-
kyky myos poikkeusoloissa. Suunnitelmien tehokkuutta testataan saannollisesti val-

miusharjoituksilla.
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Varautuminen ja toiminnan jatkuvuuden varmistaminen hairiotilanteissa on tarkeaa seka
asiakkaiden etta tyontekijoiden hyvinvoinnin kannalta. Varautumissuunnitelman lisaksi
meilla on yksikkokohtaiset toimintaohjeet hairiotilanteisiin, kuten tulipaloon, jakeluhai-
rioihin, epidemioihin ja tietojarjestelmien kaatumiseen. Toimintaohjeet tulee pitaa

ajantasaisina jatkuvasti.

Yksikolla on kaytossaan vakiintunut ja osaava sijaispooli, joka kattaa eri osaamisalueita,
kuten laakehoito-oikeudet (laakeluvat). Sijaispoolin jasenet perehdytetaan yksikoiden
toimintamalleihin ja ajantasaiset perehdytysohjeet pidetaan saatavilla. Osa sijaisista
toimii useammassa yksikossa, joka mahdollistaa joustavan henkilostoresurssien kayton.
Tarvittaessa myos vakihenkilosto siirtyy yksikosta toiseen, mikali poissaoloja ei voida
kattaa sijaispoolista. Siirroista sovitaan yhteistyossa esihenkiloiden kesken ja ne pyritaan

jarjestamaan henkilostoa kuullen.

Toimintamalli akillisissa poissaoloissa: ensisijaisesti paikka taytetaan sijaispoolista. Mi-
kali poolista ei ole saatavilla tyontekijaa, kartoitetaan mahdollisuus kayttaa yksikoiden
valista vakihenkiloston siirtoa. Adrimmaisessa tilanteessa kaytetaan ulkopuolisia sijais-

palveluita.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, ar-

viointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2.

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus =  Ehkaisy- ja hallintatoimet

Tartuntatautiepidemiat 2 x 2 = kohtalainen riski Hygieniaohjeet ja suojava-
(noro, influenssa, korona) rusteet, rajoitustoimenpi-
teet epidemiatilanteissa

Sahkokatko 2 x 2 = kohtalainen riski Varavalaistus, taskulamput,
ohjeistus sahkokatkotilantei-
siin, yhteys sahkonjakelijaan

Tulipalo 1 x 3= korkea riski Paloturvallisuusjarjestelmat,
poistumisharjoitukset, hen-
kiloston koulutus, patjape-
lastusharjoitus
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Taulukko 2: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tun-

nistaminen, arviointi ja hallinta

3.2 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Ikifit Oy on sitoutunut laadun seurantaan, yllapitamiseen ja jatkuvaan kehittamiseen.
Laatutavoitteet rakentuvat lkifitin arvojen ja toimintaperiaatteiden pohjalta. Laatua
seurataan organisaation joka tasolla. Jokainen on velvollinen tekemaan tyonsa huolelli-
sesti hyvaa tyoilmapiiria edistaen seka tyonantajan antamia ohjeita noudattaen. Tehta-
vankuvien lisaksi tyoskentelya maarittaa yksikon johtajan tyota ohjaavat menettelytavat

ja -ohjeet.

Laadun valvontaa toteutetaan sisaisesti yksikon tiimipalavereissa. Yksikon johtaja valvoo
vastuuhenkilona toimintaa omavalvonnallisin paivittaisjohtamisen keinoin. Yksikon joh-
taja, tiiminvetaja-sairaanhoitaja tarkkailevat viikoittain mm. asiakasaktiviteettien maa-
raa, poikkeamien kasittelyn ajantasaisuutta ja seuraavat suoraan asiakastietojarjestel-
masta saatavia tietoja. Naita ovat esimerkiksi ulkoilut, aktiviteetit tai omahoitaja-aika,
yhteydenpito laheisiin ja toiminnallisuus. Laatuun liittyvia asioita kasitellaan kuukausit-
tain tiimipalavereissa tyontekijoiden kanssa. Asiakasturvallisuutta, laadunhallintaa seka

toimialaa koskevan lainsaadannon mukaista toimintaa arvioidaan jatkuvasti.

Yksikon johtaja, tiiminvetaja-sairaanhoitaja seuraavat viikoittain palvelun toteutumisen
laatua, mm. laakehoidon, kirjaamisen ja rajoittamistoimien osalta. Lisaksi yksikon joh-
taja arvioi omavalvonnan seurannan toteutumista. Seuranta julkaistaan yksikon nettisi-
vuilla neljannesvuosittain. Omavalvonnan raportoinnissa seurataan riskienhallintaa, pal-
velujen sisaltoa, henkiloston riittavyytta, tietosuojan toteutumista ja kuvataan tarjotun

palvelun sisaltoa.
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Vastuualuejohtaja pitaa yksikon johtajille kerran kuukaudessa kuukausikokouksen, jossa
kasitellaan laatuun liittyvia teemoja ja kartoitetaan tarpeita seka tehdaan yhteisia lin-
jauksia. Ikaihmisten asumisyksikoiden sisaiset laatukatselmukset kaynnistetaan asteittain
vuoden 2025 aikana. Syksyn 2024 aikana on tyostetty yhteinen sisaisen auditoinnin lo-
make, jonka avulla yksikossa tullaan kaymaan laadullisia asioita yhtenaisella tavalla lapi.
Auditoinnit aloitetaan ristiin siten, etta kumppaniyksikon johtaja ja vastuualuejohtaja
katselmoivat auditoitavaa yksikkoa. Mukaan otetaan tarvittavin osin tiiminvetaja-sai-
raanhoitaja ja lahihoitaja. Omavalvonnan lisaksi laatua valvovat hyvinvointialueet seka
lupa- ja valvontavirasto. Hyvinvointialueiden valvontakaynteja on noin 1-2 vuoden va-

lein. Lisaksi he tekevat reaktiivisia valvontakaynteja.

Asiakkaiden turvallisuudesta vastaa tyovuorossa oleva henkilosto. Jokaiseen tyovuoroon
on nimetty vuoro-/laakevastaava. Perehdytyksessa tulee olla kaytyna lapi hyvinvointiko-
dissa kaytettavat laitteet ja apuvalineet seka niiden kaytto- ja puhdistusohjeet. Laakin-
nallisten laitteiden perehdys, on erikseen dokumentoitu. Laitteiden kaytto- ja puhdistus-
ohjeet loytyvat yksikon sisaisesta tietojarjestelmasta, seka perehdytyskansioista ja kayt-
toohjeille erikseen varatusta kansiosta. Tyoturvallisuudesta ja sen noudattamisesta vas-

taa jokainen tyontekija omalta osaltaan.

3.2.2 Toimitilat ja valineet
Hyvinvointikoti Hannes sijaitsee Hameenlinnassa, viihtyisalla Jukolan alueella, osoit-
teessa Laurinkuja 6, 13500 Hameenlinna. Hyvinvointikoti Hanneksessa on 30 asiakaspaik-

kaa.

Molempien siipien valiin jaavat yhteinen ruokailutila ja televisiolla varustettu oleskelu-
tila. Kaikki yhteiset tilat ovat asiakkaiden ja laheisten vapaassa kaytossa. Koti on tiloil-
taan avara ja esteeton. Hyvinvointikoti Hanneksen asiakashuoneet ovat yhden hengen
huoneita. Huoneet ovat pinta-alaltaan n. 20 m? ja ne sisaltavat esteettoman WC- ja

suihkutilan. Asiakashuoneen saa sisustaa mieleisellaan tavalla, huoneeseen voi tuoda
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omia tuttuja esineita, tauluja ja huonekaluja. Perusvarustuksena huoneessa on hoito-
sanky, patja, verhot, tuoli ja kiintea vaatekaappi. Asiakkaan tarpeen mukaan myos yo-
poyta/poytalevy sankyyn.

Ulko-ovet ovat lukittuna ja vierailijat paasevat kulkemaan hoitajien toimesta. Ovet au-

keavat iLOQ-avaimilla. Asiakashuoneet eivat ole lukossa, ellei asiakas itse muuta toivo.

Koko talossa on koneellinen ilmanvaihto. Sisailman laatuun pystytaan vaikuttamaan huo-
lehtimalla sopivasta lampotilasta, riittavasta ilmanvaihdosta seka pitamalla tilat siis-

teina ja puhtaina. Hyvan sisailman laadun varmistamisessa on tarkeaa se, etta toiminnan
jarjestamisessa huomioidaan tilojen riittavyys, ja etta tiloja kaytetaan suunnitellulla ta-

valla. Esimerkiksi varastoa kaytetaan vain varastona, ei oleskelutilana.

Tiloissa yhta aikaa oleskelevien henkiloiden maara tulee suhteuttaa siihen, millaiselle
henkilomaaralle voidaan enimmillaan taata hyva sisailma kyseisissa tiloissa. I[lmanvaih-
don tarkoituksena on poistaa oleskelutilojen sisailmasta epapuhtauksia, kosteutta ja lii-
allista lampoa seka huolehtia puhtaan korvausilman saannista. Omavalvonnassa huomioi-
daan ilmanvaihtolaitteistojen puhdistukseen ja huoltoon liittyvat asiat, kuten tuloilma-

suodattimien saannollinen vaihto seka tulo- ja poistoilmakanavien puhdistus.
Toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvat riskit

Putoamis- ja kaatumisvaara: Korkeuserot, puutteellinen valaistus, vuoteesta putoami-

nen, tai liukkaat lattiat voivat aiheuttaa putoamisia tai kaatumisia.

Paloturvallisuus: Helposti palavat materiaalit, riittamaton palosuojaus ja puutteelliset

sammutusvalineet muodostavat paloriskin.
Esteettomyys: Kynnykset tai ahtaat tilat voivat vaikeuttaa asiakkaiden liikkumista.

Hygienia: Puutteellisesti tehty siivous, kasienpesu tai desinfiointi voi johtaa tartuntojen

leviamiseen.

Apuvailineet: Sahkopyoratuolien tai rollaattorien tekniset viat tai rikkinaiset apuvalineet

(nosturi, pyoratuoli, rollaattori) voivat aiheuttaa onnettomuuksia.
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Laakinnalliset laitteet: Riittamaton huolto ja kalibrointi voivat johtaa laakinnallisten
laitteiden toimintahairioihin.
Muu vilineisto: Kalusteiden, kuten sankyjen tai tuolien, heikko kunto voi aiheuttaa

loukkaantumisia.

Yksityisyyden suoja: Asiakkaiden asioista puhutaan yleisissa tiloissa, asiakkaan huone
jatetaan auki hoitotoimien ajaksi tai asiakasta ei ole suojattu riittavasti esim. saunaan

siirtymisen ajaksi.

Toimitilojen yllapitoa, huoltoa ja puutteita koskevat menettelyt

Kiinteistohuollosta ja korjauksista huolehtii huoltoyhtio. Jokainen henkiloston jasen voi

tehda huoltopyynnon joko sahkoisesti tai soittamalla asiakaspalveluun.

Jokaisella henkiloston jasenella on velvollisuus havainnoida tyoymparistoaan seka kay-
tossa olevien valineiden kayttokuntoa, ja valittomasti joko poistaa laite kaytosta tai kor-
jata vika, seka ilmoittaa puutteista/epakohdista yksikon johtajalle ja tehda poik-

keamailmoitus.

Kemikaalit sailytetaan erillisessa, lukitussa tilassa, johon on rajattu paasy hoitajien
avaimella. Uudet tyontekijat ja opiskelijat perehdytetaan toimintaympariston turvalli-
suuteen liittyen; lukitut kaapit tulee pitaa lukittuina, pesulan ja pukuhuoneiden ovet tu-

lee aina sulkea.

3.2.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja
Annika Keijala
p. 044 754 2035, annika.keijala@ikifit.fi

= vastaa palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuk-

sesta
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Palveluntuottajan tietosuojavastaavan tiedot
Jenni Vanhatalo ja Sanna Kukkonen, sahkoposti: tietosuoja@ikifit.fi
Yksikolle on laadittu salassa pidettavien henkilotietojen kasittelya koskeva seloste.

Rekisteriseloste terveydenhuollon ja sosiaalihuollon asiakasrekistereista on kaikkien lu-
ettavissa, rekisteriselosteen saa pyydettaessa hoitajilta. Yksikon johtaja seuraa tietosuo-

jan ja henkilotietojen kasittelyn oikeellisuutta.

Rekisteriseloste on saatavilla Hyvinvointikoti Hanneksen toimistosta paperisena ja yksi-
kon sahkoisesta jarjestelmasta. Asiakkaille ja tarvittaessa taman laheisille kerrotaan asi-
akkaan tietojen kasittelyn periaatteet hoitoneuvottelussa ja tarpeen mukaan yksikon

johtajan kanssa.

Henkilokunta on tietoinen tietosuojaan liittyvista kaytanteista, ja jokainen tyontekija on
sitoutunut salassapito- ja vaitiolovelvollisuuden noudattamiseen. Tyontekija lukee ja al-
lekirjoittaa erillisen salassapitolomakkeen. Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat asiat

kuuluvat seka uusien etta tyossaoppimisjaksolle tulevien opiskelijoiden perehdytysohjel-

maan.

Ikifit Oy:n tietosuojavastaava on vastuussa suunnitelman ajantasaisuudesta. Suunnitelma
paivitetaan vuosittain maaliskuun loppuun mennessa. Taman lisaksi suunnitelmaa tarkas-
tellaan ja paivitetaan aina uusia tietojarjestelmia tai laitteita hankittaessa seka esimer-
kiksi muutettaessa toiseen toimipisteeseen. Jokainen tyontekija ja yhteistyokumppani
velvoitetaan perehtymaan suunnitelmaan yhteistyon alkaessa ja suunnitelman paivitty-

essa.

Yrityksen uusien tyontekijoiden perehdytykseen kuuluu koulutus tietojarjestelmien kayt-
toon, sosiaalihuollon asiakastietojen ja potilastietojen kasittelyyn seka tietosuoja- ja
tietoturva-asioiden perusteisiin, lisaksi on kaytossa erillinen perehdytyskaavake. Tyonte-

kijoille jarjestetaan yllapito- ja lisakoulutusta.

Asiakastietojen kasittelyn, tietojarjestelmien kayton seka tietosuojan ja tietoturvan to-

teuttamisen koulutuksissa, ohjeistuksissa ja seurannassa toimitaan seuraavasti:
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= Sosiaalihuollon asiakastietojen ja potilastietojen kasittelyn toimintamallien/-ta-
pojen koulutuksesta ja perehdytyksesta (esim. asiakkaiden ja potilaiden infor-
mointi, tietopyyntoihin vastaaminen jne) on kuvattu tyontekijoiden perehdytysoh-

jeessa.

= Tietojarjestelmien ja niiden uusien versioiden kayttokoulutuksesta ja perehdytyk-
sesta seka osaamisen saannollisesta yllapidosta erilaisissa tyotehtavissa ja roo-
leissa suunnitellaan ennen jarjestelman hankintaa jarjestelmatuottajan ohjeiden

mukaisesti.

» Tietosuoja- ja tietoturvakoulutukset tai kouluttautuminen toteutetaan erillisen

koulutussuunnitelman mukaisesti.

= Koulutukset arkistoidaan henkilostohallintajarjestelmaan tai koulutusten seuran-
tajarjestelmaan. Tyontekijoilta edellytetaan todistusta tai koulutuksen jalkeen

onnistuneesti suoritettua testia.

» Paasaantoisesti tyonteon edellytyksina olevista koulutuksista, joihin tyonantaja

edellyttaa tyontekijoidensa osallistuvan, vastaa kaikista kuluista tyonantaja.

Jos sosiaalihuollon asiakastietoja tai potilastietoja kasittelevat tietojarjestelmat aiheut-

tavat riskin potilasturvallisuudelle toimi seuraavasti:

» luokan A tai luokan B jarjestelmien merkittavista poikkeamista tulee ilmoittaa
lupa- ja valvontvirastolle ja tietosuojavaltuutetun toimistolle, jos poikkeama ai-

heuttaa merkittavan riskin potilasturvallisuudelle tai tietoturvalle.

Tallainen olennainen poikkeama voi tulla kyseeseen esimerkiksi tilanteessa, jossa sosiaa-
lihuollon asiakastiedot ja/tai potilastiedot ja/tai reseptitiedot ovat menneet vaaralle
asiakkaalle/potilaalle jarjestelmavirheen vuoksi tai tulleet jarjestelmavirheen vuoksi
liilan laajaan jakeluun tai paasyoikeus tietoihin on maarittynyt liian laajasti (esimerkiksi
koko yrityksen henkilokunnalle, jos tarkoitus oli rajata tiedot vain yhden yksikon henki-

lokunnalle)

= Toimenpiteet tietosuojapoikkeamissa: ilmoittaminen tietosuojavastaavalle.
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Asiakkaan tiedonsaantioikeus

Asiakkaalla on oikeus tietaa, mita tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen on
hanesta tallentanut ja mihin tietoja on kaytetty. Asiakas voi tarkastella sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten sahkoisesti kirjaamia tietoja myos Omakannassa. Asiakas
voi pyytaa korjausta virheellisiin tai epatarkkoihin tietoihin. Tietopyynnon voi tehda hy-
vinvointialueen kirjaamon kautta. Kun asiakkaan tietoja on tarpeen luovuttaa esim. ter-
veydenhuollon tai sosiaalihuollon palvelunantajalle, tietojen luovuttamisen taytyy perus-
tua lakiin tai asiakkaan antamaan suostumukseen.

Asiakkaan muuttaessa yksikkoon, annetaan suullinen informaatio tietojen keraamisesta.
niita luovuteta sivullisille ilman asiakkaan nimenomaista suostumusta, mutta luovuttami-
nen on mahdollista tietyin edellytyksin, kuten lakiin perustuvan tiedonsaantioikeuden
perusteella tai asiakkaan ennakko- tai kertaluonteisella luvalla (Kanta-palvelujen kautta
tai muuten), ja luovutuksesta on tehtava merkinta rekisteriin.

Asiakkaan tiedonsaanti tarkistetaan hyvinvointialueen hoitavalta laakarilta. Tiedot hy-
vinvointialueen kirjaamosta, asiakas itse tai virallinen edunvalvoja voivat pyytaa, mutta

vain lakiin perustuvan tiedonsaantioikeuden perusteella.

Asiakastietojarjestelma

Hyvinvointikoti Hanneksessa on kaytossa asiakastietojarjestelma myneva Hilkka. Asiakas-
tietojarjestelma loytyy Lupa- ja valvontaviraston tietojarjestelmarekisterista ja tayttaa

asiakastietolain mukaiset vaatimukset.

myneva Hilkka on selainkayttoinen hoiva-alan toiminnanohjausjarjestelma, jota kayte-
taan paivittaisen hoivatyon kirjausten tekemiseen. Jarjestelman avulla kirjataan asiak-

kaiden hoitomerkinnat ja tiedot tyontekijoiden tyosuorituksista.

Lisaksi Hyvinvointikoti Hanneksen laakari hyodyntaa terveydenhuollon kirjauksissa Life
Care-jarjestelmaa.
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Arkistointi

Arkistoimiseen liittyen sosiaalihuollon asiakastietoja tai potilastietoja sisaltavien paperi-
tulosteiden sailyttaminen tapahtuu paloturvallisesti lukittuna ja suojassa sivullisilta. So-
siaalihuollon asiakastiedot arkistoidaan Kanta-Hameen hyvinvointialueen voimassa ole-

vien erillisten ohjeiden mukaan.
Asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttooikeuksien hallinta

Jarjestelman kayttooikeuksia hallinnoi paakayttaja. Paakayttaja myontaa kayttooikeu-
den jarjestelmaan, vastaa kayttooikeuksien maarittamisesta ja kayton seurannasta.
Kayttooikeus myonnetaan tyosuhteen aloituksen yhteydessa ja kayttooikeus poistetaan
tyosuhteen paattyessa. Kayttajatunnuksen poiston tai arkistoinnin jalkeen kayttaja ei voi

kayttaa ohjelmaa.

3.2.4 Tietosuojan toteutumisen varmistaminen

Tietosuojan seuranta ja osaamisen varmistaminen tapahtuu sisaisella valvonnalla seka
omavalvonnan keinoin. Tietojarjestelmien lokitiedot tallentavat, kuka tietoja on kasitel-
lyt ja milla perusteella. Naita hyodynnetaan valvontaan ja vaarinkaytosten selvittami-
seen. Tietoturvaloukkaukset dokumentoidaan ja niista ilmoitetaan tarvittaessa valvonta-

viranomaiselle.

Palveluyksikossa tietosuojan ja lainsaadannon noudattaminen varmistetaan kattavalla
omavalvonnalla, selkeilla kirjallisilla ohjeilla, henkiloston koulutuksella, jarjestelmalli-
sella perehdytyksella, tiukalla paasynhallinnalla, asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kun-
nioittamisella seka saannollisella sisaisella ja ulkoisella valvonnalla, joissa varmistetaan,

etta tiedot suojataan aina asianmukaisesti ja asiakkaan oikeuksia kunnioitetaan.

3.2.5 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Hankittaessa kayttoon uusia tietosuojaan vaikuttavia jarjestelmia (kuten pilvipalveluita,
potilastietojarjestelmia, asiakashallintajarjestelmia tai asiakirjojen hallintajarjestelmia)
suoritetaan tarpeen mukaisesti tietosuojan vaikutustenarviointi (DPIA, data protection
impact assessment) ja selvitetaan joka tapauksessa taman suunnitelman kaytannon to-

teuttaminen uusissa tietojarjestelmissa. Tarvittaessa suunnitelmaa taydennetaan tai
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muutetaan yhteensopivaksi uusien tietojarjestelmien kanssa siten, etta tietosuoja- ja

tietoturvavaatimukset tayttyvat.

Tietojarjestelmien ja niiden uusien versioiden kayttokoulutuksesta ja perehdytyksesta
seka osaamisen saannollisesta yllapidosta erilaisissa tyotehtavissa ja rooleissa suunnitel-

laan ennen jarjestelman hankintaa jarjestelmatuottajan ohjeiden mukaisesti.

Tietosuoja- ja tietoturvakoulutukset tai kouluttautuminen toteutetaan erillisen koulutus-
suunnitelman mukaisesti. Koulutukset arkistoidaan henkilostohallintajarjestelmaan tai
koulutusten seurantajarjestelmaan. Tyontekijoilta edellytetaan todistusta tai koulutuk-

sen jalkeen onnistuneesti suoritettua testia.

Ikifitin tietoturvasuunnitelma tayttaa 1.11.2021 voimaan tulleen asiakastietolain
784/2021 27 §:n ja THL:n maarayksen 3/2021 mukaiset velvoitteet. Suunnitelma kokoaa
yhteen asiakastietolaissa vaaditut kaikilta sote-palveluntuottajilta edellytettavat tieto-
suojaan liittyvat selvitykset ja vaatimukset. Tietoturvasuunnitelma on laadittu
16.9.2024.

Kameravalvonta

Yksikossa on kulunvalvontajarjestelma, jonka kautta on kamerayhteys paaoven ovipuhe-

limeen.
Teknologian vikatilanteet ja huoltoviiveet
Tarkista tilanne:

= Katso, onko jarjestelmassa laajempi hairio operaattorin sivuilta tai virallisista tie-

dotteista.
Ota yhteytta IT-tukeen:

= Ota suoraan yhteytta siihen yksikkoon, jonka jarjestelma on kyseessa, ja ilmoita

ongelmasta.

Jos vikatilanne / huoltoviive ei korjaannu kohtuullisessa ajassa:
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» Kirjaa asiakasraportti paperille selvalla kasialalla, jotta hoidon jatkuvuus voidaan
taata

= Kirjaukset siirretaan jarjestelmaan, kun vikatilanne on korjaantunut
Jarjestelmien vikatilanteista vastaa jarjestelman tuottaja.
Asiakkaan tietojen keraaminen, kaytto ja luovutus

Asiakkaan muuttaessa yksikkoon, annetaan suullinen informaatio tietojen keraamisesta.

niita luovuteta sivullisille ilman asiakkaan nimenomaista suostumusta, mutta luovuttami-
nen on mahdollista tietyin edellytyksin, kuten lakiin perustuvan tiedonsaantioikeuden
perusteella tai asiakkaan ennakko- tai kertaluonteisella luvalla (Kanta-palvelujen kautta

tai muuten), ja luovutuksesta on tehtava merkinta rekisteriin.

3.2.6 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Tyypillisimmat yksikon toimintaan liittyvat infektiot

hengitystieinfektioita (korona, influenssa, RS-virus)

virtsatieinfektioita

ripulitaudit (Noro-virus, muut ripulitaudit)

iho-pehmytkudosinfektioita

Asumispalveluymparistossa on aina olemassa riski epidemioiden puhkeamiselle, koska

mikrobit paasevat leviamaan tehokkaasti ihmisten valilla.
Infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviamisen ennaltaehkaisy

Kasihygienian merkitysta korostetaan asiakkaille, tyontekijoille ja vierailijoille. Hyvin-
vointikodin yleisissa tiloissa on kasidesiautomaatit ja kasienpesupisteet sijaitsevat asiak-
kaiden omien huoneiden lisaksi keittio-, laake- ja pesutilojen yhteydessa. Ruokailujen
yhteydessa ruokailijat ja ruokailussa avustavat desinfioivat katensa kasidesinfektioai-

neella.
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Pyykit kuljetetaan kaytavilta pyykkipusseissa/koreissa ja kasitellaan pyykkihuollon ti-
loissa. Hyvinvointikoti Hanneksessa on oma, asianmukaisesti varusteltu erillinen pyykki-

huollon tila.

Epidemiatilanteissa hygieniakaytantoja tiukennetaan, kaytetaan tarpeen mukaan pitka-
hihaisia suojaesiliinoja, kengansuojia, suu-nenasuojia ja/tai erityiskasineita hoitotilan-

teissa ja pyykkihuollossa.

Infektiotartuntojen aikaan desinfektioaineita kaytetaan tehostetusti. Epidemiatilanteissa
hoitajien suojautuminen on tarkeaa. Myos jatteet ja pyykit kasitellaan ohjeen mukaan.
Asiakkaan tarpeenmukainen eristaminen toteutetaan erillisten ohjeiden mukaan. Tartun-
tatautitapauksissa nhoudatamme hyvinvointialueen infektioylilaakarin ohjeita ja maarayk-
sia.

Hoitoon liittyva infektio

Hoitoon liittyvan infektion synty on tapahtumaketju, johon vaikuttavat tartunnan ai-
heuttava mikrobi ja sen taudinaiheuttamiskyky, tartuntatapa, tartuntatie seka asiakkaan
vastustuskyky, hanen sairautensa ja sairaudenhoito. Hoitoon liittyva infektio voi syntya

esimerkiksi cystofix-katetrin vaihdon, kertakatetroinnin tai haavahoidon yhteydessa.

Yleisimpia hoitoon liittyvia infektioita ovat virtsatieinfektiot, keuhkokuume, leikkausalu-

een infektiot ja hankala yleisinfektio, jossa mikrobi kasvaa veressa.

Hoitoon liittyvan infektion tunnistaminen tapahtuu henkilokunnan tekemien havaintojen
perusteella asiakkaan oireista. Tallaisia oireita voivat olla mm. kuume, haavan eritys tai
punoitus, poikkeava kaytos (sekavuus, vasymys, tihentynyt virtsaamisentarve). Hyva Kir-

jaaminen on tarkeassa roolissa infektion oireiden kehityskaaren seurannan kannalta.

Asiakkaiden hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen perustuu tartuntatautilakiin:
yksikko seuraa ja raportoi infektiot torjuntaviranomaisille. Ilmoituksen tekee tiiminve-

taja-sairaanhoitaja tai sairaanhoitaja.

Hyvinvointikoti Hanneksen hygieniayhdyshenkilo seuraa hoitoon liittyvien infektioiden ja

tarttuvien sairauksien esiintyvyytta yksikossa.
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Hygieniayhdyshenkilot

Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot: Tiiminvetaja-sairaanhoitaja Minna Musta-
jarvi, minna.mustajarvi@ikifit.fi, p. 044 754 2035

Ikifitilla on kaytossa hygieniasuunnitelma, johon on keratty perusasiat ja kaytannot hy-
gieniaan liittyvista asioista Ikifitin hoivakodeilla. Hygieniaohjeiston tavoitteena on luoda
yhtenaiset ja ajanmukaiset menettelytavat Ikifitin hoivakoteihin. Ikifitin infektio-ohjeet
ja pintadesinfektio-ohjeet kaydaan lapi perehdytysohjelmassa. Lisaksi infektio-ohjeita
kaydaan lapi yksikon viikkopalavereissa saannollisesti ja tehostetusti tarpeen mukaan.
Infektioiden torjunta Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon on
torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita. Infektioiden torjuntaan on hy-
gieniaohjeet laadittu ja hygieniavastaava nimetaan yksikkoon. Hyvinvointikoti Hannek-
sen hygieniavastaavana toimii tiiminvetaja-sairaanhoitaja. Hygieniavastaava osallistuu
saannollisesti toteutettaviin hygieniavastaavien koulutuksiin. Tiiminvetaja-sairaanhoitaja
yllapitaa hygieniaohjetta ja valvoo sen toteuttamista. Hygieniavastaava huolehtii siita,
etta yksikossa noudatetaan Oma Hameen hygieniaohjeistuksia. Han jarjestaa tarvitta-
essa yksikossa matalan kynnyksen koulutuksia ja tiedottaa aina henkilostolle hygie-
niavastaavien koulutuksessa oppimaansa. Tiiminvetaja-sairaanhoitaja huolehtii infektio-
seurannasta, raportoi yksikon johtajalle ja tarvittaessa huolehtii mahdollisista toimenpi-
teista, mikali havaittavissa infektioiden leviamista seurattavissa infektioiden lukumaa-
rissa. Yksikon johtaja huolehtii asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta
suojauksesta, mutta jokainen henkilokunnasta huolehtii omalta osaltaan oikeaoppisesta

suojautumisesta.

Infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviamista ennaltaehkaistaan perehdytyksella, kou-
lutuksella ja ohjeistamisella, seka huolehtimalla siita, etta edella mainittujen ohjeiden
mukaisesti toimitaan. Ohjeita kerrataan saannollisesti koulutuksissa ja kuukausipalave-
reissa. Mikali tarttuvan taudin leviamisesta heraa epaily, tartutaan heti toimiin ja huo-
mioidaan tama hoitokaytannoissa ja suojautumisessa. Esimerkiksi Noro-epidemian alku-

metreilla otetaan viipymatta kayttoon toimintaohjeet ja toimitaan niiden mukaisesti.
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Kanslioissa on henkilokunnalle ohjeet siita, miten pitaa toimia, kun epaillaan mahdol-
lista epidemiaa. Yksikon omalaakariin tai takapaivystajaan ollaan yhteydessa ja pyyde-
taan toimintaohjeita. Sairastuneet asiakkaat pyritaan pitamaan huoneissa, jotta he eivat

tartuttaisi muita. Laakari maaraa tarvittaessa otettavia naytteita.

Henkilokunnalla tulee olla asianmukaiset tartuntatautilain mukaiset rokotukset ajan ta-
salla. Henkilokuntaa ohjeistetaan jaamaan sairastuessaan kotiin ja myos vierailijoita oh-

jeistetaan tarvittaessa vierailukaytanteista.

Saannollinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa
asiakkaiden hyvinvointia ja viihtyvyytta. Hyva hygieniataso ennaltaehkaisee myos tarttu-
vien tautien leviamista. Tiiminvetaja-sairaanhoitaja huolehtii esimerkiksi tarttuvien tau-
tien leviamisen ehkaisyyn, kasidesien - ja maskien kayttoon liittyvien ohjeiden ajan ta-
salla pitamisesta ja tiedottamisesta. Tiiminvetaja-sairaanhoitaja myos huolehtii ohjei-
den noudattamisesta. Hygienia-asioissa tehdaan yhteistyota Oma Hameen hygieniayhdys-
henkilon kanssa ja noudetaan hanelta tulleita ohjeita ja neuvoja. Hygienia-asioista jar-
jestetaan matalalla kynnyksella yksikossa koulutusta, mikali sille koetaan tarve. Tiimin-
vetaja-sairaanhoitaja hygieniavastaavana myos kouluttaa eteenpain tietoa, jonka on op-

pinut osallistumissaan hygieniavastaavakoulutuksissa.

Yllapitosiivous toteutetaan siivoussuunnitelman mukaisesti koulutetun siivoustyontekijan
toimesta. Asiakashuoneet siivotaan kerran viikossa seka tarvittaessa, yleiset tilat siivo-
taan paivittain. Hoitajat vastaavat eritetahrojen puhdistamisesta valittomasti. Erite-
tahra-desinfektiota varten on saatavilla ohjeet ja valineet. Valineet eritetahradesinfek-

tioon sijaitsevat pyykkihuollon tiloissa.

Hoitotyossa kaytettavien laitteiden, apuvalineiden ja koneiden kayton jalkeisesta puh-
distuksesta vastaavat aina kayttajat. Kaytettavien laitteiden puhdistusohjeet loytyvat

tiedostona yksikon y-asemalta.

Hyvinvointikoti Hanneksen jatehuolto on jarjestetty erilliseen, jatteen kasittelylle varat-

tuun tilaan kiinteiston jatteenkasittelysuunnitelman mukaisesti. Roskat lajitellaan lain
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edellyttamalla tavalla. Henkilokunta erottelee vaaralliset jatteet kuten laakkeet ja pa-
ristot. Laakejate toimitetaan lukittavassa laatikossa laakejatteenkerayspisteelle ja pa-

ristot toimitetaan kerayspisteisiin, joita kutsutaan myos ”vaara-astioiksi”.

Terveydensuojelu

Hyvinvointikoti Hanneksessa huolehditaan asiakkaiden, vierailijoiden ja henkilokunnan
terveellisesta, turvallisesta ja viihtyisasta elinymparistosta terveydensuojelulain
(763/1994) mukaisesti. Tilojen kuntoa, puhtautta ja olosuhteita seurataan saannollisesti
osana omavalvontaa. Yksikonjohtaja vastaa terveydensuojeluun liittyvien kaytantojen
toteutumisesta ja seurannasta. Koko henkilosto on velvollinen ilmoittamaan havaitsemis-

taan puutteista tai poikkeamista viipymatta yksikonjohtajalle.
Sisailma ja ilmanvaihto:

Tilojen ilmanvaihto on jarjestetty asianmukaisesti ja sita huolletaan kiinteiston huolto-
suunnitelman mukaisesti. Sisailman laatua, lampotilaa ja hajuhaittoja seurataan paivit-
taisessa tyossa. Havaitut poikkeamat kirjataan ja niihin reagoidaan viipymatta yhteis-
tyossa kiinteistohuollon kanssa. Tarvittaessa ollaan yhteydessa terveydensuojeluviran-
omaisiin.

Tilojen puhtaus ja siivous:

Tilojen siivous toteutetaan kirjallisen siivoussuunnitelman mukaisesti. Siivouksen toteu-
tumista ja laatua seurataan saannollisesti. Erityista huomiota kiinnitetaan yhteisiin tiloi-
hin seka kosketuspintoihin. Hygieniakaytannot ovat henkiloston tiedossa ja niita kerra-

taan perehdytyksen ja koulutuksen yhteydessa.
Veden laatu ja vesipisteet:

Veden laatu ja turvallisuus varmistetaan kayttamalla kunnallista vesijohtovetta. Veden
laatua seurataan osana kunnan vesihuollon valvontaa ja vesilaitos vastaa toimittamas-
taan verkostoveden laadusta. Kiinteiston veden laadusta ja kiinteiston putkistojen kun-

nosta vastaa kiinteiston omistaja. Vesipisteiden puhtautta seurataan ja harvoin kaytossa
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olevia vesipisteita juoksutetaan saannollisesti legionella riskin ehkaisemiseksi. Mahdolli-
sista veden laatuun liittyvista epailyista ilmoitetaan valittomasti. Kiinteiston vesijarjes-
telmassa on kayttoveden lampotilansaatojarjestelma, mika pitaa kayttoveden sopivassa

lampotilassa ja estaa ettei kayttovesi nouse liian kuumaksi.

Jatehuolto

Jatehuolto on jarjestetty voimassa olevien maaraysten mukaisesti. Jatteet lajitellaan
asianmukaisesti ja voimassa olevien ohjeiden mukaan. Jateastiat pidetaan puhtaina ja
ne sijaitsevat Hyvinvointikodin vieressa katollisessa lukollisessa katoksessa. Jatekatos on

sijoitettu siten, ettei se aiheuta terveys- tai hajuhaittaa asiakkaille tai ymparistolle.
Tuholaistorjunta

Tuholaisten esiintymista seurataan ja tarvittaessa ryhdytaan torjuntatoimenpiteisiin yh-

teistyossa ammattilaisten kanssa.

3.2.7 Laakehoitosuunnitelma

Hyvinvointikoti Hanneksen laakehoitosuunnitelma paivitetty 20.3.2026.

Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja pdivittamisesta vastaava henkilot

Paivittamisesta vastaava henkilo: Laatimisesta vastaava henkilo:
Minna Mustajarvi Annika Keijala
Tiiminvetaja-sairaanhoitaja Yksikon johtaja

p. 050 553 3284 p. 044 754 2035
minna.mustajarvi@ikifit.fi annika.keijala@ikifit.fi

Laakehoitosuunnitelman toteutumista seurataan osana yksikon omavalvontaa ja laadun-
varmistusta. Jokainen laakehoitotapahtuma kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Kirjaus-
ten asianmukaisuutta seurataan saannollisesti. Laakehoitosuunnitelma sisaltaa keinot

PKV-laakkeiden kulutuksen seurannasta. PKV- ja N-laakepakkauksien kulutusseurantaan
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kaytetaan kulutuskortteja ja epaselvyyksista ilmoitetaan valittomasti yksikon johtajalle
ja tehdaan vaaratapahtumailmoitus. Jokainen laakehoitoon liittyva poikkeama seka la-
helta piti -tilanne raportoidaan, kasitellaan ja analysoidaan, jotta vastaavat tilanteet
voitaisiin valttaa tulevaisuudessa. Tama on laakitysturvallisuuden kehittamisen keskei-

nen osa.

Tyonantajan velvollisuutena on arvioida ja kartoittaa henkiloston laakehoidon osaaminen
saannollisesti ja varmistaa, etta laakehoidon kaytannot ovat linjassa voimassa olevien
suositusten ja saannosten kanssa. Osaamista paivitetaan tarvittaessa taydennyskoulutuk-
sen avulla. Laakehoidon suunnitelman ajantasaisuutta seka toteutumista arvioidaan
saannollisesti tiimin sisaisissa tiimipalavereissa seka mahdollisissa yksikon sisaisissa audi-
toinneissa. Laakehoitosuunnitelmaa paivitetaan aina tarvittaessa, esimerkiksi muuttu-
vien toimintatapojen jalkeen. Yksikon johtaja vastaa siita, etta turvallista laakehoitoa
toteutetaan ja arvioidaan osana omavalvontaa ja sovittuja, laakehoitosuunnitelman mu-
kaisia toimintatapoja noudatetaan. Yksikon laakehoitosuunnitelma noudattaa STM:n Tur-

vallinen laakehoito -opasta.

Laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu mm. miten laakehoidon osaaminen varmistetaan,
millaiset laakelupakaytannot yksikossa on, miten laakkeiden tai rokotteiden haittavaiku-
tusilmoitus tehdaan palveluyksikossa seka millaiset toimintamallit yksikossa on laakevar-

kauksien varalta.

3.2.8 Laakinnalliset laitteet

Ammattimaisen vastuuhenkilon yhteystiedot

Virve Rantala
Vastuu aluejohtaja
p. 044 493 4148, virve.rantala®ikifit.fi

Palveluyksikon laitevastuuhenkilon nimi:
Minna Mustajarvi

minna.mustajarvi@ikifit.fi
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p.050 553 3284

Hyvinvointikoti Hanneksessa varmistetaan laakinnallisista laitteista annetun lain
(719/2021) 4. luvun mukaisten velvoitteiden noudattaminen jarjestamalla laakinnallis-
ten laitteiden kayton perehdytys ja koulutus, laitteiden maaraaikaishuollot, dokumen-

tointi ja haittatapahtumien raportointi.

Laakinnallisten laitteiden kayton osaaminen varmistetaan perehdyttamalla ja koulutta-
malla jokainen uusi tyontekija ja opiskelija laitteiden turvalliseen ja oikeaoppiseen kayt-

toon. Laitteiden kayttoon on olemassa yksinkertaiset ja selkeat kayttoohjeet.

Hoivasankyjen ja henkilonostimien saannollinen vuosittainen huolto tapahtuu Berner
Oy:n toimesta. Terveydenhuollon laakinnallisista laitteista on laiterekisteri. Laiterekis-
teri paivitetaan saannollisesti. Rekisterin perusteella laitteet ovat jaljitettavissa. Rekis-
teriin on merkitty laitteiden huollot, mahdolliset toimintahairiot ja syntyneet vaaratilan-
teet (Laki-laakinnallisista laitteista §34). Viimeisin vuosittainen huolto laakinnallisille
laitteille tehty 11/2025.

Henkilokunta on ohjeistettu vaaratilanneilmoituksen tekemiseen. (Laki laakinnallisista
laitteista §33). Laakinnallisen laitteen kayttajan on ilmoitettava Fimeaan ja valmista-
jalle/valtuutetulle edustajalle tai jakelijalle vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai
olisivat saattaneet johtaa kayttajan tai muun henkilon terveyden vaarantumiseen ja
jotka johtuvat terveydenhuollon laitteen ominaisuuksista, ei-toivotuista sivuvaikutuk-
sista, suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta, riittamattomasta merkinnasta, riittamat-

tomasta tai virheellisesta kayttoohjeesta taikka muusta kayttoon liittyvasta syysta.

Vaaratilanneilmoitus tehdaan Fimean verkkosivuilla olevalla pdf-lomakkeella:
https://fimea.fi/documents/147152901/159465842 /Laak_lait_vaaratilanneilmoi-
tus_WS.pdf/9eb5e53f-8e08-da00-80eb-ba7c9cbf8982/Laak_lait_vaaratilanneilmoi-
tus_WS.pdf?t=1718864016012.
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Tunnistettu riski

Riskin arviointi: suuruus
= todennakoisyys x vai-
kutus

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Riittamaton koulutus lait-
teen kayttéon

Laitteiden huoltojen laimin-
lyonti

Vaaranlainen laite asiak-
kaan palvelutarpeeseen
nahden

1 x 2 = kohtalainen riski

1 x 1 = matala riski

1 x 2 = kohtalainen riski

Saanndllinen koulutus, lai-
teohjeiden selkeys ja kayt-
tajakoulutus

kunnossapitosuunitelmat,
laiterekisteri, huolto-ohjel-
mat

kayttajien tarpeiden huomi-
ointi ja huolellinen hankinta-
prosessi, yhteistyo fysiote-
rapeutin kanssa

Taulukko 3: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien

riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

3.3 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen

varmistaminen

Riittava ja osaava seka palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilosto on keskeinen

tekija palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistami-

sessa seka palvelujen kehittamisessa.

Hyvinvointikoti Hanneksessa tyoskentelee vakituisissa tyosuhteissa 15 lahihoitajaa, 1 sai-

raanhoitaja, 1 tiiminvetaja-sairaanhoitaja ja 2 hoiva-avustajaa. Hyvinvointikoti Hannek-

sessa tyoskentelee myos pitkaaikaisia ja sitoutuneita tuntityontekijoita. Lisaksi valillista

tyota varten on palkattu 2 maaraaikaista tukityontekijaa. Tukityontekijan tyotehtaviin

kuuluu valillinen tyo. Yksikossa ei kayteta vuokrattua tyovoimaa. Sijaiset tyoskentelevat

tuntityosopimuksilla. Alihankittuna tyovoimana ostetaan siivous- ja ravintolapalveluita.

Yksikon johtaja vastaa tyovuorosuunnittelusta ja siita, etta tyovuorossa on suunnitellusti

riittava maara henkilokuntaa. Hyvinvointikoti Hanneksessa toteutetaan ikaantyneiden

ymparivuorokautisen palveluasumisen henkilostomitoitusta sosiaali- ja terveysministe-

rion voimassa olevien saannosten mukaisesti, joka on talla hetkella 0,6. Yksikon johtaja
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seuraa ja laskee mitoitusta jatkuvasti tyovuorojarjestelma Velhoa apuna kayttaen, jossa
mitoitus nakyy reaaliaikaisena. Hyvinvointikoti Hanneksen paivittainen, tarkempi tyoteh-
tavien jako tapahtuu erillisen sijoituslistan avulla. Sijoituslistaan merkitaan paiva kerral-
laan, mita erityisvastuita (mm. ulkoilu, aktiviteetit) tyontekijalla on. Sijoituslistalta na-
kyy erikseen merkittyna vuoron laakevastaava. Valillista tyota tekeville hoiva-avustajille
varataan vuorossaan aika valillisien tyotehtavien suorittamiseen, mikali hoiva-avustajat
tyoskentelevat kyseisessa vuorossaan valillisissa tehtavissa. Henkilokunnan riittavyytta,
osaamista ja koulutustarvetta arvioidaan jatkuvasti yksikon johtajan ja tiiminvetaja-sai-
raanhoitajan toimesta, kuten myos poissaoloja ja sijaisten tarvetta. Tyontekijoiden riit-

tava kielitaito varmistetaan tyohaastattelussa.

Yksikon johtaja arvioi henkilokunnan rekrytointitarvetta yhdessa vastuualuejohtajan
kanssa. Rekrytointi tapahtuu yrityksen rekrytointiohjelman mukaisesti. Kaytamme rekry-
tointiin Ikifitin omaa rekrytoijaa. Yksikossa hyodynnetaan Laura-rekrytointijarjestelmaa
henkiloston hankinnassa. Jarjestelman kautta voidaan julkaista avoimet tyopaikat seka
vakituisiin tehtaviin etta sijaisuuksiin. Laura-rekrytointijarjestelmaa kaytetaan rekry-
tointiprosessin hallintaan, hakemusten kasittelyyn ja hakijoiden arvioinnin tukena. Ta-
voitteena on varmistaa, etta avoimiin tehtaviin saadaan riittavasti osaavia ja yksikon toi-
mintaan soveltuvia hakijoita. Tyontekijan koulutus tarkastetaan alkuperaisista todistuk-
sista ja ammattioikeutta koskevat tiedot tarkastetaan Lupa- ja valvontaviraston Julki-
Terhikista (terveysala) seka JulkiSuosikista (sosiaaliala). Rikosrekisteriote tarkistetaan
vahintaan 3kk vuoden sisalla kestavissa tyosuhteissa. Kelpoisuuden varmistamisesta vas-
taa yksikon johtaja. LOVe ja hygieniapassi tulee olla suoritettuna. Mikali naita ei ole en-

nestaan, on ne mahdollista suorittaa tyopaikan kautta.

Sijaisten hankintaa toteutetaan ennakoivasti ja tarpeen mukaan. Sijaisia rekrytoidaan
erityisesti akillisiin poissaoloihin, vuosilomien ajalle seka muihin tilapaisiin henkilosto-
tarpeisiin. Rekrytoinnissa huomioidaan hakijan koulutus, tyokokemus, soveltuvuus tehta-
vaan, asiakasturvallisuus seka laakehoidon osaaminen. Tarvittaessa hakijalta pyydetaan

suosittelijatietoja ja varmistetaan valmiudet toimia yksikon tehtavissa.
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Myos vakituisten tyontekijoiden rekrytointia toteutetaan suunnitelmallisesti Laura-rekry-
tointijarjestelman kautta. Vakituisten tyontekijoiden hankinnassa painotetaan ammatil-
lisen osaamisen lisaksi sitoutumista yksikon toimintaperiaatteisiin, asiakasturvallisuuden
huomioimiseen seka valmiutta toimia ikaantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumi-
sen tehtavissa. Rekrytoinnilla pyritaan turvaamaan henkiloston pysyvyys, riittava mitoi-

tus seka laadukas ja jatkuva hoito.

Jo rekrytointivaiheessa painotetaan sita, etta tyoskentelemme asiakkaiden kodeissa.
Tyosopimuksen allekirjoittaessaan tyontekija sitoutuu noudattamaan yrityksen ohjeita,

salassapitosopimusta ja eettisia periaatteita.

Lahihoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoita voidaan rekrytoida sijaisiksi sitten, kun heilla
on lupa- ja valvontaviraston ohjeistuksen mukaisesti opintoja suoritettuna riittavasti, ja
heidan taitonsa riittavat itsenaiseen tyoskentelyyn. Kaikille opiskelijoille on nimetty vas-

tuuhenkilo.
Henkilostovajeen toimintamallit

Ikifit Oy:n varahenkilojarjestelman tavoitteena on varmistaa hoidon ja palvelun jatku-
vuus seka asiakas- ja tyoturvallisuus henkiloston poissaolojen aikana. Jarjestelma tukee

joustavaa ja suunnitelmallista henkilostoresurssien kayttoa.

Johto ja esihenkilot sijaistavat toisiaan suunnitellusti lomien ja muiden poissaolojen ai-
kana. Sijaisuuksista sovitaan etukateen ja sijaisvastuut kirjataan vuosikelloon tai tyovuo-

rosuunnittelun yhteyteen.

Organisaatiolla on kaytossaan vakiintunut ja osaava sijaispooli, joka kattaa eri osaamis-
alueet, kuten laakehoito-oikeudet (laakeluvat).
Sijaispoolin jasenet perehdytetaan yksikoiden toimintamalleihin ja ajantasaiset perehdy-

tysohjeet pidetaan saatavilla.
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Osa sijaisista toimii useammassa yksikossa, mika mahdollistaa joustavan henkilostore-
surssien kayton. Tarvittaessa myos vakihenkilosto siirtyy yksikosta toiseen, mikali poissa-
oloja ei voida kattaa sijaispoolista. Siirroista sovitaan yhteistyossa esihenkiloiden kesken
ja ne pyritaan jarjestamaan henkilostoa kuullen.

Toimintamalli akillisissa poissaoloissa;

Ensisijaisesti paikka taytetaan sijaispoolista. Mikali poolista ei ole saatavilla tyontekijaa,
kartoitetaan mahdollisuus kayttaa yksikoiden valista vakihenkiloston siirtoa. Aarimmai-

sessa tilanteessa kaytetaan ulkopuolisia sijaispalveluita.

Lomat, koulutukset ja muut ennakoitavat poissaolot suunnitellaan hyvissa ajoin ja sijai-
suudet sovitaan etukateen. Tarvittaessa laaditaan sijaisuussuunnitelma viikko- tai kuu-

kausitasolla, erityisesti kesaaikaan ja juhlapyhien ymparilla.

Yksikoissa on kaytossa sijaisen perehdytyskansio tai -ohje, johon kirjataan keskeiset toi-
mintatavat, laakehoidon ohjeet ja turvallisuusasiat.

Jokainen sijainen saa perehdytyksen ennen tyovuoron alkua tai vahintaan perehdytys-
kansion tueksi. Sijaisjarjestelman toimivuutta arvioidaan jatkuvasti esimerkiksi esihenki-
lopalavereissa ja henkilostolta saatavan palautteen perusteella. Kehittamisehdotuksia

kerataan ja huomioidaan vuosittaisessa suunnittelussa.

Aktiivinen ja jatkuva rekrytointi avointen paikkojen tayttamiseksi, tyokuormituksen mi-
nimointi ja tyohyvinvoinnin lisaaminen seka jatkuva palautteen keraaminen ovat tarkea

osa varahenkilojarjestelman yllapidossa.

Perehdytys

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkilosto perehdytetaan asiakastyohon, asiakastietojen
kasittelyyn ja tietosuojaan seka omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksi-

kossa tyoskentelevia opiskelijoita ja pitkaan toista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuk-
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sen merkitys korostuu, kun tyoyhteiso omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtau-
tumista asiakkaisiin ja tyohon mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvon-

nassa.

Sosiaalihuollon ammattihenkilolaissa saadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitaa
ammatillista osaamistaan ja tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden
taydennyskouluttautuminen. Tarkea taydennyskoulutuksen osa-alue on henkilokunnan

laakehoito-osaamisen varmistaminen.

Yksikon johtaja nimeaa uudelle tyontekijalle perehdyttajan, mutta koko henkilokunnalla
on velvollisuus perehdyttaa uutta tyontekijaa. Perehdytys etenee asteittain yrityksessa
kaytettavan perehdytyskortin mukaisesti. Perehdytyksen etenemista ja henkilokohtaisia

tavoitteita arvioidaan erillisilla valikeskusteluilla.
Taydennyskoulutus

Taydennyskoulutusta jarjestetaan suunnitelmallisesti vuosittain laadittavan taydennys-
koulutussuunnitelman mukaisesti. Koulutustarpeista keskustellaan yksikon johtajan,
tyontekijoiden seka vastuualuejohtajan kesken. Henkiloston kehittamistarpeet seka toi-
minnan strategiat ja toiminnassa mahdollisesti suunnitellut muutokset ohjaavat koulu-
tussuunnitelman laatimista. Uusien tyontekijoiden LOVe-koulutuksia tai sen osa-alueita;
PKV, GER, jne. toteutetaan tarpeen mukaan. Osa tyontekijoista on suorittanut verkko-
koulutuksena THL:n saattohoitopassin. Tyontekijoita ohjeistetaan tutustumaan erilaisiin,

omaa ammattiosaamista tukeviin verkkokoulutuksiin; THL, Duodecim.
Tyohyvinvointi ja tyosuojelu

Tyohyvinvoinnista ja tyosuojelusta huolehtiminen on tarkea osa yksikon laadukasta toi-
mintaa. Hyvinvoivat tyontekijat ovat tarkea voimavara ja haluamme tyontekijoiden voi-
van hyvin tyossaan. Mittaamme henkilostomme tyytyvaisyytta saannollisesti vuosittain.
Tyosuojelutoimikunta tyoskentelee aktiivisesti henkiloston terveyden, hyvinvoinnin, tyo-

kyvyn ja turvallisuuden parantamiseksi.
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Varhaisen valittamisen malli

Varhaisen valittamisen mallin tavoitteena on tukea ja yllapitaa jokaisen tyontekijan hy-
vaa tyokykya ja mahdollistaa nain pitkat tyourat. Tavoitteena on myos ennaltaehkaista
sairauslomia ja ennenaikaisia elakoitymisia puuttumalla tyokykyriskeihin varhaisessa vai-
heessa. Tahan tahtaamme varhaisen valittamisen toimintamallilla, joka sisaltaa tyonte-
kijan huolien puheeksi oton seka poissaolojen seurannan ja tyohon paluukeskustelun pit-
kan poissaolon jalkeen. Pidamme myos saannollisesti yhteytta pitkaaikaisesti poissaole-
viin tyontekijoihin, jotta yhteys tyopaikkaan sailyy. Tyokyvyn tuessa teemme tarvitta-

essa yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa.
Henkiloston osaamisen ja tyoskentelyn asianmukaisuuden seuraaminen

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittamisen tarpeista
saadaan useista eri lahteista. Riskinhallinnan prosessissa kasitellaan kaikki epakohtail-

moitukset ja tietoon tulleet kehittamistarpeet.

Toimintaa arvioidaan suhteessa tavoitteisiin, omavalvontasuunnitelmaan seka viran-
omaismaarayksiin. Asiakkailta, omaisilta ja henkilokunnalta saadaan havaintoja ja pa-
lautetta toiminnasta. Henkilostolle tehtava palautekysely seka kehityskeskustelu antavat
arvokasta tietoa toiminnan kehittamiseksi. Riskienhallinnan kautta tunnistetaan kehitta-

miskohteita.

Henkilokuntaa kannustetaan tunnistamaan ja dokumentoimaan mahdollisia toiminnassa
ilmenevia poikkeamia. Omavalvontasuunnitelma, palo- ja pelastussuunnitelma, turvalli-
suusselvitys seka elintarvikelain mukainen omavalvontasuunnitelma ohjeistavat seuraa-
maan ja arvioimaan toimintaa monipuolisesti. Uhkaavat ja vaaratilanteet dokumentoi-
daan ja yksikon johtaja arvioi toimintaa ja sen kehittamistarpeita keskusteltuaan asiasta

henkilokunnan kanssa.

Mikali toiminnassa havaitaan epakohtia tai poikkeamia, varmistetaan ensin, etteivat ne
aiheuta vaikutuksia asiakkaisiin tai muuhun toimintaan. Epakohdat ja poikkeamat korja-

taan ja suunnitellaan toimenpiteet, joiden kautta voidaan varmistua, ettei epakohta tai
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poikkeama toistu. Ehkaisevien ja korjaavien toimenpiteiden vaikuttavuutta arvioidaan

saannollisesti.

3.4 Riskienhallinta

Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

Riskienhallinta on tunnistettua ja suunniteltua toimintaa. Omavalvonta perustuu riskien
hallintaan. Palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien uhkia tulee arvioida mo-
nipuolisesti asiakkaan saaman palvelun nakokulmasta. Ilman epakohtien tunnistamista ei
asiakasturvallisuusriskeja voida ennaltaehkaista, eika niihin voida puuttua suunnitelmal-

lisesti.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattomasta henkilostomitoituksesta, fyysisesta
toimintaymparistosta, toimintatavoista tai toimintakulttuurista, jossa ei tueta avointa
turvallisuuskulttuuria. Usein riskit voivat olla monien virhetoimintojen summa. Riskien-
hallinnan edellytyksena on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa henkilosto, asiakkaat ja
heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epa-
kohtia.

Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskienhallinta koostuu yksikon toimintasuunnitelmasta, turvallisuusselvityksesta ja palo-
ja pelastussuunnitelmasta, omavalvontasuunnitelmasta, tyosuojelulain mukaisesta ris-

kien arvioinnista, laakehoitosuunnitelmasta seka varautumissuunnitelmista.

Toimintasuunnitelma laaditaan vuosittain. Turvallisuusselvitys, palo- ja pelastussuunni-
telma kaydaan lapi palotarkastuksen yhteydessa. Elintarvikehygienian mukainen omaval-
vontasuunnitelma, tyosuojelullinen riskien arviointi, laakehoitosuunnitelma seka omaval-
vontasuunnitelma paivitetaan vuosittain ja tarvittaessa. Riskien arviointi tehdaan kerran
vuodessa RiskiArvi-sovelluksella. Tunnistettujen riskien korjaavat toimenpiteet aikatau-
lutetaan ja arvioidaan. Suunnitelman toteutumista seurataan vaadittavien toimenpitei-

den toteutumiseksi.
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Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla ennalta ne
kriittiset tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutu-
minen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja
todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtu-

mien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen.
Riskienhallinnan tyonjako

Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilokunnalta. Ikifitin johtoryhman ja esi-
henkilon tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta. Esi-
henkilon tulee huolehtia siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasi-
oista. Esihenkilon vastuulla on henkiloston riittava perehdytys, erityisesti toiminnassa
asiakasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin. Esihenkilolla on paavastuu myonteisen ja

avoimen asenneympariston luomiselle.

Tyontekijat huolehtivat laitteiden oikeaoppisesta kaytosta, kunnossapidosta seka puhdis-
tuksesta. Tyontekijoilla on velvollisuus ilmoittaa esimiehelle havaitsemansa riskit, viat
tai puutteet. Esihenkilo vastaa siita, etta koneet ja laitteet ovat toimintakunnossa seka
turvallisia kayttaa. Esihenkilo vastaa lisaksi koneiden kayton ohjauksesta. Hyvinvointikoti
Hanneksessa tehdaan saannollisesti puolivuosittain Riskiarviointi -kyselyt Turva-arvi oh-
jelmiston avulla. Hyvinvointikoti Hanneksessa arvioidaan myos asiakkaisiin ja heidan ar-
keensa kohdistuvia riskeja puolivuosittain erillisen lomakkeen avulla. Puolivuosittaiseen
arviointiin kuuluu myos ihmislahtoisen hoivan ja ihmislahtoisen johtamisen arviointi.
Asiakaskohtaista riskienarviointia ja tiimityoskentelyn riskienarviointia toteutetaan li-
saksi kuukausittain minimittarien avulla. Riskienarvioinnin yhteenvedon perusteella teh-

daan korjaavia toimenpiteita.

Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, etta tyo ei ole koskaan valmista. Koko yksikon hen-
kilostolta vaaditaan sitoutumista, jatkuvaa arviointia, uskallusta tuoda asioita esille ja

kykya oppia virheista.

Riskienhallinnan prosessi on kaytannossa omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa ris-

kienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.
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Havainnoimme ja arvioimme jatkuvasti asiakkaiden turvallisuuteen liittyvia riskeja. Ris-
keja ovat esimerkiksi asiakkaan omaan tai toisen asiakkaan muistisairauteen liittyvat te-
kijat seka ymparistoon ja hoitotoimiin liittyvat tekijat. Tuntemalla asiakkaat ja heidan
tapansa toimia, pystymme pitkalle ennakoimaan ja ennaltaehkaisemaan riskien toteutu-
lisuuden. Pyrimme edistamaan asiakasturvallisuutta kohtaamisen ja lasnaolon keinoin

seka erilaisilla muilla hoitotyon keinoilla.
Riskien tunnistaminen

Riskinhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tyovaiheet
tunnistetaan. Riskien hallinta kuuluu jokaisen tyontekijan tyotehtaviin. Jokaisella tyon-
tekijalla on velvollisuus havainnoida asioita seka tuoda esille havaitsemansa epakohdat,
laatupoikkeamat ja riskit. Tyontekijalla on velvollisuus tuoda esille myos tunnistamansa

ehkaisevat toimenpiteet ja muut kehittamisehdotukset.

Tyontekijan tunnistaessa toiminnassa epakohdan, laatupoikkeaman tai riskin han ensim-
maiseksi arvioi, miten voi valittomasti poistaa havaitun epakohdan ja toimii taman ar-
vion mukaisesti. Tyontekija tiedottaa havainnoistaan ja toiminnastaan esihenkilolle tai

mikali tama ei ole paikalla, vuoron vastaavalle hoitajalle.

Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen,
analysointi ja raportointi. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyodyntamisesta kehi-
tystyossa on palvelun tuottajalla. Tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen esi-
henkilon kayttoon. Kertynytta tietoa analysoidaan ja pyritaan laatimaan kehityskohteita,

joiden pohjalta haittatapahtumia voidaan ennaltaehkaista.

Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut poikkeama, asiakasta tai
omaista informoidaan korvausten hakemisessa. Laake- turvallisuus-, lahelta piti - ja pal-
velupoikkeamat tehdaan Ikifitin omaan sahkoiseen poikkeamajarjestelmaan ja ne kasi-

tellaan henkilokunnan kanssa palavereissa kuukausittain. Vakavat poikkeamat kasitellaan
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valittomasti. Poikkeamien kasittelyn tavoitteena on oppia tapahtuneesta ja ehkaista vas-
taavien tilanteiden toistuminen. Taman vuoksi poikkeamien perusteella maaritellaan
tarvittavat korjaavat ja ehkaisevat toimenpiteet, kuten toimintatapojen muuttaminen,
ohjeistuksen tarkentaminen, lisakoulutus tai tyojarjestelyjen kehittaminen. Toimenpi-
teiden toteutumista ja vaikuttavuutta seurataan osana yksikon omavalvontaa ja laadun-
hallintaa. Poikkeamien kasittelyssa korostetaan avointa ja turvallista toimintakulttuuria,
jossa henkilosto voi tuoda esille havaitsemansa riskit ja kehittamistarpeet ilman syyllis-

tamista.

Yrityksella on kaytossa sahkoinen palautejarjestelma nettisivuilla. Siella palautteen voi
kohdistaa oikeaan hoivakotiin. Palaute ohjautuu vastuualuejohtajalle seka yksikon johta-
jalle. Hoivakodeillamme on palautelaatikot, joihin voi jattaa kirjallisen palautteen. Asi-
akkaat ja omaiset voivat antaa suullisen palautteen myos tyontekijoille. Suullinen pa-
laute kirjataan palautelomakkeelle ja toimitetaan esihenkilolle. Esihenkilo huolehtii pa-
lautteen kasittelysta.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epakohtien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle
maaritellaan korjaavat toimenpiteet, joilla estetaan tilanteen toistuminen jatkossa. Tal-
laisia toimenpiteita ovat muun muassa tapahtumien syiden selvittaminen ja niihin peru-

tuen menettelytapojen muuttaminen ja kehittaminen turvallisemmiksi.
Korjaavien toimenpiteiden toimeenpano

Korjaavien toimenpiteiden toimeenpano lahtee liikkeelle havaitusta riskista, viasta tai
puutteesta. Yksikon johtaja keskustelee asiasta tyontekijoiden kanssa kehitysehdotuk-
sista, jotka vahentavat riskitekijoita. Yksikon johtaja laatii tarvittavat ohjeistukset seka
valvoo riskien hallinnan toteutumista. Yksikon johtaja tiedottaa eteenpain riskeista,

jotka kohdistuvat yhteistyotahoihin.

Asiakaspalautelomakkeet ovat Hyvinvointikoti Hanneksen eteistiloissa. Kirjallista pa-

lautetta kerataan lomakkeiden kautta, omaisten illoissa ja asiakastyytyvaisyyskyselyissa.
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Suullista palautetta kerataan omaisia kohdatessa. THL tekee vuosittain asiakastyytyvai-

syyskyselyn asiakkaille ja heidan omaisilleen.

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus  Ehkaisy- ja hallintatoimet
= todennakadisyys x vai-
kutus
Sijaisten yksikon toimintata- 1 x 1 = matala riski Perehdytystiedot selkeasti
pojen puutteellinen ja helposti saatavilla
tuntemus
Tilapainen tiedonkulun kat- 1 x 1 = matala riski Suullinen raportointi, kirjaa-
keaminen minen asiakastietojarjestel-
maan

Taulukko 4: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkiloston riittavyytta ja osaa-

mista koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuk-
sien varmistaminen

Palveluyksikon asiakkaan itsemadaraamisoikeuden vahvistamiseksi laadituista suunni-

telmista ja ohjeista vastaava henkilo

Annika Keijala

Yksikon johtaja
annika.keijala@ikifit.fi
p. 044 754 2035

Alueen sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot
Sosiaaliasiavastaava:
= Neuvoo asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa asioissa

=  Avustaa muistutuksen teossa
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» Tiedottaa asiakkaan oikeuksista

» Toimii asiakkaiden oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi
Potilasasiavastaava:

*= neuvoo potilaita potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa

= ohjaa ja avustaa muistutuksen, kantelun, potilasvahinkoilmoituksen ja korvaus-

vaatimuksen laatimisessa
» tiedottaa potilaan oikeuksista
= toimii muutoinkin potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.

Yksityisten jarjestamien ja tuottamien sote-palveluiden asiavastaavatoiminnasta vastaa

se hyvinvointialue, jonka alueella palvelua annetaan.

Potilasasiavastaava neuvoo potilaan oikeuksiin liittyvissa asioissa (p. 03 629 3204;
takaisinsoittopalvelu avoinna ma-to 8-12).

kirsi.vilpa@omahame.fi

tiina.ketola-macklin@omahame.fi

Sosiaalihuollon asiakkaan oikeuskysymyksissa palvelee sosiaaliasiavastaava (p. 03 629

3210; takaisinsoittopalvelu avoinna ma-to 8-12).

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot ja palvelut
Valtakunnallinen kuluttajaneuvonta: p. 029-5536 901

= palvelusetelilla tuotetuissa palveluissa yksityinen palveluntuottaja ja asiakas ovat

keskenaan sopimuskumppaneita
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= Kuluttajaneuvonta toimii osana Kilpailu- ja kuluttajavirastoa (KKV) 1.1.2019 al-
kaen. Kuluttajaneuvonnasta saa ohjeita ja sovitteluapua kiistoihin, joissa osapuo-

lina ovat kuluttaja Sijaintikunnan kuluttajaneuvonta
Viranomaisten osoitteita:

» Lupa- ja valvontavirasto aloitti toimintansa 1.1.2026. Kyseessa on monialainen val-

tion keskushallinnon viranomainen, joka hoitaa useita aloja koskevia lupa-, val-

osoitteessa https://lvv.fi/etusivu.

= Lupa- ja valvontavirasto, asiakirjojen vastaanotto ja yleisneuvonta auki arkisin
kello 8-16.15. Wahajarvenkatu 6, 13100 Hameenlinna. Viraston puhelinvaihde puh
0295 254 000.

= Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (lvv) PL 20 13035 LVV, Puhe-
lin: 0295 256 930 (maanantai-perjantai kello 9-15)

= Tietosuojavaltuutetun toimisto PL 800 00521 Helsinki puhelinvaihde 029566 6700

Muistutusten kasittelysta vastaava henkilo

Annika Keijala

Yksikon johtaja
Laurinkuja 6

13500 Hameenlinna
annika.keijala@ikifit.fi
p. 044 754 2035

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon tyytymattomalla asiakkaalla on mahdollisuus tehda hoi-

toa, palvelua tai kohtelua koskeva muistutus.
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Muistutus toimitetaan Kanta-Hameen hyvinvointialueen kirjaamoon: Postitse osoitteella:
Kanta-Hameen hyvinvointialue PL 39 13101 HAMEENLINNA Tai turvasahkopostilla osoit-

teessa: https://www.turvaposti.fi/viesti/omahame@omahame.fi

Palveluiden esteettomyys ja saavutettavuus

Hoivakodissa asiakkaiden liikkumista rajoittavat syyt liittyvat yleensa hanen sairasta-

vakodin tilat ovat esteettomat ja yksikon ulko-ovet pidetaan lukittuina.
Yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys

Yhdenvertaisuuden ja syrjimattomyyden varmistaminen Hyvinvointikoti Hanneksessa pe-
rustuu lakiin, asiakkaan osallistamiseen ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen,
seka omavalvontaan ja palvelujen laadun jatkuvaan seurantaan, jotta jokainen asiakas

saa yksilollisen ja ihmisarvoa kunnioittavan tuen henkilokohtaisen tarpeensa mukaan.

Asiakkaan palvelutarpeen arviointi perustuu RAl-arviointiin ja palvelutarpeen arvioin-
nissa huomioidaan asiakkaan voimavarat seka toiveet. Asiakasta kohdellaan kunnioitta-
vasti, ja hanen itsemaaraamisoikeuttaan seka osallistumistaan palvelujen suunnitteluun
ja toteutukseen tuetaan. Lisaksi asiakkaalle annetaan tietoa vaihtoehdoista, jotta han
voi vaikuttaa palveluihinsa. Tarvittaessa selvitetaan laheisen tai edustajan kanssa asiak-
kaan tahtoa. Hyvinvointikoti Hanneksessa on omavalvontasuunnitelma, jonka avulla var-

mistetaan palvelun yhdenvertaisuus ja laatu. Palvelujen tulee olla laadukasta, oikea-ai-

ja lainmukaisuus

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka kasittaa oikeuden henkilo-
kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti
oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa hen-

kilon fyysisen vapauden ohella myos hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeutta.
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Itsemaaraamisoikeus nakyy arjessa asiakkaan valinnan mahdollisuuksina. Asiakas saa esi-
merkiksi valita itse, mitka vaatteet puetaan paalle. Han saa nukkua silloin, kun nukut-

taa. Asiakas saa tai voi halutessaan kieltaytya ruokailusta.

Muistisairauksiin liittyvia kaytosoireita hoidetaan ensisijaisesti hoitotyon keinoin, kiinnit-
tamalla huomiota kohtaamiseen, vanhuuden kunnioittamiseen ja itsemaaraamisoikeuden
toteutumiseen. Asiakkaan tahdon yli toimitaan vain silloin, kun se on valttamatonta asi-

akkaan tai ympariston terveyden ja turvallisuuden vuoksi. Elaman loppuvaiheessa tavoit-
teemme on valttaa sairaalasiirtoja. Saattohoitotilanteissa omaisten on mahdollista yopya

hyvinvointikodissamme.

Hyvinvointikodin henkilokunta kunnioittaa asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta. Itsemaa-
raamisoikeus on kirjattu yhtena eettisena toimintaperiaatteena, jota korostamme jokai-
selle uudelle tyontekijalle. Yksityisyytta ja henkilokohtaista vapautta kunnioitetaan eet-

tiset periaatteet huomioiden.

Asiakkaan yksilolliset toiveet huomioidaan hoidossa. Kaytamme apuna tulohaastattelulo-
maketta. Asiakas ja hanen omaisensa ovat tarkeassa roolissa asiakkaan elamanhistorian
selvittamisessa. Hoitosuunnitelmaan kirjataan asiakkaan esittamat toiveet ja linjaukset
hoidon suhteen. Asiakkaan toiveet kuullaan ja niita kunnioitetaan hoitotilanteissa. Yri-
tyksen arvot ja hoitotyon eettiset periaatteet ohjaavat tyontekijoita asiakkaan itsemaa-
raamisoikeuden toteuttamiseen. Asiakkaan koskemattomuutta ja vapaata liikkumista ra-

joittavia toimenpiteita kaytetaan aaritapauksissa.

Rajoittamistoimista on aina oltava hoitavan laakarin allekirjoittama lupa, mika on voi-
massa enintaan kolme kuukautta kerrallaan. Luvan jatkaminen harkitaan tapauskohtai-
sesti joka kerta uudelleen ennen luvan uusimista. Rajoittamistoimenpiteista neuvotel-
laan myOs asiakkaan ja omaisten/laheisten kanssa. Hoitotoimenpiteet toteutetaan asiak-
kaan huoneessa, hanen yksityisyyttaan kunnioittaen. Asiakkaan asioista ei keskustella

muiden asiakkaiden tai ulkopuolisten kuullen.

Rajoitteiden kayttoa harkitaan aina tapauskohtaisesti laakarin ja hoitohenkilokunnan

kesken, lisaksi otetaan huomioon omaisten nakokulma. Rajoittamistoimenpiteiden taytyy
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perustua siihen, etta asiakas ei kykene itse paattamaan hoidostaan, eika ymmarra teko-
jensa seurauksia. Rajoitteita voidaan joutua kayttamaan, jos asiakas kaytoksellaan tai

toiminnallaan uhkaa vaarantaa oman tai muiden terveyden ja turvallisuuden.

Rajoitteiden kaytosta paattaa laakari hoitajien, asiakkaan ja omaisten kanssa kaydyn
keskustelun perusteella. Mahdollisesti tarvittavat rajoittamistoimenpiteet kaydaan lapi
laakarinkierrolla omalaakarin kanssa. Laakari kirjaa rajoittamistoimenpiteen ja sen kes-
ton potilastietojarjestelmaan. Sairaanhoitaja kirjaa vastaavat tiedot asiakasjarjestel-
maan ja lisaksi erilliseen kokoomalomakkeeseen, jonka omalaakari allekirjoittaa. Rajoit-
tamisluvat uusitaan enintaan 3 kuukaudeksi kerrallaan ja rajoittamistarpeen muuttuessa

asia kasitellaan tarvittaessa uudelleen.

Rajoitteena kaytetaan aina lievinta mahdollista keinoa. Moniammatillinen tiimi seuraa
asiakkaan vointia, arvioi rajoitteiden tarpeellisuutta jatkuvasti ja miettii aktiivisesti
vaihtoehtoisia toimintamalleja. Rajoitteiden kaytosta luovutaan heti, kun ne eivat ole
enaa tarpeellisia. Ennen rajoitteiden kayttoonottoa kokeillaan hoidollisia keinoja, jotka
dokumentoidaan asiakastietojarjestelmaan. Hoidollisia keinoja ovat mm. asentohoi-
doista huolehtiminen, laakkeiden haittavaikutusten selvittaminen, kipujen ja vatsavaivo-
jen arviointi. Hoidollisia keinoja pohditaan yhdessa tyoyhteisossa ja tarvittaessa otetaan
yhteytta laakariin esimerkiksi kiputilanteen selvittamiseksi. Muistisairaan kohtaamiseen
kiinnitetaan erityista huomioita. Hyvinvointikoti Hanneksessa asiakkaat kohdataan rau-
hallisesti ja arvostavasti. Luovia menetelmia ja musiikkia hyodynnetaan paivittain. Jo-
kaisen asiakkaan yksilolliset tarpeet ja mieltymykset huomioidaan ja asiakkaille tarjo-
taan mielekasta tekemista. Mikali asiakkaan turvallisuus ja terveys hoidollisista keinoista
huolimatta vaarantuu, harkitaan rajoitustoimenpiteiden kayttamista. Rajoitustoimenpi-

teiden kaytto dokumentoidaan aina asianmukaisesti asiakastietojarjestelmaan.

ratuoliin/G-tuoliin, hygieniahaalarit seka ylos nostettavat sangynlaidat.

Asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus
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Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta hy-
vinvointikotiin. Suunnitelman perusta tehdaan esitietojen ja tulohaastattelun perus-

teella.

Omahoitajan kutsumana pidetaan hoitoneuvottelu, jossa taydennetaan suunnitelman
tietoja. Hoitoneuvotteluun osallistuvat asiakas, asiakkaan omainen/laheinen, asiakkaan
omahoitaja/yksikon tiiminvetaja/sairaanhoitaja seka tarvittaessa yksikon johtaja. Hoito-
neuvottelussa kaydaan lapi tiedot asiakkaan elamasta, palvelujen tarve, toimintakyky
seka hoitolinjaukset. Asiakkaan toiveet ja odotukset hoidosta ja palveluista, tavoista ja
tottumuksista seka jaljella olevista voimavaroista ja toiveista kartoitetaan ja kirjataan

hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Palveluntarvetta seurataan paivittain ja muutokset kirjataan asiakastietojarjestelmaan.
Tiiminvetaja-sairaanhoitaja ja asiakkaan omahoitaja arvioivat ja paivittavat palveluntar-
vetta vahintaan kuuden kuukauden valein tehdyssa valiarvioinnissa. Mittareina arvioin-
nissa kaytetaan RAl-arviointivalineistoa ja siita esiin nousseita CAPSeja, MNA:ta ja
MMSE:ta. Tarvittaessa, asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen sallimissa rajoissa, kay-
tetaan muita validoituja mittareita, kuten esimerkiksi myohaisian depressioseula GDS-15
seka VAS-kipumittaria. Mikali palvelutarpeessa huomataan muutoksia, pidetaan asiak-
kaan ja omaisen kanssa yhteinen keskustelutilaisuus, jossa sovitaan yhdessa palvelun si-

salloista ja toiminnan tavoitteista.

Tiiminvetaja-sairaanhoitaja ja omahoitaja kirjaavat hoitoneuvottelussa todetut ja sovi-
tut asiat hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Suunnitelman laadinnassa huomioidaan erityi-
sesti asiakkaan hyva perushoito, sairauksien hyva hoito seka asiakkaan voimavarojen ja

toimintakyvyn tukeminen kuntoutumista edistavan hoitotyon menetelmin.

Tiiminvetaja-sairaanhoitaja ja omahoitaja vastaavat suunnitelman ajantasaisuudesta
seuraamalla sen toteutumista osana jatkuvaa hoitotyon seurantaa ja kirjaamista. Oma-
hoitajat seuraavat omahoidettavansa vointia ja toimintakykya, tekevat vaadittavat testit

ja mittaukset. He tuovat asioita tiedoksi laakarin kierrolla kasiteltaviksi.
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Omahoitajat tiedottavat muuta hoitohenkilokuntaa asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitel-
massa tapahtuvista muutoksista. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa paivitetaan ja tarkenne-

taan tarpeen mukaan, kuitenkin vahintaan puolivuosittain.
Asiakkaan asiallinen kohtelu ja menettelyt, jos epaasiallista kohtelua havaitaan

Asiakkaiden asiallinen kohtelu on yksi hyvan hoitomme periaatteista. Toimimme siten,
etta asiakkaiden asema, oikeudet ja oikeusturva toteutuu. Vastuu tasta on jokaisella
tyontekijalla kaikessa toiminnassa. Edellytamme asiallista kayttaytymista ja toimintaa
henkilokunnalta, opiskelijoilta, asiakkailta, omaisilta, yhteistyotahoilta ja kaikilta
muilta, jotka kayvat hoivakodissamme. Kaikenlainen epaasiallinen kohtelu on hyvinvoin-
tikodissamme kielletty. Mikali epaasiallista kohtelua havaitaan, siihen puututaan valitto-
masti ja asia keskustellaan asiakkaan ja/tai omaisen kanssa. Tarvittaessa ollaan yhtey-

dessa ostopalvelujohtajaan, lupa- ja valvontavirastoon ja Ikifitin toimitusjohtajaan.

Muistisairaaseen asiakkaaseen kohdistuvaa kaltoinkohtelua on luottamuksellisessa suh-
teessa tapahtuva teko tai tekematta jattaminen, joka vaarantaa asiakkaan hyvinvoinnin,
turvallisuuden tai terveyden. Kaltoinkohtelu voi ilmeta monella tavalla, muun muassa
fyysisena ja/tai taloudellisena hyvaksikayttona, hoidon ja avun laiminlyontina, oikeuden

rajoittamisena, loukkaamisena tai ihmisarvoa alentavana kohteluna.

Jos henkilokunnan jasen kohtelee asiakasta loukkaavasti tai epaasiallisesti, on henkilo-
kunnan ilmoitettava asiasta yksikon johtajalle. Jos epaillaan, etta asiakkaan omainen tai
laheinen kohtelee asiakasta kaltoin hoivakodissa kaydessaan tai asiakkaan ollessa kotilo-
malla, tulee asiasta informoida yksikon johtajaa. Han jarjestaa hoitoneuvottelun, jossa

asia otetaan esille.

Jos hoivakodin toinen asiakas kohtelee asiakasta epaasiallisesti, on asiasta informoitava
yksikon johtajaa. Han suunnittelee ja ohjeistaa toimintaohjeet epakohdan poistamiseksi,
epaasiallisesti kayttaytyneen asiakkaan kokonaistilanne arvioidaan moniammatillisesti

pyrkien tunnistamaan asiakkaan kayttaytymiseen johtaneet syyt ja pureutumalla niihin.

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittami-

seen
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Omaisilta ja asiakkailta kerataan asiakaspalautetta. Asiakkaita ja heidan omaisiaan kuul-
laan ja heilta pyydetaan aktiivisesti palautetta toiminnasta. Kirjallista palautetta voi an-
taa yrityksen nettisivuilla seka paperisella palautelomakkeella myos nimettomana, hy-

vinvointikodin ulko-oven vieressa olevaan palautelaatikkoon.

Henkilokunta kirjaa saamansa suullisen palautteen asiakastietojarjestelmaan ja poik-
keamaraporttiohjelmaan. Palautteet kasitellaan henkilokuntapalavereissa, vastuuhenki-
lona on yksikon johtaja. Saadut tiedot kasitellaan ja kaydaan lapi myos omaisten ja osta-

jatahon kanssa. Asiakastyytyvaisyyskyselyt toteutetaan vuosittain.

tely ja huomiointi toiminnan kehittamisessa

Muistutus voidaan saada suullisesti tai kirjallisena. Suullinen muistutus kirjataan ylos.

Yksikon johtaja selvittaa asiakkaalta, omaiselta seka henkilokunnalta muistutukseen liit-
tyvat asiat ja tapahtumien kulun. Muistutus kasitellaan tiimipalaverissa ja tehdaan asian
vaatimat korjaavat toimenpiteet. Yksikon johtaja tai aluevastuujohtaja antaa muistutuk-
sen antajalle kirjallisen vastineen viipymatta tai viimeistaan neljan viikon kuluessa muis-

tutuksesta.

Virallinen kirjallinen vastine annetaan viimeistaan kahden viikon sisalla tiedoksi saan-

nista tai erikseen pyydetyssa ajassa.

Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet

todennakoisyys x vaikutus

Tunnistettu riski

1 x 2 = matala riski

Asiakkaan mielipiteen tai

toiveiden riittamaton huomi-

ointi hoidon suunnittelussa

Kulttuuristen tai uskonnollis-

ten tapojen huomioimatta
jattaminen

Kielellisten tarpeiden riitta-
maton huomiointi

1 x 1 = matala riski

1 x 1 = matala riski

Hoitoneuvottelut, omahoita-
jajarjestelma, palvelusuun-
nitelman paivitys vahintaan
2x vuodessa

Keskustelu asiakkaan ja
omaisten kanssa, kirjaami-
nen palveluiden toteutta-
missuunnitelmaan

Selkokielinen viestinta, tar-
vittaessa tulkkaus, varmiste-
taan ymmarrys
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Taulukko 5: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta

4 HAVAITTUJEN PUUTTEIDEN JA EPAKOHTIEN KASITTELY JA TOIMINNAN KEHITTA-
MINEN

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Palveluntuottaja raportoi valittomasti havaittujen riskien osalta suoraan palvelun tilaa-
jan nimetylle vastuuhenkilolle. Palveluntuottaja pyrkii raportoimaan keskeiset riskit ti-
laajalle ennakoivasti vuorovaikutteisissa tapaamisissa tai ottamalla henkilokohtaisesti
yhteytta tilaajan edustajaan. Raportointi on osa jatkuvaa viestintaa ja sisaltaa riskien
tunnistamisen, arvioinnin ja toimenpidesuunnitelmat, jotka esitellaan ja kasitellaan yh-

dessa, korostaen yhteistyota.

Palveluntuottajan ilmoittaa omasta tai alihankkijan toiminnasta ilmenevista olennaisista
epakohdista ja puutteista viipymatta seka palvelunjarjestajalle etta valvontaviranomai-
selle (lvv), erityisesti silloin, jos ne vaarantavat asiakas- tai potilasturvallisuutta, eivatka
ne korjaannu omavalvonnalla, kayttaen taman ilmoitusvelvollisuuden valineena myos
valvontalain 29 § mukaista ilmoituskanavaa ja varmistamalla, ettei ilmoittajaan kohdis-

teta kielteisia vastatoimia.

Henkiloston tulee ilmoittaa epakohdista palveluyksikon vastuuhenkilolle viipymatta joko
suullisesti tai poikkeamaraportilla, salassapitosaannosten estamatta. Ilmoitusvelvollisuus
on jokaisella tyontekijalla, ja se kattaa asiakas- ja potilasturvallisuutta uhkaavat epa-

kohdat ja muut lainvastaisuudet.

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 saadetaan palveluntuottajan
ja palveluntuottajan henkilostoon kuuluvan tyontekijan velvollisuudesta (29 §) tehda il-
moitus havaitsemastaan epakohdasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosi-
aalihuollon toteuttamiseen. Ilmoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on laadittava toimin-

tayksikolle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei
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ilmoituksen tehneeseen henkiloon saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seu-

rauksena.

Henkilostoa on tiedotettu ilmoitusvelvollisuudesta koko talon tiimipalaverissa ja kayty
yhteisesti lapi kaytannon esimerkein millaisista tapauksista henkilostolla on ilmoitusvel-
vollisuus. Tallaisia on mm. liian vahainen henkiloston maara, virheelliset tai puutteelli-
set menettelytavat, tyontekijan osaamattomuus tyotehtavissaan, tyontekija ei hoida
tyotehtaviaan tyovuorossaan, asiakasta kohdellaan kovakouraisesti tai vakisin, asiakasta
loukataan sanoilla tai hanen sanomisensa sivuutetaan, hoito- ja palvelusuunnitelmaa ei
noudateta, asiakasta rajoitetaan luvatta (laidat, haaravyo tai hygieniahaalari). Henkilos-
toa ohjeistettu, miten ilmoitus tehdaan. Tiedotus on jatkuvaa ja henkilostoa sitoutetaan

toiminnan kehittamiseen.

Henkilokuntaa kannustetaan tunnistamaan ja dokumentoimaan mahdollisia toiminnassa
ilmenevia poikkeamia. Omavalvontasuunnitelma, palo- ja pelastussuunnitelma, turvalli-
suusselvitys seka elintarvikelain mukainen omavalvontasuunnitelma ohjeistavat seuraa-
maan ja arvioimaan toimintaa monipuolisesti. Uhkaavat- ja vaaratilanteet dokumentoi-
daan ja yksikon johtaja arvioi toimintaa ja sen kehittamistarpeita keskusteltuaan asiasta

henkilokunnan kanssa.

Mikali toiminnassa havaitaan epakohtia tai poikkeamia, varmistetaan ensin, etteivat ne
aiheuta vaikutuksia asiakkaisiin tai muuhun toimintaan. Epakohdat ja poikkeamat korja-
taan ja suunnitellaan toimenpiteet, joiden kautta voidaan varmistua, ettei epakohta tai
poikkeama toistu. Ehkaisevien ja korjaavien toimenpiteiden vaikuttavuutta arvioidaan

saannollisesti.
Epakohta-, haitta- ja vaaratapahtumien kasittely ja niista oppimisen prosessi

Epakohta-, haitta- ja vaaratapahtumat kasitellaan yhdessa henkiloston kanssa. Vakavat
tapahtumat kasitellaan heti valittomasti. Tapahtuma pilkotaan osiin ja yhdessa tiimin

kanssa keskustellen pohditaan, miten vastaava tilanne voidaan valttaa.
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Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen,
analysointi ja raportointi. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyodyntamisesta kehi-
tystyossa on palvelun tuottajalla. Tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen esi-
henkilon kayttoon. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu tyonte-

kijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa.

Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai
omaista informoidaan korvausten hakemisessa. Ikifitilla laake- turvallisuus-, lahelta piti -
ja palvelupoikkeamat tehdaan sahkoiseen jarjestelmaan ja ne kasitellaan henkilokunnan

kanssa palavereissa. Vakavat poikkeamat kasitellaan valittomasti.

Laatupoikkeamien, epakohtien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle
maaritellaan korjaavat toimenpiteet, joilla estetaan tilanteen toistuminen jatkossa. Tal-
laisia toimenpiteita ovat muun muassa tapahtumien syiden selvittaminen ja niihin perus-

tuen menettelytapojen muuttaminen ja kehittaminen turvallisemmiksi.
Korjaavien toimenpiteiden toimeenpano

Korjaavien toimenpiteiden toimeenpano lahtee liikkeelle havaitusta riskista, viasta tai
puutteesta. Yksikon johtaja keskustelee asiasta tyontekijoiden kanssa kehitysehdotuk-
sista, jotka vahentavat riskitekijoita. Yksikon johtaja laatii tarvittavat ohjeistukset seka
valvoo riskien hallinnan toteutumista. Yksikon johtaja tiedottaa eteenpain riskeista,

jotka kohdistuvat yhteistyotahoihin.

Yrityksella on kaytossa sahkoinen palautejarjestelma nettisivuilla. Siella palautteen voi
kohdistaa oikeaan hoivakotiin. Palaute ohjautuu vastuualuejohtajalle seka yksikon johta-

jalle. Hoivakodeillamme on palautelaatikot, joihin voi jattaa kirjallisen palautteen.

Asiakkaat ja omaiset voivat antaa suullisen palautteen myos tyontekijoille. Suullinen pa-
laute kirjataan palautelomakkeelle ja toimitetaan esihenkilolle. Esihenkilo huolehtii pa-

lautteen kasittelysta.
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4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Hyvinvointikoti Hanneksessa vakavat vaaratapahtumat tunnistetaan jatkuvalla riskien ar-
vioinnilla seka poikkeamailmoitusten kautta seka tekemalla neljan kuukauden valien tur-
vallisuuskavelyita, joissa havaitaan poikkeamia ja puutteita. Tapahtumat, jotka vaativat
tarkempaa tutkintaa, ovat sellaisia, jotka vaarantavat asiakkaan turvallisuuden tai ai-
heuttavat vakavan haitan.

Vakavat poikkeamat kasitellaan yhdessa toimitusjohtajan kanssa. Vakavista poikkeamista
tiedotetaan myos omaisia seka hyvinvointialueen edustajaa. Yksikon johtajan tulee il-
moittaa asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Vakavat
poikkeamat tulee selvittaa yksikossa ja ryhtya tarpeellisiin toimenpiteisiin epakohdan

poistamiseksi.

Poikkeamaprosessissa lahelta piti-poikkeamien kautta voidaan ennakoida riskienhallin-
taa. Riskeja arvioidaan paitsi paivittaisessa hoitotyossa myos johtamisen paatoksente-
ossa kaikilla organisaation tasoilla. Riskien arviointia tehdaan kuukausittain ja viikoittain
seka paivatasolla. Riskeja arvioidaan asiakasnakokulmasta ja henkiloston nakokulmasta.
Riskeja arvioidaan tyotapojen ja tyoturvallisuuden nakokulmasta siten, etta niita tarkas-
tellaan paitsi omavalvonnallisesta nakokulmasta myos konkreettisin toimin nopealla re-
aktiivisella ajoituksella viikkopalavereissa poikkeama hallinnan ja raportoinnin kautta.
Kuukausitasolla riskeja arvioidaan niin yksikon johtajien kanssa pidettavassa kuukausipa-
laverissa vastuualuejohtajan kanssa kuin johtoryhmassa. Poikkeamista nostetaan mah-
dollisia toistuvia tai vakavia poikkeamia esille, joihin mietitaan yhdessa toimenpiteita ja
jatkotoimenpiteita.

Yksikon johtaja vastaa vaaratilanteen tutkinnasta, varmistaen sen johdonmukaisuuden ja
objektiivisuuden. Tavoitteena on taata psykologinen turvallisuus niin, etta mukana ole-

vat eivat koe kasittelya uhkaavana.

Tutkinnassa keskitytaan prosessiin, ei yksittaisiin henkiloihin (toimintaprosessit, johta-
mistapa, olosuhteet). Tama tukee avoimen ja oppivan turvallisuuskulttuurin kehitty-
mista. Yksikon johtaja varmistaa psykologisesti turvallisen ympariston ja organisoi tarvit-

taessa tukea tyoterveyshuollon kautta.
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Vaaratilannetutkinnasta saatu tieto hyodynnetaan palveluiden kehityksessa luomalla op-
pimissykli. Tama tarkoittaa, etta tunnistettujen systeemipuutosten korjaamiseksi laadi-
taan toimenpidesuunnitelma vastuineen ja aikatauluineen. Yksikon johtaja seuraa toi-
menpiteiden toteutumista ja vaikuttavuutta, ja opit juurrutetaan prosessien ja koulutuk-

sen kautta pysyviksi muutoksiksi organisaation toimintaan.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Asiakaspalautteet analysoidaan ja tulokset kirjataan. Hyvinvointikodin saamat palaut-
teet toimitetaan pyydettaessa ostajatahoille ja kaydaan lapi viikkopalavereissa seka
omaisten paivassa. Toimintaa kehitetaan saadun tiedon pohjalta. Tuloksista keskustel-
laan tiimipalavereissa ja toimintaa kehitetaan tarvittaessa. Yksikon johtaja seuraa saa-
tuja asiakastyytyvaisyyskyselyjen tuloksia ja tulokset avataan henkilokunnalle henkilo-

kuntapalavereissa.

Ikifitin johtoryhman ja esimiehen tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta
ja jarjestamisesta. Esihenkilon tulee huolehtia siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tie-
toa turvallisuusasioista. Esihenkilon vastuulla on henkiloston riittava perehdytys, erityi-

sesti toiminnassa asiakasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin. Esihenkilolla on paavastuu

myonteisen ja avoimen asenneympariston luomiselle.

Ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet on sisallytettava omaval-
vontasuunnitelmaan. Ilmoituksen tehneeseen henkiloon ei saa kohdistaa kielteisia vasta-
toimia ilmoituksen seurauksena. Yksikon johtaja vastaa siita, etta jokainen tyontekija
tietaa ilmoitusvelvollisuuskaytannoista. Ilmoitusvelvollisuuskaytannot kaydaan henkilos-

ton kanssa lapi saannollisesti, vahintaan nelja kertaa vuodessa.

Uhkaavat ja vaaratilanteet dokumentoidaan ja yksikon johtaja arvioi toimintaa ja sen
kehittamistarpeita keskusteltuaan asiasta henkilokunnan kanssa. Reklamaatiot kasitel-
laan yhdessa tiimin kanssa ja yhdessa tiimin kanssa sovitaan korjaavat toimenpiteet

asian korjaamiseksi.
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Valvontaviranomaisten ohjaus ja paatokset huomioidaan toiminnan kehittamisessa analy-
soimalla kaikki annetut huomautukset ja korjauskehotukset kriittisesti. Havainnot paivi-
tetaan valittomasti omavalvontasuunnitelmaan, varmistaen, etta paatosten edellyttamat
korjaavat toimenpiteet kirjataan osaksi riskienhallintaa ja seurantaa. Taman jalkeen
korjataan valittomasti sellaiset prosessit, ohjeet ja toimintatavat, joihin valvonta on
puuttunut, ja muutoksien koulutus aloitetaan systemaattisesti koko henkilostolle. Nain
viranomaisohjaus toimii ulkopuolisena auditoinnin tuottamana tietona, joka ohjaa oma-

valvontaa ja varmistaa lainmukaisuuden seka palvelun jatkuvan laadunparannuksen.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Poikkeamien syiden ja taustatekijoiden selvitys tehdaan ei-syyllistavan tutkinnan kautta,
jotta loydetaan tapahtumien juurisyyt yksittaisen inhimillisen virheen sijaan. Tutkin-
nassa keskitytaan arvioimaan, miten organisaation prosessit, olosuhteet, tyoohjeet ja
johtaminen ovat mahdollistaneet poikkeaman. Menetelmiin kuuluvat osallisten haastat-
telut psykologisesti turvallisessa ymparistossa, jotta ymmarretaan tapahtumien kulku ja
paatoksenteon taustat, seka dokumentaation tarkastelu (esim. aiemmat raportit) toi-
mintatapojen heikkouksien tunnistamiseksi. Talla tavoin varmistetaan, etta korjaavat

toimenpiteet kohdistetaan oikein jarjestelman kehittamiseen.

Kehittamistoimenpiteet palveluyksikossa kohdistetaan tunnistettuihin toimintamallien
heikkouksiin ja niilla pyritaan parantamaan turvallisuuskulttuuria pysyvasti. Tahan sisal-
tyy prosessien seka ohjeiden selkeyttaminen (toimintakortit), jotta tiedonkulku ja yh-
denmukaisuus paranevat. Lisaksi panostetaan henkiloston osaamisen varmistamiseen jar-

jestamalla kohdennettua koulutusta.

Edella mainittujen kehittamistoimenpiteiden arvioidaan parantavan toiminnan laatua ja
turvallisuutta, koska ne puuttuvat suoraan toimintatapojen heikkouksiin ja luovat perus-

tan jatkuvalle oppimiselle seka ennaltaehkaisevalle toiminnalle.

Omavalvontasuunnitelma on toiminnan jatkuvan parantamisen keskeinen tyovaline. Sen

seurantaan ja riskienhallintaan sisallytetaan tutkinnoista ja valvonnasta esille nousseet
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korjaavat toimenpiteet ja kehityskohteet, jotka kirjataan konkreettisina, vastuullisina
tavoitteina. Tama varmistaa oppien juurtumisen ja parantaa toiminnan laatua. Osaami-
seen liittyvat puutteet ja niista nouseva uusi koulutustarve kirjataan sisaltoineen osaksi
vuosittaista koulutussuunnitelmaa. Kehittamistoimenpiteet kirjataan usein osaksi ris-
kienhallinnan paivitysta, jolla pyritaan pienentamaan tai poistamaan aiemmin tunnistet-

tuja riskeja.
Kuka vastaa mistakin kehittamistoimenpiteesta ja milla aikataululla?
Yksikon johtaja vastaa:
» Prosessien ja ohjeiden (toimintakortit) luomisesta ja paivityksesta
o 1-3 kuukautta
= Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuudesta
= Neljannesvuosittain (jatkuva seuranta)
= Koulutustarpeiden koordinoinnista
= 1-6 kuukautta (kohdennetun koulutuskokonaisuuden jarjestaminen)
= Psykologisesti turvallisen ympariston yllapidosta
Koko henkilosto:

= Uusien ohjeiden noudattamisesta omassa tyossaan

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu Vastuutaho Seuranta

Psykologisen turvallisuuden vahvistaminen Jatkuva  yksikon johtaja neljan-
ja tiimivastaava  nesvuo-

sittain
Kohdennettu osaamisen kehittaminen Jatkuva  yksikon johtaja 2 X vuosi
ja vastuu alue-
johtaja
Riskienhallinta: varmistetaan, etta uudet Jatkuva yksikon johtaja
ohjeet ovat kaytossa ja tiimivastaava

Ohjeistukset: sahko-, vesi-, ja muut katkot  Jatkuva yksikon johtaja
ja henkilosto
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Taulukko 6: Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vas-

tuutaho ja seuranta

5 OMAVALVONNAN SEURANTA JA RAPORTOINTI

Omavalvonnan osana alihankintapalveluiden laatua seurataan yksikon johtajan toimesta
jatkuvasti. Palautteet otetaan vastaan ja valitetaan palvelutarjoajalle mahdollisia toi-
menpiteita varten. Lisaksi palveluntuottajat pitavat omia auditointeja ja teettavat omia
tyytyvaisyys kyselyita, joihin vastaamme. Vastuualuejohtaja pyytaa saannollisesti, vahin-
taan vuosittain palveluntarjoajilta omavalvontasuunnitelmat. Alihankkijoiden tuottamat
palvelut kuuluvat myos meidan riskienhallintamme piiriin ja huomioidaan riskienhallin-

nassa.

Yksikossa on valmiussuunnitelma. Valmiussuunnitelmalle on pohja, joka on muokattu yk-
sikkoon sopivaksi. Lisaksi on erilliset valmiussuunnitelmat sahko- ja vesikatkoksille. Val-
miussuunnitelman laatii ja paivittaa yksikon johtaja. Valmiussuunnitelma loytyy hoita-

jien kansliasta ja yksikon sahkoisesta jarjestelmasta.

Omavalvontasuunnitelman toimeenpano; Yksikon johtaja, henkilokunta seka vastuu-
aluejohtaja osallistuvat omavalvontasuunnitelman laatimiseen. Yksikon johtaja keraa
ajatuksia henkilokunnalta, kaikkien on luettava suunnitelma ja voi esittaa omia kom-
mentteja suunnitelmasta. Yksikon johtaja ottaa myos teemoja omavalvonnan suunnitel-
masta kuukausipalaveriin. Nain saa mukaan henkilokunnan nakemyksia seka ajatuksia, ja
kaikki paasevat vaikuttamaan omavalvontasuunnitelman laatimiseen. Omaiset ja asuk-
kaat voivat halutessaan osallistua omavalvontasuunnitelman laatimiseen, esimerkiksi
tuomalla ideoita, ehdotuksia tai palautteita toiminnasta. Asiakas kokouksista, riskiarvi-
oinneista ja palautteista kerataan tietoa, jota myos hyodynnetaan omavalvontasuunni-
telmaa paivitettaessa. Omavalvontasuunnitelma on osa jokapaivaista toimintaa ja johta-
mista. Henkilokunta on mukana omavalvontasuunnitelman laatimisessa ja se on mukana

arjen keskusteluissa ja viikkopalaverissa. Omavalvontasuunnitelman seuranta tehdaan
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jatkuvana toimena yksikon johtajan toimesta mutta tarkeassa roolissa ovat myos tiimin-
vetaja-sairaanhoitaja. Henkilokunta tuntee omavalvontasuunnitelman sisallon ja ymmar-
taa sen tarkeyden ja sen, etta omavalvontasuunnitelma ohjaa yksikon toimintaa koko-
naisuudessaan. Omavalvontasuunnitelma on saatavilla ja helposti luettavissa yksikossa
seka yksikon internet sivuilla. Omavalvontasuunnitelman paivitykset kaydaan aina huo-
lellisesti lapi ja varmistetaan etta paivitykset ovat henkilokunnan (myos sijaisten) tie-
dossa. Muutoksista voidaan informoida niin kuukausipalavereissa kuin Hilkan sisaisen

viestikanavan kautta.

6 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Kaikkien palveluntuottajien on laadittava palveluyksikoittain omavalvontasuunnitelma.
Omavalvontasuunnitelman seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtavat muu-

tokset julkaistaan neljan kuukauden valein hyvinvointikodin nettisivuilla.

Omavalvontasuunnitelman hyviaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays:

Hameenlinnassa 9.3.2026

SN |

Annika Keijala

Allekirjoitus
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