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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja

Nimi: Uudenmaan Vanhustenhuollon Kannatusyhdistys ry
Kunnan nimi: Espoo

Kuntayhtyman nimi: LUVN

Palveluntuottajan Y-tunnus: 0962590-4

Sote -alueen nimi: Lédnsi-Uusimaan hyvinvointialue

Palveluyksikon nimi: Palvelukoti Koivu ja Tahti ja Palvelutalo Kotikoivu
Palveluyksikdn katuosoite: Kenttdmiehentie 3
Postinumero: 02650 Postitoimipaikka: Espoo

Toiminnanjohtaja Tuula Raatikka, p.0407122314, tuula.raatikka@uvky.fi

Palvelukoti Koivun ja TAhden vastaava esimies Kirsi Elvila, p.0401514467,
kirsi.etvila@uvicy. i

Palvelutalo Kotikoivun vastaava Merlin Zahkna, p.0407171727, merlin.zahkna®uvly.fi
Sari Saviniemi, hallintosihteeri, p.0400163522, sari.saviniemi@uvky.fi

Leena Pekkanen, pddemaéntd, p.0401514391, leena.pekkanen@uvky.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)
Aluehallintoviraston/Valviran luvan myoéntamisajankohta (yksityiset
ympaéarivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)

17.5.2016

Palvelu, johon lupa on myénnetty:

Tehostettu asumispalvelu, Palveluasuminen, Kotipalvelu, Padivatoiminta
Palvelu annetaan lasné palveluna.

Ilmoituksenvarainen toiminta {yksityiset sosiaalipalvelut)
Kunnan pédatos ilmoituksen vastaanottamisesta 31.3.2016
Aluehallintoviraston rekisterdintipdétoksen ajankohta 17.5.2016

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat
Kiinteisténhuolto: Espoon Kiinteistépalvelut Oy, Kotikatu Tapiola
IT-tuki: Integral Oy

Taloushaltinto: Gallant Oy



1.1 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Toiminta-ajatus

Palvelukoti Koivu ja Téhti seka Palvelutalo Kotikoivu toimivat Kiinteistd oy Palvelukoti
Mékkylan tiloissa Espoon Méakkylédssa. Kiinteistén omistaa ja palvelut tuottaa
Uudenmaan Vanhustenhuoilon Kannatusyhdistys ry. Yksikkd tarjoaa ikdantyneiden
ympérivuorokautista palvetuasumista maksusitoumuksella, palveluseteleilld tai
itsemaksamana LUVN:sta, Helsingista tai muualta Suomesta tulleille asukkaille.

Toiminta-ajatuksena on tarjota kodinomaista laadukasta ympéarivuorokautista hoiva-
asumista asumispalveluna. Yksikkd antaa luvanvaraisia yksityisid sosiaalipalveluita
asumispalveluna seké palvelutaloasumista ilmoituksenvaraisena sosiaalipalveluna.
Toiminta perustuu ikdantyneiden asumispalveluita ja sosiaalipalveluita ohjaavaan
lainsdadantdon.

Toimintaa oLjaavana visoina on olla ajassa eldva, asukkaiden yksiléllisyyden huomioiva
onnellisten hetkien koti ja asumisyhteis6. Kodeissamme asuu ikdantyneita, joiden
toimintakyky edellyttaa sddnndllisesté ohjausta tai ympérivuorokautista hoivaa tai
apua. Kodeissamme tydskentelee sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen saanutta
henkilékuntaa ympéri vuorokauden. Lisdksi talossamme on hoivapalveluja tukevaa
tukipalvelu henkilékuntaa.

Arvojamme ovat:
Yksilollisyys
Turvallisuus
Avoimuus
Kestava kehitys

Toimintaamme ohjaavat seuraavat toimintaperiaatteet:

Asukkaat kohtaamme arvokkaina yksildina tapoineen ja tottumuksineen.
Asukkaiden omaiset ja ystidvat ovat aina tervetulleita.

Annamme turvallisen, laadukkaan ja kokonaisvaltaisen hoidon.
Arvostamme vapaaehtoistydntekijéiden ja yhteistyotahojemme tybta.
Olemme rehellisid, positiivisia, ystévallisié ja avoimia.

Arjen valinnoissa toimimme kestévan kehityksen periaatteiden mukaan.

Palvelumuotoc; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara
Luvanvaraiset palvelut/asumispalvelut/ikdantyneiden ympérivuorokautinen
palveluasuminen, palvelukodissa yhteensa 56 asukaspaikkaa, joista 28paikkaa
Koivussa ja 28 Tahdessa.



Jokaisen asukkaan palvelutarve arvicidaan osana hoito-ja palvelusuunnitelman tekoa
ja sen arviointia. Hoito- ja palvelusuunnitelma tehdaén yhdessa asiakkaan tai hédnen
suostumuksellaan ldheisen tai omaisen kanssa. Hoitosuunnitelman pohjana on RAl-
mittari seké asiakkaalta saadut terveystiedot ja elamankaaritiedot. Palveluiden
suunnittelussa kéytetdan palveluiden jarjestdjalta tai muista sosiaali-ja
terveydenhuollon palveluista saatuja potilas ja asiakastietoja, niiltd osin, kun ne on
luovutettu yksikon kayttoon asiakkaan luvalla. Kaytossamme on muistia ja kognitiota,
toimintakykya, mielialaa ja ravitsemustilaa seuraavat mittarit ja testit (MMSE, RAl,
CORNELL, BRADEN, GDS 15, MNA, PAINAD kipumittari, ja kuvallinen VAS-Kipujana).
Palvelutarpeen selvittimisessd huomion kohteena ovat asukkaan toimintakyvyn
kuntouttaminen, ylapitaminen ja edistdminen seké asukkaan voimavarojen tukeminen
seka hyodyntédminen. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn utottuvuudet,
joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisiksi
arvioinnissa otetaan huomioon riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko
ra\.lri*semustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien va Ir*ys tai kipu.

Patvelukoti Koivu ja Tahti on jaettu neljdan pienempaan yksikkéon:

Koivun puoleila on Tuohi ja Lehva, Tahden puolella Tuike ja Valke. Jokaisessa pienessa
yksikOssa on oma tiimivastaava sairaanhoitaja. Sen lisaksitalossamme on kaksi muuta
sairaanhoitajaa, ldhihoitajia ja hoiva-avustajia. Tiimivastaavien lisaksi ldhihoitajat ja
hoiva-avustajat on nimetty omiin yksikdihinsa, jotta asiakkaille ja heidan omaisilleen
hoitajat tulevat tutuiksi. Sairaanhoitajat tydskentelevat tarpeen mukaan Koivun ja
Tahden puolella.

1.2 Péivays

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja pdivays Espoo 3“ - a@?gk

Allekirjoitus Tuula Raatikka

2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja
julkaiseminen seka vastuunjako

Asukkailla on mahdollisuus tilata itselleen hoitajan avustuksella jalkahoitajaa,
kampaajaa, fysioterapiaa, sekd ystavapalveluita.



Omavalvontasuunnitelman lapi kdyminen kuuluu osaksi perehdytysta.
Omavalvontasuunnitelmaa pidetdén osana toimintaamme. Sita kdydaan lapi yksi osio
kerrallaan tiimipalavereissa. Tiimipalavereista tehda&an muistiot kaikkien nahtavaksi,
jolloin nekin, jotka eivat olleet paikalla saavat tiedon kasitellyisté asioista.
Omavalvontasuunnitelmaa péivitettdessé otetaan huomioon palautetieto, joka on
saatu suoraan asukkailta, omaisilta, ldheisiltd, asiakastyytyvaisyys-kyselyisté seké
palveluyksikén henkildstolid. Omavalvontasuunnitelman laadinnan ja paivittamisen
yhteydessa tarkistetaan muut toimintaa chjaavien suunnitelmien ajantasaisuudet,
naita ovat teimintasuunnitelma, ladkehoitosuunnitelma, palo- ja pelastussuunnitelma,
poistumissuunnitelma, valmius- ja varautumissuunnitelma, tistoturvasuunnitelma,
tyoterveydentoimintasuunnitelma, arkistointisuunnitelma, ensiapusuunnitelma,
jaétehuoltosuunnitelma, kunnossapitosuunnitelma, lilkkuntasuunnitelma,
opiskelijasuunnitelma, keittion omavalvontasuunnitelma, tasa-arvosuunnitelma,
tybhyvinvointisuunnitelma, tydsuojeluntoimintachjelma, hygieniasuunnitelma ja
koulutussuunnitelma.

Omavalvont)asuunnitelmaa pidetéan esilla Koivun ja Tahden ilmoithtauluilla.
Omavalvontasuunnitelmaan tehdyistd muutoksista informoidaan henkilékuntaa
DomaCaren henkilokunnalle tarkoitettujen sivujen kautta.

Omavalvontasuunnitelma on ilmoitustaulujen lisdksi ndhtévana yhdistyksen
nettisivuilla.

Samalla kertaa, kun omavalvontaan tehtdvat muutokset viedaan kirjalliseen versioon,
ollaan yhteydessa nettisivujen paivittdjaan, joka voi tehdd muutokset myos sinne,
huomiociden palveluissa, niiden laadussa ja asiakasturvallisuudessa tapahtuvat
muutokset.

Tiimien vastaavat esimiehet seuraavat omavalvontasuunnitelman toteutumista
kaytannossa ja ottavat havaitut puutteellisuudet puheeksi tiimivastaavien pataverissa.
Yhdessé palveluvastaavan kanssa kdydaan ldpi huomioidut puutteellisuudet, tehdéén
selvitys asiasta ja sen perusteella tehtavit muutokset omavalvontasuunnitelmaan, ja
jotka tiimivastaava valittaa eteenpain nettisivujen paivittajalle. Muutokset julkaistaan
vahintdan neljdn kuukauden valein. Omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot
sdilytetadn sahkodisesti SharePointissa.

Toiminnanjohtajalla on kokonaisvastuu toiminnasta. Vastuualueena on laskutus,
talous, hallinto, verkostoyhteistyd ja markkinointi, seka tydntekijéiden sopimukset. Han
toimii talossammetydsuojelupiillikkéna seks tietosuojavastaavana. Toiminnanjohtaja
hyvaksyy omavalvontasuunnitetman.



Palveluvastaava toimii vastaavana esimiehenéd, vastaa henkildkunnan rekrytoinnista ja
henkildkunnan toiminnasta, asiakkaiden sijoituksesta taloon, asiakas-ja
omaisyhteistydsta, yhteistydsté LUVN-, Helsingin ja muiden yhteistybkumppaneiden
kanssa, yhteistydsta palkkatoimiston ja tydterveyden kanssa, tyéntekijoiden
koulutuksien jarjestédmisisté, vapaaehtoistoiminnasta ja yhteistydsté muiden
verkostojen kanssa, laadun valvonnasta, omavalvonta-ja lddkehoitosuunnitelmista
omalta osaltaan, palautteista, asiakkaiden —ja henkiloston tyytyvaisyyskyselyista,
haitta-, lahelta-piti, vaaratapahtumien selvityksista, riskien tunnistamisesta ja niihin
puuttumisesta. Palveluvastaava osallistuu kerran paivassa asiakkaiden raportteihin, ja
ottaa kantaa esille tulleisiin asioihin. Han tekee tiivista yhteisty6ta tiimivastaavien
kanssa ja hoitaa oppilaitosten vilista yhteistydta.

Tiimivastaavat sairaanhoitajat toimivat ldhiesimiehina omissa ryhmékodeissaan, ja
vastaavatomien yksikéidensa kédytdnndn toiminnasta ja huolehtivat, etta asiakkailla on
mahdollisuus osallistua aktiviteetteihin ja ulkoiluihin, niin halutessaan. Tiimivastaavat
tekevat jatkuvaa yhteistydtd muiden tiimivastaavien ja palveluvastaavan kanssa, ja
osallistuvat tiimivastaavien palavereihin palveluvastaavan johdolla. Tiimivastaavat
sairaanhoitajat osallistuvat tiimeissa kdytdnnon ty6hdn, toimivat ld&kérien
yhteyshenkiléné, seuraavat asiakkaiden vointia ja puuttuvat havaitsemiinsa voinnin
muutoksiin. Omahoitajat vastaavat RAI:n, hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien
tekemisesta yhdesséa tiimivastaavien, asiakkaiden ja omaisten kanssa. He ovat tiiviissé
vhieydesséa asiakkaiden-, heiddn omaistensa, tydntekijoiden ja verkostojen kanssa.
Tiimivastaavat kdyvat lapi yhdessa palveluvastaavan kanssa asiakas- ja henkilésto
tyytyvaisyyskyselyjen vastaukset, arvioiden mahdollisuutta parantaa hoidon laatua.
Heidan tydhonsa kuuluu toiminnan valvonta ja havaituista riskeista tiedottaminen
eteenpéin, omavalvonta- ja lddkehoitosuunnitelmien ajan tasalla pitdiminen ja
omavalvonnan vieminen kdytantddn, asiakkaiden lddakehoidosta vastaaminen,
yhteistyd laboratorion- ja muiden tahojen kanssa, saattohoidon jarjestdminen,
tydntekijoiden tybvuorojen suunnittelu ja oppilasyhteistyd.

Hallintosihteeri toimii tukipalvelujen esimiehena. Hanelle kuuluvat siivous- ja
pesulapalvelut, kiinteistén toimintaan ja huoltoon liittyvét asiat, ja han toimii
Palvelutalo Kotikoivun yhteyshenkiléna. Han tekee tiivista yhteistydta tydeldmaéan
tutustujien-, harjoittelijoiden ja opiskelijoiden kanssa. Hanen tydnkuvaansa kuuluu
myds laskutus- ja taloushallinto.

Pademanta vastaa vksikkdmme ruckapalvelusta, erikoisruokavalioista, ravintolamme
toiminnasta ja myynnista. Han toteuttaa asiakkaiden esille tuomia ruckatoiveita,
huomioiden vuodenaikojen vaihtelut ja juhlapaivat.



3 Palveluyksikén omavalvonnan toteuttaminen ja
menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Jokaiselle asukkaalle tehd&dan hoito- ja palvelusuunnitelma heti asumisen alussa.
Siind maaritelldan yksiléllinen hoidon tarve, tavoitteet ja tarvittavat palvelut (esim.
|&akari-, hammashoito, kuntoutus, mielenterveyspalvelut),

Suunnitelmaa paivitetdan sdannollisesti ja aina asiakkaan tilanteen muuttuessa.

Alihankkijoina toimivat pitkdan yhteistyossa olleet tutut palvelutuottajat, kuten
kampaaja, jalkahoitaja, apteekkipalvelut ja fysioterapeutit. Ndiden toimijoiden kanssa
tehtéva yhteisty6 perustuu vakiintuneisiin toimintakéytantoihin, selkeisiin sopimuksiin
ja avoimeen vuoropuheluun. Vakiintunut ja luotettava yhteistyoverkosto sekéa avoin
viestintd auttavat meitd varmistamaan, ettd my6s alihankintana toteutettavat palvelut
tayttavat yksikkémme laatukriteerit ja tukevat asiakkaidemme hyvinvointia turvallisesti.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteistyd ja palvelun koordinointi

Ladkaripalveluista vastaa LUVN:in jarjestdma Terveystalon laakaritiimi. Asiakkailla on
halutessaan mahdollisuus kayttaa yksityislddkarinpalveluita omakustanteisesti.
Palvelutalon asiakkaat kayttavat LUVN:in avoterveydenhuollon palveluita.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaavat yhdistyksen
toiminnanjohtaja, palveluvastaava, hallintosihteeri ja pddeméanta kukin omaita
toimialaltaan. Valmius- ja jatkuvuussuunnitelma paivitettiin 10/2025 ja on luettavissa
palveluvastaavan huoneessa nimelld “UVKY- Varautumissuunnitelma”.

Miten palveluntuottaja varmistaa, ettd asiakas saa hanelle sovitun palvelun

Hoito- ja hoivahenkildstén maara, rakenne ja riittdvyys seké sijaisten kdyton
periaattest.

Henkiléstésuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettavia lakeja. AVI- luvan
ja kilpailutussopimuksen mukaisesti henkilostomitoituksemnme on 0,60 hoitajaa
asiakasta kohden. Mitoitusta lasketaan viikko tasolla seka kolmen viikon jaksoissa.
Saattohoidossa henkiloston tarve lisdantyy, jolloin vuoroon pyritdadn saamaan
yliméarainen tydntekija. Varmistamme kaikkien tydntekijdidemme ammatillisen
osaamisen.



Yksikon tydvuorolistat tehddan niin, ettd henkildstomaara on vahintdan luvan
edellytysten mukainen. Sairaslomiin ja akillisiin poissa-oloihin otetaan sijainen niin,
ettd luvan mukainen henkildostomitoitus tayttyy.

Henkildstén maéra varmistetaan tydvuorosuunnittelulla, johtamisella ja henkilostda
resursoidaan vastaamaan asiakkaiden avuntarvetta. Henkildstdsuunnittelussa
huomioidaan myés henkiléstén osaaminen ja henkiléstérakenne suhteessa eri
ammattinimikkeisiin. Ladkeluvallisia suunnitellaan vuoroihin riittavasti. Tiimivastaavat
hoitajat tarkistavat viikoittain, ettd miehitys on ollut riittéava, ja jos miehityksessa on
ollut vajausta esim. sairastumisten vuoksi, henkildokunnan maaraa lisétdan
loppulistaan.

Tydntekijoitd on chjeistettu, ettd he ilmoittavat valittdmasti arkipaivina
palveluvastaavalle tai tiimien esimiehille tulevasta poissaolostaan, jotta
tuntitydntekijoiden haku saadaan laitettua kayntiin. lltaisin ja viikonloppuisin
poissaolosta ilmoitetaan vuorovastaavalle, ja 6isin ydhoitajalle.

Yksikdssa on luovuttu kokonaan ostopalvelu- ja atihankintahenkilostosta
hoitotydnpuolella.
Siivouspuolella satunnaisesti kdytetdan ostopalveluhenkilékuntaa.

Talossamme on Tydsuojeluvaltuutettu, Heidi Palosaari, ja hénelle on varattu aikaa téta
tehtavaa varten.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Laatuvaatimuksemmeonasiakkaiden sktiivinen ja toimintakykyinenikdantyminen seka
laadukkaat ja kestavat palvelut. I3kkaiden aktiivisuuden ja toimintakyvyn edistdminen,
vapaaehtoistoimintaan osallistuminen, teknologian hyddyntdminen hyvinvoinnin
edistdjand, asuminen ja asuinymparistéjen ikdystévallisyys ja palvelujen toteuttaminen
kestdvilla tavalla.

Koulutetun henkildston riittdva maara ja monipuolinen henkiléstérakenne on edellytys
sille, ettd palvelu voidaan antaa asiakkaalle laadukkaasti.

Laadunhallinnan toteuttamistavat, mukaan lukien palvelunarvicinnissa kaytdssa olevat
laadunhallinnan tyékalut ja mittarit, sekd miten palveluiden laatu varmistetaan:
-Tydntekijdiden jatkuva koulutus, lAédkelupakoulutukset ja lAdkenaytot ohjeiden
mukaan

-Riittdva henkilokuntamaara koulutettua henkilokuntaa, jokaisessa vuorossa.
Tarvittaessa esim. saattohoidon aikana henkilékuntamitoitusta nostetaan.
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-Pikadiagnosointivélineet: Pika-CRP, INR, pika-virtsandytteet kaytossa

-Ennen uuden asiakkaan tuloa valitaan oma- ja varaomahoitaja

-Asiakkaiden tullessa kuukauden kuluessa, séénnéllisesti ja tarpeen mukaan
nopeutettuna RAl, ja HOPS.

-Asiakkaiden itseméaéaré&misoikeuden kunnioittaminen esim. asiakasta ei herateta
aamuisin, suihkusta sovitaan ennalta, kuunnellaan ruokailuun liittyvia toiveita.
-Haittatapahtumien- ja uhkaavien tilanteiden seuranta ja niihin puuttuminen.
Tiimipalavereissa kdydé&n em. tapahtumat |&pi, ja kifjataan muistioon. Mietitaan,
miten ne voidaan jatkossa estéa.

-Riskien kartoitus ja tarkistus tehddan séénnéllisesti

-Asiakastyytyvaisyyskyselyt vuosittain

-Henkildokunnan hyvinvoinnista huolehtiminen, tydvuorolistoissa huomioidaan toiveet
mahdollisuuksien mukaan, hyvinvointikysely vuosittain, tuetaan henkildkunnan
jaksamista

-Apuvilineiden hankinta oikea-aikaisesti asiakkaille

-Tyéntekijoiden perehdytys, seurataan perehdytyksen etenemista vélikeskusteluin.
-Asiakkaiden ravitsemuksesta huolehtiminen, painon seuranta, MNA-testi. Tarvittaessa
otetaan proteiinilisat kéyttéon.

-Asiakkaiden kuntoutus hoitajien toimesta. Asiakkaalla on mahdollista varata myos
fysioterapeutin tunteja itse maksaen.

-Asiakkaiden viriketoiminta, ja aktiivisesta elamasta huolehtiminen, toisaalta
mahdollisuus yksin vietettyyn aikaan asiakkaan toiveiden mukaan
-Ulkoilumahdollisuus, asiakkaan niin toivoessa.

-Omaisten mahdollisuus olla asiakkaiden luona asiakkaiden toivomusten mukaan, ja
saattohoitovaiheessa asiakkaiden eliman loppuun asti

-Asiakkaan luona saa kayda lemmikkieldimia

-Asiakkaan puhtaudesta huolehditaan tarpeen mukaan

-Asiakas saa noudattaa unirytmidan, hdnta ei aamuisin herateta

-Terveydentilasta huolehtiminen, lddkéarin vastaanotot, tarvittavat tutkimukset

-Suun terveydestd huolehtiminen, hammasléékérin-ja -hoitajan palvelut
-Jalkahoitajan palvelut

-Parturi- ja kampaamopalvelut

-Vaatehuolto, talossa pestdan asiakkaiden vaatteet ja liinavaatteet

-Fyysinen-, psyykkinen- ja sosiaalinen toimintakyky huomioidaan asiakaskohtaisesti
-Hengellisyydestéd huolehtiminen; hartaudet 1 x kk Leppévaaran srk:n toimesta,
ehtoolliset, ennen kuolemaa papin kéynti. Mahdollistetaan asiakkaan osallistuminen
ndihin halutessaan

-Palautelaatikot palveluvastaava tyhjentda laatikot viikoittain.

Riskien tunnistaminen
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Uudenmaan Vanhustenhuollon Kannatusyhdistyksen toiminnassa ja yksikdissé on
avoin keskusteleva ilmapiiri, jossa tapahtuneista laatupoikkeamista tai lahella piti-
tilanteista opitaan ja prosesseja parannetaan tydn jatkuvan kehittdmisen periaatteella.
Riskit tiedostetaan ja toimitaan aktiivisesti niiden minimoimiseksi. Epdkohtia ei salata
vaan niisté puhutaan avoimesti tydyhteisdssa ja raportoidaan esimiehelle, joka
kéasittelee ilmi tulleet epékchdat ja ryhtyy tydyhteisén kanssa tarvittaviin toimiin
epdkohdan poistamiseksi.

Palvelukodin toiminnan eri osa-alueisiin siséltyvat riskit kartoitetaan ja tunnistetaan
seka riskienhallintasuunnittelulla pyritdan poistamaanja ennaltaehkdisemaan. Riskien
hatlinta on toimintayksikén johdon vastuulla, mutta myos osa jokaisen tydntekijan
ty6td. Riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille. Hoitotytssa
riskien kasittelemisesté vastaa palveluvastaava yhdessé tiimien vastaavien sekéa
tydsuojeluvaltuutetun kanssa.

Riskinhallinnan jérjestelmé&t ja menettelytavat

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta
ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden
toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu myés suunnitelmallinen toiminta
epékohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden
haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen.
Palveluntuottajan vastuulla on, etté riskinhallinta kchdistetaan kaikille omavalvonnan
osa-alueille. Riskienhallinnasta oma kartoitus.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta toiminnan keskeiset riskit:

-Palvelujen ja hoitamisen turvallisuus vaarantuu tai ei toteudu

-Laakehoidon turvallisuus vaarantuu

-Laitteiden-, ldakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuus vaarantuu
-Toimitilojen ja vilineiden kaytt6on liittyvét riskit

-Henkildston riittdmattomyys

-Vaaratapahtumien- seurannan-ja raporteinnin laiminlyonti

-Palveluiden jarjestamista, tuottamista ja toteuttamista siten, ettd asiakkaan fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen tai taloudellinen turvallisuus uhkaa vaarantua tai vaarantuu
-Asiakasturvallisuus ei kata ehkaisevaa, hoitavaa, korjaavaa tai kuntouttavaa sosiaali-
ja terveyspalvelua

-Hoidon ja hoitoympériston turvallisuus vaarantuu. Hoidon saanti oikea -aikaisesti
vaarantuu

-Asiakkaan yksityisyyden suoja

Riskinhallinnan tyénjako

Yksikén johto {toiminnanjohtaja, hallintosihteeri, pd&demanta, palveluvastaava, sekd
tiimienvastaavat) huolehtivat omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestédmisesta seka
siité, ettd tyontekijéilld on riittavasti tietoa asianmukaisista tydmenetelmista, tydn
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tavoitteista ja turvallisuusasioista. Johto vastaa siitd, ettd toiminnan turvallisuuden
varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Johto luo edellytykset mydnteiseen
asenneympéristé6n ja turvallisuuskysymyksia kohtaan. Kaikki tyéntekijaryhmat
osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
péivittdmiseen ja toteuttamiseen seké turvallisuutta parantavien toimenpiteiden
toteuttamiseen.

Tyéhon otetaan vain koulutettuja tydntekijdita, palveluvastaava tarkistaa tyontekijan
koututuksen ennen tydn aloitusta. Tiimien vastaavat varaavat kaikilte uusille
tydntekijoille aikaa perehdytykseen. Perehdytyksen aikana perehdyttajat seuraavat
perehdytettavén taitoja tyéskennella tiimissé ja asiakastylssa.

Luettelo riskinhallinnan/omavalvennan toimeenpanon ohjeista

- laiterekisteri kdytdssa olevista terveydenhuollon laitteista kéyttdohjeineen
- keittiobn omavalvontasuunnitelma

- omavalvontasuunnitelma

- ladkehoitosuunnitelma

Riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille. (Kts. Riskien kartoitus
LITE1)

Koivussa ja Tdhdessé varmistetaan digitaalisten ja etdna annettavien palveluiden
turvallisuus ja laatu huolehtimalla, ettd kaikki viestinta ja tiedonsiirto tapahtuu
suojattujen kanavien kautta, kuten salattujen sdhkdpostien, suojattujen
videoyhteyksien ja muiden turvallisten alustojen avulla. Henkilétietoja késitelldan
voimassa olevan tietosuojalainsdaddannon mukaisesti.

Henkilostélle annetaan ohjeistus ja koulutusta lisédtdan etapalveluiden turvallisesta
kaytostd, esimerkiksi salasanojen hallinnasta, tietoturvariskeisté ja asiakkaan
yksityisyyden suojaamisesta. Jokaisella tydntekijalla on salassapitovelvollisuus.

3.3.2 Toimitilat ja vélineet

Palvelukoti Koivu ja Tahti / A-Rakennus
RYHMAKOTIEN HUONETILAT

Palvelukodin ryhméakodit sijaitsevat kahdessa kerroksessa. Rakennuksen
ullakkokerroksessa sijaitsevat IV-konehuoneet. Rakennuksessa on koneellinen
ilmanvaihto, joka huolehtii tilojen lampdétilasta ja ilmankosteudesta. Rakennuksen
paloluokka on Pl, sucjaustaso 3+2 ja savunpoistotaso Il.
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Ymparivuorokautiseen hoiva-asumiseen tarkoitettuja asukashuoneita on yhteens3 52.
Asunnoista yhden hengen asukashuoneita on 48 ja kahden hengen huoneiksi
tarkoitettuja nelja huonetta. Yhden hengen huoneet ovat kooltaan 256 m2 ja kahden
hengen huoneet 29 m2. Kahden hengen huoneista kaksi on tallé hetkelld yhden hengen
huoneina.

Ensimmaisessa ja toisessa kerroksessa on molemmissa 26 asukashuonetta.
Jokaisessa asukashuoneessa onomawc-ja suihkutila. Ensimmaisessa kerroksessa on
neljassa yhden hengen asukashuoneen katossa henkildnastin.

Asukashuoneet ja ryhmakotien yhteiset tilat ovat turvalliset ja esteettomaét.
Ryhmaékotien ulko-ovissa on kulunvalvonta. Ensimmaisen kerroksen ryhméakodista on
padsy lukitulle lasitetulle terassille, josta on paéasy aidatulle piha-alueelle ja toisesta
kerroksesta on paasy lukitulle lasitetulle parvekkeelle.

Ryhmakodeissa asukkaiden yhteisdllisina ja yhteisina tiloina toimivat ruokailutila ja
oleskelutilat. Kahden 14 asunnon pienryhmaéan ruokasalit ja olohuoneet voidaan
vhdista yhteiseksi titaksi avaamalia niitd erottava paljeovi esim. jublien ajaksi.

Pienryhmien kaytavatilojen seinissa kaytetdan tehostevéreina eri varisévyja, jotka
helpottavat muistirajoitteisen tai -sairaan asukkaan orientoitumista ympaéristoon.
Molempien kéytdvien pdadyissa sijaitsevat juttunurkka-tilat, joita voidaan kaytida
yhteisélliseen seka yksilolliseen toimintaan seké harraste-ja kulttuuritoimintaan.
Molemmissa kerroksissa toinen paadyista toimii myds kauneudenhoitotilana ja
vierailevan kampaajan vastaanottotilana.

Sisatilat ovat viljat ja valoisat, huonekalut tukevia, varillisia ja ikdihmisille sapivia,
sohvien ja nojatuolien paalliset pestavia. Hoitotyodtéa tekevat altistuvat melulle
muistisairaiden kaytdsoireiden vuoksi, esim. huutaminen tai pdytédén hakkaaminen.
Hoitajilla on mahdollisuus kayttda kuulosuojaimia, tarvittaessa tehddan melumittaus.
Kaiteet tiloissamme ja riittdva valaistus turvaavat asiakkaiden liikkkumista.

Ryhmé&kodeissa sijaitsevat ruokailutilan yhteydesséa oleva tupakeittio, henkildkunnan
toimistotilat, varasto-, siivous- ja huoltotilat.

Ryhmaé&kotien poistumistiet sijaitsevat kidytavatilojen paédyissa, joissa ovat
kylméapaorrastilat.

PALVELUKODIN MUUT TILAT

Rakennuksen padsisaankaynnissé on katos ja talvella lammitetty kulkuvéyla. Aulatilan
yhteydessa on kaksi inva-wc:ta.

Palvelukodin rakennuksessa (A-rakennus) on yhteisia palvelutiloja, jotka ovat osittain
yhteiskaytdssd saman kiinteiston B-rakennuksessa toimivan palveiutalo Kotikoivun
kanssa. Ensimmaisessa kerroksessa sijaitsee valmistuskeittittilat, jonka yhteydessa
on ravintola-/monitoimisali. Salia kaytetd&n ruckailuun ja yhteisiin tilaisuuksiin.
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Valmistuskeittién yhteydess3 sijaitsevat myds keittibhenkildkunnan toimistotilat,
siivous- ja varastotilat, valinekatos ja biojatetila.

Ruokailu-/monitoimisalin vieressé on kabinettitila ja toimintahuone, joissa voidaan
jarjestad yhteisollista ja yksilollists toimintaa seké harraste- ja kulttuuritcimintaa ja
hallintosihteerin toimisto. Ruokailu-/monitoimisalista on péésy terassille, joka toimii
myés poistumistiena.

Asukkaiden kaytossé on lisdksi toimintatilaa harraste- ja kulttuuritcimintaan,
kuntoutumiseen ja ryhméatoimintaan tarkoitettu kuntoilu-/terapiatila rakennuksen
kellarikerroksessa. Kuntoilu- ja terapiatila on varustettu kuntoutusvalineilla.

Kellarikerroksessa sijaitsevat palvelukodin saunatilat oleskelutiloineen.
Vaestonsuojatilat ja palvelukodin asuntojen irtain-/varastotilat sijaitsevat
kellarikerroksessa. Samoin pyykkihuollon tilat. Alimmassa kerroksessa sijaitsevat
lisdksi Tnenkilékunnan sosiaalitilat ja kiinteistdhuollon ja -tekniikan tilat, siivous-ja
varastotilat.

Kellarikerroksessa poistumistiet sijaitsevat vilvoittelutilan ja kéytévéan paadyssa, josta
kdynti kylmé&portaikkoon.

Rakennuksen toisessa kerroksessa sijaitsevat henkilokunnan toimistotilat ja
neuvottelu-/taukotilat seké ldakehuone.

Rakennuksessa on hissi, josta ei ole suoraa pdasya ryhmakoteihin vaan kerrosten
portaikkoon, josta pddse ryhméakoteihin kulunvalvontaovien kautta.

Palvelukoti Koivun ja Téhden kiinteistén huollosta vastaa Kotikatu oy. Huollon
puutteessa olevista kohteista ilmoitetaan hatlintosihteerille, joka on yhteydessa
huoltoyhtiéon.

Sisétilojen siivouksesta ja yllépidosta vastaa hallintosihteeri. lokainen tydntekijé on
velvollinen kertomaan huomaamistaan puutteista siivouksessa tai kiinteiston kunnossa
esimiehelleen, jotta puutteet saadaan korjattua mahdollisimman pikaisesti.

PIHA-ALUEET

Palvelukodin piha-alue on turvallinen ja helppokulkuinen. Ryhmaékodeilla on turvallisen
ulkoilun mahdollistava aidattu ja pihavarusteilla varustettu viihtyisa, monimuotoisin
istutuksin (puita, pensaita, perennoita) sisustettu piha-alue. Pihalla sijaitsee myos
muistelukivi, jonne asiakkaat omaisineen voivat vieda kukkia, kynttil6ita tai pienia
esineitad kuolleiden omaistensa muistoksi. Léhimaastossa oleva potku-ja
kavelytieverkosto mahdollistavat tahiluonnon ulkoituympéristoksi.
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Toimitiloille on tehty seuraavat tarkastukset: palo-ja pelastusviranomainen 1.4.2025,
tyésuojelutarkastus 7.9.2022.

Toimitilojen ja vilineiden kaytt6on lilttyvia riskeja ovat liukastumiset ja kompastumiset,
ajoittainen korkea melu, henkinen kuormitus, sisdilman laatu ja litan korkea lampétila
keséisin, ihoallergiat suojakésineisté, saippuastaym., raskaat huonekalut. Asiakkaiden
yksityisyyden suojasta huolehditaan mm. Sulkemalla ovet ja verhot hoitotilanteiden
ajaksi.

Huoltosopimus on tehty Kotikatu Oy:n kanssa, joille on vastuutehtévat méaéaritelty
palvelusopimuksessa, ja se kattaa vastuut ja velvollisuuden. Yhteisty6ssa heidan
kanssaan huolehdimme kiinteiston hyvéstéa kunnossapidosta. Huoltoyhtié vastaa
henkildresursseista.

Elintarvikeviranomainen tekee tarkastuksia vuosittain valmistuskeittioon, josta han
ottaa pintanaytteita ja tarkistaa ruokanéytteet ja toimitilat. Yleinen palotarkastus on
tehty 18.3.2024. Sammutuslaitteiston tarkastus on tehty 19.1.2024. Hissien
vuositarkastus on tehty21.5.2024,

Viestintdkanavina kaytdmme sdhkdpostia, puhelin yhteytta, tiedotetta ilmoitustaululle
tai palavereita rynméakodeissa tiedotusasiasta.

Teknologiaa on kaytossamme vihédinen maara. Se mitad kaytdmme, on kaikille tuttua ja
perehdytys annetaan uusille tydntekijdille. Vikatilanteet ilmoitetaan huoltoon ja ennen
kuin laite on korjattu, ratkaisemme tilanteet korvaavalla tavalla.

Paivelukodissa huolehditaan siita, ettd kaytossa on vain patvelun luonteeseen ja
asiakkaiden tarpeisiin soveltuvia, turvallisia ja asianmukaisia valineita.

Kaikki hoito- ja apuvélineet, laitteet seka kodin varusteet hankitaan, huolletaan ja
kaytetaan valmistajan ohjeiden mukaisesti. Ennen kayttoonottoa vélineiden kunto ja
soveltuvuus arvioidaan. Uuden laitteen kohdalla vastaanottava henkild saa
koulutuksen ja muu henkilékunta saa perehdytyksen vilineiden oikeaan ja turvalliseen
kayttoén hanelta.

Vilineiden kuntoa seurataan sdanndollisesti, ja mahdolliset viat, kulumat tai muut
puutteet ilmoitetaan valittdmasti vastuuhenkildlle. Talossa on nimetty
apuvilinevastaavia seké ldakinnéllisten laitteiden vastaavat. Epakuntoiset tai
epaasianmukaiset valineet poistetaan kaytdsta valittdmaésti, ja tarvittaessa tilalle
hankitaan korvaava, turvallinen véline. Toimitilojen ja toimintaympé&ristdjen
turvallisuudessa huomioidaan, ettd perehdytykseen siséltyy mm. Kuluttajakemikaalien
turvallinen sailytys ja lukitukset. Turvallisuusriskien ehkéisemiseksi valineiden
tarkastukset ja huollot dokumentoidaan.
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3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen késittely ja tietosuoja

Asiakastietojen kasittelysté ja siihen liittyvésta ohjeistuksesta vastaa toiminnanjohtaja
Tuula Raatikka, joka toimii myds tietosuojavastaavana. Yhteystiedot: 040-7122314,
tuula.raatikka@uvky.fi.

Tietosuojasta on oma valvontasuunnitelma, joka loytyy UVKY:n nettisivuilta seké
tulostettuna osastoilta. Asiakasta informoidaan tietosuojasta palvelusopimusta
tehdessa.

Toimintakaytdnteet ohjeistetaan. Henkildkunta antaa sitoumuksen tietosuojan ja
vaitiolovelvollisuuden noudattamiseen.

Henkilésto perehdytetéén tietosuoja-asioihin jo tydsuhteen alussa, ja osaamista
ylldpidetaan sddnnollisilla koulutuksilla seka sisaisilla tiedotuksilla. Kéytdssa olevat
ohjeet ovat helposti saatavilla yksikon séhkdisessa toimintajérjestelméssa tai erikseen
nimetyssé kansiossa.

Johto ja tietosuojavastaava seuraavat ohjeiden noudattamista seka
kijaamiskéyténtdjen laatua osana sisdistd vaivontaa ja omavalvontaa. Havaitut
puutteet kasitelldén viipymaétta, ja tarvittaessa tydntekijélle jarjestetaan
lisdperehdytysta.

Kirjaamisesta on tydyhteiso laatinut Powerpoint-ohjeen, joka esitellddn uusille
tyontekijoille. Paivittaiskijaaminen tehdaén DomaCaren asiakastietojérjestelmaan,
jonka liséksi kaytdssé on LifeCare asiakastietojérjestelma. Arkistoinnista huolehtii
hallintosihteeri, joka toimittaa tiedot sovitun aikataulun mukaisesti palveluntilaajalte.

Asiakkaaila on oikeus pyytéa omia asiakastietojaan, talloin teemme
tietojenluovutuskirjauksen DomaCaren asiakastietojdrjestelmaan. Jos asiakkaan
tietoja on tarpeen luovuttaa sivullisille, ohjaamme heita tayttdméaéan LUVN:in
tietopyynté-lomakkeen.

Jokaisella tydntekijalld on DomaCare paakayttajan luomat henkilékohtaiset tunnukset
Domacare- asiakastietojarjestelméén, ja asemasta riippuvat rajatut kéyttdoikeudet.

3.3.4 Tietojarjestelma ja teknologian kaytto

Tietojarjestelmésté ja teknologian kéytésta on Uudenmaan Vanhustenhuollon
Kannatusyhdistyksen Tietoturva ja tietosuojan omavalvontasuunnitelmassa.
Kameravalvontaa on kdytossé ladkehuoneessa ja ulko-ovella. Asukkaiden
turvallisuuteen vaikuttavia teknisia ratkaisuita on myods séhkdinen kulunvalvonta
ovissa. Hallintosihteeri huolehtii niiden kéytésta ja huollosta. Vikatilanteetilmoitetaan
huoltoon ja ennen kuin laite on korjattu, ratkaisemme tilanteet korvaavalla tavalla.
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Asiakkailla esitellaan heidan halutessaan erilaisia teknologisia apuvélineita {ovikello,
optinen halytinmatto).

PalveluyksikGssa voidaan hyédyntda puhelimen kameratoimintoa ladkarin kanssa
tehtdvissé yhteistydssé esimerkiksi tilanteissa, joissa asiakkaan voinnin tai
hoitotoimenpiteen arviointi edellyttda visuaalista tietoa.

Kameratoimintoa kdytetdan vain hoidon ja palvelun tarpeen arvioinnin tueksi, ja
jokaisella kéyttokerralla asiakkaalta pyydetédén erikseen suullinen lupa kuvan tai videon
ottamiseen ja sen ndyttamiseen laakarille.

Kuvaa ei tallenneta tai sailytetd, vaan se valitetaan reaaliaikaisesti ainoastaan
hoitotilanteen yhteydessa. Henkildkunnalle on annettu ohjeistus tietoturvallisesta
toimintatavasta ja asiakkaan yksityisyyden suoja varmistetaan aina.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Yksikossa esiintyy ajoittain yleisia hengitystie- ja vatsatauti-infektioita. Tyypillisimpia
tartuntoja ovatinfluenssa, koronavirusinfektiot, tavalliset flunssat, RSV-virusinfektiot
seké norovirusperéiset vatsataudit.

Toimintaan liittyy infektioepidemian mahdollisuus, silld asiakkaat elévét lédheisessé
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Epidemiariskia ehkéistdén noudattamalla hyvéaa
késihygieniaa, asianmukaisia suojautumiskaytdntdja sekd viranomaisten (esim. THL)
tartuntatautiohjeita. Oireilevat henkilét ohjataan tarvittaessa erilleen muista, ja siivous-
seka desinfiointitoimia tehostetaan epidemiatilanteissa.

Hoitoon liittyva infektio tunnistetaan, kun asiakkaalle kehittyy infektio, joka ei ollut
olemassa hoidon alkaessa, vaan syntyy hoidon tai toimenpiteen seurauksena. Hoitoon
liittyvista infektioista ollaan yhteydessa yksikdon omavastuuléddkariin, joka arvioi
tilanteen ja antaa tarvittavat ohjeet hoidon ja mahdollisten jatkotoimenpiteiden
suhteen.

Tarttuvien sairauksien osalta, mikali tapauksia iimenee useampia tai epidemiaepaily
heréa, ollaan yhteydessé Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen (LUVN})
hygieniahoitajaan, joka chjaa jatkotoimia ja antaa tarkemmat ohjeet tartuntojen
ehkéisyyn ja hallintaan. Hygieniahoitajaan voi ottaa myds yhteytta tarvittaessa
infektioiden torjuntaa koskevissa kysymyksissa.

Kasihuuhdetta on saatavilla yleisissé tiloissa ja asukashuoneissa.

Palvelukodissa on nimettyna hygieniavastaavat, jotka vélittédvat tietoja, tukevat
yksikkda infektiotorjunnan toteutumisessa. Uusimmat infektioiden tarjunta ohjeet
tulevat automaattisesti LUVN:in valitykselld palveluvastaavalle, joka vilittaa tiedon
eteenpain muulle henkilostolle.

Henkilostén perusosaaminen varmistetaan koulutuksilla ja koulutuksiin osallistuneet
jakavat tietoa muulle henkildkunnalle. Asioita kdyd&an lapi tiimipalavereissa
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tarvittaessa. Henkildkunnan rokotukset varmistetaan tydhaastattelu tilanteessa seka
vuosittain kehityskeskusteluiden yhteydessa.

Hygieniaohjeiden noudattamista tiimivastaavat seuraavat jatkuvasti yksikdissa
tydskennellessa.

Palvelukodin puhtaus- ja siisteys turvataan omilla tydntekijéitla )a
siivoussuunnitelmalla. Liite 2, Siivoussuunnitelma.

Palveluyksikdsséa jatehuolto toteutetaan lainséédénnon, jatehuolto-ohjeiden ja
hygieniavaatimusten mukaisesti. fatteet lajitellaan asianmukaisesti, ja niiden
késittelyssé noudatetaan huolellisuutta tartuntojen ehkaisemiseksi seka ympariston
turvallisuuden varmistamiseksi.

Tartuntavaaralliset jatteet (esim. veriset sidokset, kaytetyt suojakésineet ja muut
vastaavat materiaalit) laitetaan valittdmasti suljettuun pussiin, joka sijoitetaan
isompaan, lukittavassatilassa sijaitsevaanjateastiaan. Nainvarmistetaan, ettei jatteita
kédsitelld tai paase levidmaan vahingossa muualle. Tartuntavaaralliset jatteet
toimitetaan eteenpéain kunnallisen jétehuollon tai sopimustoimijan ohjeiden
mukaisesti.

Teravét ja pistévat jatteet (neulat, kanyylitym.) kerdtdan aina tarkoitukseen soveltuviin,
lapaiseméattdmiin neulankerdysastioihin, jotka suljetaan asianmukaisesti taytyttydan.
Taydet astiat palautetaan apteekkiin turvallista havittamisté varten.

Henkilokunta on perehdytetty jatehuollon ja vaarallisten jétteiden késittelyn ohjeisiin, ja
toimintaa seurataan osana yksikén omavalvontaa.

3.3.6 Lagkehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma on laadittu vuonna 2016 ja on péivitetty viimeksi 9.10.2025.
Ladkehoidon vastuuhenkilot vastaavat ladkehoitosuunnitelman paivittamisesta
astanmukaisesti ja toteutumisen seurannasta. Ladkehoidon toteuttaminen on kuvattu
suunnitelmassa.

Yhteystiedot:

sh Merlin Zahkna, merlin.zahkna®@uvky.fi, 040 717 1727

sh Marja-Liisa M&kiranta, marjaliisa.makiranta@uvky.fi, 050 550 8996

sh Maria Léfhjelm, maria.lofhjelm®@uvky.fi, 040 661 2757

sh Kirsi Elvila, kirsi.elvila@uvky.fi, 040 151 4467

La&kehoitosuunnitelmassa on kuvattu mm. Miten ldakehoidon osaaminen
varmistetaan, millaiset ladkelupakaytdnnot yksikossa on, miten laakkeiden tai
rokotteiden haittavaikutusilmoitus tehddan seka millaiset toimintamallit yksikdsséa on
ladkevarkauksien varalta. STM:n Turvallinen ldakehoito - oppaassa linjataan muun
muassa lddkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka
vahimmaéisvaatimukset, jotka toteutuvat yksikén lddkehoidossa.
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3.3.7 Ladkinnalliset laitteet

Ladkinnillisten laitteiden ammattimaisen kayttdjan vastuuhenkils:

Sh Maria Lofhjelm, maria.lofhjelm®@uvky.fi, 040 661 2757

Sh Merlin Zahkna, meriin.zahkna®@uvky.fi, 040717 1727

Lh Heidi Palosaari, heidi.palosaari@uvky.fi, 040 661 2757

Vastaa laitetoiminnan kokonaisuudesta, laiterekisterin yilapidosta, henkilostdn
perehdytyksesta ja lakisdateisen omavalvonnan toteutumisesta.

Laitevastuuhenkilo:

Lh Heidi Palosaari, heidi.palosaari@uvky.fi, 040 661 2757

Vastaa kaytanndon laitehallinnasta, laitteiden tarkastuksista, huoltojen ja kalibrointien
seurannasta seké laitteiden kdyttdohjeiden saatavuudesta.

Kaikkien ladkinnallisten laitteiden kayttd perustuu valmistajan chjeisiin, ja henkildstd
perehdytetdan laitteen kayttédn ennen sen itsenaista kayttéa. Kayttdohjeet sailytetdan
helposti saatavilla laitteen yhteydessaé, ja vastuuhenkild varmistaa, ettd henkil6ston
osaaminen ja koulutukset ovat ajan tasalla.

Laitteet huollietaan, tarkastetaan ja séddetdan valmistajan chjeiden seké sovitun
huolto-ohjelman mukaisesti. Jokaisesta laitteesta pidetédén ajantasaista laiterekisteria,
josta ilmenevat laitteen tunnistetiedot (nimi, valmistaja, malli, sarjanumero),
kéyttopaikka, ostopaivamaara, vastuuhenkild sekéd huolto- ja tarkastushistoria.
Rekisterin avulla varmistetaan laitteiden jaljitettdvyys, ja sen ajantasaisuutta valvotaan
saannollisesti. Huoltojen ja tarkastusten suorittamisesta tehdaan merkinnét, ja
mahdolliset puutteet korjataan valittomasti.

Palvelukodissa on kdytdssa vaaratilanteiden ja ldhelta piti -tilanteiden
seurantajarjestelma. Mikali ladkinnallisen laitteen kayttd aiheuttaa vaaratilanteen tai
laitteen epailldan aiheuttaneen tai voineen aiheuttaa potilaan tai kdyttdjén terveyden
vaarantumisen, tyontekija tekee viipymatta sisaisen vaaratilanneilmoituksen
vastuuhenkilélle. Vastuuhenkild arvioi tilanteen ja tekee tarvittaessa ilmoituksen
Fimealle seka laitteen valmistajalle ja/tai maahantuojalle, Kaikki vaaratilanteet
kasitelladn tydyhteistssa, ja niiden perusteella toteutetaan korjaavat ja ehkéisevat
toimenpiteet.

Laakinnéllisten laitteiden hallintaa, kéyttéa ja huoltoa seurataan ja arvicidaan
sdanndllisesti osana yksikon omavalvontaa. Arvioinnin yhteydessa tarkistetaan
laiterekisterin ajantasaisuus, koulutusten toteutuminen ja taitteiden huoltojen
dokumenteinti. Toimintaa kehitetdan arviointien ja mahdollisten poikkeamien
perusteella jatkuvasti.
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3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittdvyyden ja
osaamisen varmistaminen

Palvelukodissa ty6skentelee sosiaalihuollon ammatillisen kelpoisuuslain mukainen
koulutettu henkilokunta. Henkildstémitoitus on STM:n suositusten ja
lupaviranomaisten luvan edellytysten mukainen 0,60 hoitoon osallistuvaa
henkildkuntaa/asukas. Yhdistykselid tydskentelee 6 sairaanhoitajaa, 19 lahihoitajaa, 7
hoiva-avustajaa. Yksikko toimii myos kaytdnnon harjoittelupaikkana alan opiskelijoille.

Henkiloston maara varmistetaan tydvuorosuunnittelulla, johtamisella ja henkilostoa
resursoidaan vastaamaan asiakkaiden avuntarvetta. Henkildstsuunnittelussa
huomioidaan myés henkildston ocsaaminen ja henkiléstérakenne suhteessa eri
ammattinimikkeisiin. Ladkeluvallisia suunnitellaan vuoroihin riittavasti. Tiimivastaavat
hoitajat tarkistavat viikoittain, ettd miehitys on ollut riittdva, ja jos miehityksessé on
ollut vajausta esim. sairastumisten vuoksi, henkilokunnan maaraa lisatdan
loppulistaan. Sijaisia kaytetdan vuosilomien ja sairaslomien aikana omasta
sijaisrekisteristd niin, ettd henkilostomitoituksen vahimmaismaarat téyttyvat.
Puutosvuoroja varten on kdytossé WhatsApp-ryhma sijaisten hakuun. Kdyttdmémme
vakituiset seké sijaiset ovat sosiaali- ja /terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneita ja
julkisuosikki/-Terhikki rekisterdinti tarkistetaan. Palveluvastaava varmistaa tyontekijan
riittédvan kielitaidon tybhaastattelun yhteydessé keskustelemalla haastateltavan
kanssa.

Tydnhakijan tullessa toihin pidernmaéksi aikaa (3kk yhden vuoden aikana), héan néyttaa
palveluvastaavalle tuoreen rikosrekisteriotteen ennen tyonsé aloitusta.

Kuvaus henkildston perehdyttémisesta ja tdydennyskoulutuksesta
Toimintayksikén hoito- ja hoivahenkiléstd perehdytetaan erillisen
perehdytyssuunnitelman mukaisesti asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan seké omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikossa
tyoskentelevid opiskelijoita ja pitkdan tdista poissaolleita.
Taydennyskoulutustarvetta arvioidaan osana kehityskeskusteluja ja henkilokohtaisia
kehityssuunnitelmia. Yksikdssa jarjestetdan tdydennyskoulutusta lakisééteinen
taydennyskoulutusvelvoite huomioiden koulutussuunnitelman mukaisesti. Osa
koulutuksista jarjestetdan sisdisind koulutuksina, osa ulkopuolisina.

Vuosittain esimies jarjestda henkildkunnalle kehityskeskustelut, joissa kartoitetaan
tydntekijén tdydennyskoulutustarpeita.

Miten yksikdssé huolehditaan tyontekijéiden ja opiskelijoiden perehdytyksestéd
asiakastydhon ja omavalvonnan toteuttamiseen.
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Uusilla tydntekijbilla, opiskelijoilla ja pitkdan poissaclleilla on yhdessa sovittu
perehdytys ohjelma. Perehdytyskansio siséltda perehdytettdvat asiat. Omavalvontaan
perehdyttdminen on osa perehdytysohjelmaa.

Miten henkiléston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan
aikana ja miten epakohtiin puututaan. Tiimivastaavat seuraavat tydntekijdidensé
toimintaa kentalla ja tarvittaessa puuttuvat epakohtiin keskustelemalla tydntekijan
kanssa. Tyontekijélle jarjestetadn tarvittaessa ohjausta, ja tydntekijan ollessa haluton
muuttamaan kayttdytymistddn hanelle annetaan kirjallinen varoitus ja tydsuhde
voidaan paattida.

Miten henkildkunnan velvollisuus tehdé ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvista
epakohdista tai niiden uhista on jarjestetty ja miten epékohtailmoitukset kdsitelldan
seka tiedot siitd, miten korjaavat toimenpiteet toteutetaan yksikdén omavalvonnassa
{katso riskinhallinta).

Osana perehdytysté henkilékuntaa informoidaan sosiaalihuoltolain {1301/2014)
tyontekijan velvollisuudesta (48-49 §) tehdé ilmoitus havaitsemastaan epakohdasta tai
epédkohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen.
Tyontekijalld on velvollisuus ilmoittaa havaitsemansa epdkohta yksikén
tiimivastaavalle/ palveluvastaavalle/ toiminnanjohtajalle. Ohjeet ilmoituksen
tekemisen velvollisuudesta ja tekemisesta loytyvat perehdytyskansiosta seka Uvky.n
SharePoint Yhteiset- kansiosta, kohdasta ohjeet. Kaavake ilmoituksen tekemiseen
loytyy myds tdman omavalvontasuunnitelman liite 3.

Epékohtailmoituksen mukaan ne kéasitelldén tiimikokouksessa, YT-kokouksessa tai
hallituksen kokouksessa. Tiedottaminen ja korjaustoimenpiteet riippuvat myds asian
laadusta. Periaatteena kuitenkin on aveimuus ja ilmoituksen tekija saa aina tiedon
kasittelysta ja korjaustoimenpiteista.

Ilmoituksen vastaanottaja kdynnistda toimet epdkohdan tai sen uhan poistamiseksija
ellei niin tehdd, ilmoituksen tekijén on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Jos
epdkohta on sellainen, ettd se vaatii jdrjestdmisvastuussa clevan tahon toimenpiteita,
siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle eli ilmoitetaan
epakohdasta Espoon kaupungin asumispalvelutiimiin.

Miten henkildkunnan tdydennyskoulutus jarjestetdan?

Kehitys- tai tavoitekeskusteluissa kartoitetaan jokaisen koulutustarpeita ja naihin
vastataan koulutussuunnitelmassa. Koulutus voi olla koko henkildstélle yhteinen,
jolloin se jérjestetdan palvelukodissa tai verkkokoulutuksena tai yksittdiseen
koulutustapahtumaan osallistumisena.
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Henkilostokysely toteutetaan vuosittain yhteistydssa eldkevakuutus yhtid Veritaksen
kanssa. Kyselysta esiinnousseita asioita kdsitelldédn yhteisessa yksikkokokouksessa
yhdesséa henkildstén kanssa ja kehitetdan toimintaa tulosten perusteella.

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

Itsemaéardamisoikeuden suunnitelmista vastaa palveluvastaava Kirsi Elvila,
kirsi.elvila@uvky.fi, 040 151 4467 yhdesséd muun johtoryhmaén kanssa.
Itsemaaraamisoikeus on asukkaalle perusoikeus, joka muocdostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat
laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkildkohtainen vapaus
suojaa henkildn fyysisen vapauden ohella myds hdnen tahdonvapauttaan ja
itsemaardamisoikeuttaan. Yksikdn palveluissa henkilokunnan tehtdvana on kunnioittaa
ja vahvistaa asiakkaan itsemaardamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaan annetaan tehds itsedan
kokevia paatoksia kykyjenséd mukaisesti.

LUVN:in alueen sosiaali- ja potilasasiamieheen voi olla yhteydessa asiakas, asiakkaan
omaiset ja muut laheiset, jos olet tyytymatdn saamaasi kohteluun, palveluun tai
annettuun hoitoon.

Sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteystiedot:

Jenni Henttonen, Terhi Willberg ja Anne Hilander.

Sahkoposti: sosiaali.potilasasiavastaava@luvn.fi

Yhteydenottopyynnon voi jattda puhelimitse ma klo 10-12, ti-to klo 9-11.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saaduista palveluista
Puhelinpalvelun palveluaika ma, ti, ke klo 9-12, to klo 12-15.

Puh: 0951101200

Postiosoite: KKV, PL 5, 00531 Helsinki

Kayntiosoite (ei kuluttajaneuvontaa):

Lintulahdenkuja 2, 00530 Helsinki

Palveluseteli-asukkaan palvelukonseptin sisaltdon liittyvat asiat.

Muistutuksen vastaanottaja Toiminnanjohtaja Tuula Raatikka, tuula.raatikka@uvky.fi,
040-7122314.

Muistutukset kasitelldan viimeistaan kuukauden sisalla.

Hallitus kokoontuu kerran kuukaudessa, jos muistutus vaatii nopeita toimenpiteita, niin
voidaan jarjestdd aiemmin ylimaarainen hallituksen kokous.

22



Palvelukodissa varmistetaan, ettd palvelut ovat esteettémia ja saavutettavia kaikille
asiakkaille seka ettd asiakkaiden yhdenvertaisuus ja syrjimattémyys toteutuvat
kéytanndssd mm. esimerkiksi: asiakashuoneiden, yhteistilojen ja piha-alueiden
esteettdmyysratkaisut, kuten kulkuvéylien leveys ja lilkkumisen helpottaminen
apuvélineilld; palvelupééatisten dokumentointi kirjallisesti. Palveluiden jérjestéminen
perustuu aina lainmukaisiin paatdksiin, jotka ovat valituskelpoisia, ja
palveluprosessien seka yksikén toimintakaytantdjen oikeellisuutta ja lainmukaisuutta
seurataan sddnndllisesti. Palvelusuunnitelmattehdééan yksildllisesti yhdessa
asiakkaan kanssa, huomioiden asiakkaan tarpeet ja toiveet ilman ennakko-oletuksia.
Asiakkaan osallisuus ja tiedonsaannin oikeus turvataan tarjoamalla selkeédt ja
ymmérrettavit tiedot palveluista, pdatoksista ja nithin liittyvistd vaihtoehdoista.
Asiakas osallistuu aktiivisesti palvelujaan koskevaan suunnitteluun, paatéksentekoon
ja toteuttamiseen omien kykyjensa ja tarpeidensa mukaisesti. Paatokset, kuten
valttdmattdmatitsemadridmiscikeuden rajoitukset, dokumentoidaan asianmukaisesti
ja perustellaan kirjallisesti.

Palvelukodissa huclehditaan myds asiakkaiden kielellisten oikeuksien toteutumisesta
tarjoamalla tarvittaessa tulkkaus- tai kddnndspalvelut, ja henkiléstd varmistaa, ettéd
asiakkaan viestintdtarpeet tunnistetaan ja huomioidaan jokaisessa palvelutilanteessa.
N&in turvataan asiakkaiden oikeus osallistua, saada tietoa ja tulla kohdelluiksi
yhdenvertaisesti ja arvokkaasti kaikissa palveluissa.

Asiakkaitamme kohtelemme tasavertaisina ja heiddn maailmankatsomustaan
kunnioitetaan. Jokainen yksikdn tydntekija on tietoinen vastuustaan ja
velvollisuudestaan kohdella asiakasta kunnioittaen ja arvokkaasti. Epdasialliseen,
loukkaavaan tai kaltoinkchteluun on yksikéssé nollatoleranssi.

Havaitusta kaltoinkohtelusta tai epdasiallisesta kohtelusta jokainen tydntekija on
velvollinen ilmoittamaan valittémasti esimiehelle. Tilanteet késitelldan
tapauskohtaisesti ja epdasiallista kohtelua ei yksikdsséa suvaita ja epéasialliseen tai
kaltoinkohteluun puututaan sen vaatimalla vakavuudella tybnantajan toimesta
tydnjohdollisin keinoin niin, ettd tapahtuman toistuminen estetaan.

Palvelukodissa varmistetaan, etté asiakas saa kattavastitietoa kéytettévissdan olevista
oikeusturvakeinoista. TAma tarkoittaa, ettd asiakasta tiedotetaan hanen oikeudestaan
hakea muutosta palvelupi&tikseen, tehda valitus tai kantelu viranomaiselle tai
potilasasiamiehelle.

Itsemadrdamisoikeuden rajoitteita kaytetddn vain, mikali se on asiakkaan
turvallisuuden ja toimintakyvyn kannalta valttamatdnta ja perusteltua.
Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa sdadetty peruste. Pédatokset rajoitteista
tehddaan moniammatillisessa tiimissa yhteistyossa yksikon laakarin kanssa.
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Rajoittamistoimenpiteet kirjataan ja niiden toteuttamista arvioidaan jatkuvasti ja ne
puretaan, mikéli olosuhteet ja toimintakyky muuttuvat. Rajoitustoimenpiteet
toteutetaan lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti asukkaan
ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoittaminen liittyy yksikdssé liikkumisen riskien
(kaatumisriski, eksymisriski) hallintaan tai aggressiivisen kéytoksen tai vakivallan uhan
hallintaan. Itseméaéaraédmisoikeuden rajoittamisesta on erilliset ohjeet yksikdiden
perehdytyskansioissa.

Palvelu- ja hoitosuunnitelman pohjana on RAI-mittari sekd asiakkaalta saadut
terveystiedot ja eldméankaaritiedot. Palveluiden suunnittelussa kéytetdan patveluiden
jarjestdjélta tai muista sosiaali- ja terveydenhuolion palveluista saatuja potilas ja
asiakastisetoja, niiltd osin, kun ne on luovutettu yksikon kéyttoon asiakkaan luvalla.
Kaytéssdmme on muistia ja kognitiota, toimintakyky&d, mielialaa ja ravitsemustilaa
seuraavat mittarit ja testit (MMSE, RAl, CORNELL, BRADEN, GDS 15, MNA, PAINAD
kipumittari, ja kuvallinen VAS-Kipujana).

Hoito ja palvelusuunnitelman toteutuminen varmistetaan siten, ettd se késitelléén
yksikén oman moniammatillisen tiimin kanssa tiimikokousten yhteydessa.
Suunnitelma kirjataan Domacare- asiakastietojarjestelméén, jossa se on kaikkien
hoitoon/ ohjaukseen osallistuvien nahtavilld. Suunnitelmien paivittdmista ja
toteutumista seuraa RAl-vastaavat seka tiimivastaavat.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue keréa jatkuvasti asiakastyytyvaisyys palautteita,
jonka tulokset huomioidaan kehittdmisessa.

Lisdksi THL jarjestéda vuosittain Kerro palvelustasi- kansallisen vanhuspalvelujen
asiakastyytyvaisyys seurannan, jonka palautteita kdydaan lapi yksikssa.

Koivun ja Téhden tiimeissé on palautelaatikot asukkaiden ja omaisten palautteita
varten, jotka palveluvastaava tyhjentaa viikoittain.

Saadut palautteet kdyd&an lapi tiimivastaavien kanssa; positiiviset palautteet
vilitetd&n eteenpéin, parannusehdotuksia toteutetaan, mikéli se on mahdollista.

Asiakas-tai omaispalautteet késittelemme valittémasti henkildkunnan kokouksissa ja
korjaamme niiden perusteella toimintaamme. Asiakastyytyvéisyyskyselyjen tulokset
kisittelemme yhdessé ja niiden perusteella kehitdmme tydtdmme paremmin
asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. Palaute onnistumisista kasitelldan myos
tyontekijoiden kanssa.

Yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset
kasitelldan kirjallisesti ja dokumentoidaan Uudenmaan Vanhustenhuollon
Kannatusyhdistys ry:n johtoryhmaéssa ja tarvittaessa hallituksessa mahdollisimman
nopeasti, jonka jélkeen vastataan asianosaisille. Kanteluihin annetaan tarvittaessa
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lausunto viranomaiselle, ja yksikko toimittaa pyydetyt selvitykset mééaraajassa.
Kantelupéatdksista tiedotetaan henkildstolle ja niista johdetut korjaavat toimet
dokumentoidaan ja toteutetaan. Tavoiteaika muistutusten kisittelylle viimeistdan
kuukauden sisélla. Hallitus kokoontuu kerran kuukaudessa, jos muistutus vaatii
nopeita toimenpiteita, niin voidaan jérjestda aiemmin ylimaéarainen hallituksen kokous.

Mahdollisissa potilasvahinkotilanteissa asiakas tai hdnen omaisensa ohjataan
kertomaan johdolle seké tarvittaessa tekemé&én potilasvahinkoilmoitus
Potilasvakuutuskeskukselle. Yksiktn johto huolehtii tarvittavien selvitysten
toimittamisesta ja ilmoituksen etenemisen seurannasta. Tilanteet kasitellaan
johtoryhmassa, ja niistd tehdaéan tarvittaessa korjaavat toimenpiteet potilas-ja
asiakasturvallisuuden parantamiseksi.

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka
toiminnan kehittdminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Palvelukodissa kaikki haittatapahtumat, lahelta piti -tilanteet ja havaitut epakohdat
kirjataan asiakashallintajérjestelmaén {DomaCare) tai erilliselle
haittatapahtumalomakkeelle. Tapahtumista ilmoitetaan vélittdmastitiimin esimiehelle,
palveluvastaavalle tai vastuuhenkilolle, jotka arvioivat tilanteen vakavuuden ja
kéynnistavat tarvittavat korjaavat toimenpiteet. Vakavista vaaratapahtumista
ilmoitetaan lisdksi teiminnanjohtajalle ja tarvittaessa viranomaisille {esim. Fimea,
Valvira).

Palveluntuottaja raportoi keskeisimmat riskit ja toiminnassa ilmenneet epédkohdat
palvelun tilaajalle valvontatain (29 §) mukaisesti kirjallisesti ja viipymatta. Henkilosté on
velvollinen ilmoittamaan havaitsemistaan epakohdista valittdmasti esimiehelle tai
palveluvastaavalle. Yksikdssé tiedotetaan sdannéllisesti ilmoitusvelvollisuudesta, sen
kaytdnndista ja tydntekijan oikeudesta ilmoittaa epékohdista ilman seuraamuksia.
Asiakkaalla ja omaisella on mahdollisuus tehda haittatapahtumailmoitus tai muistutus,
jotka kasitellddn avoimesti ja asianmukaisesti. Tapahtumat kdydaan lapi
tiimipalavereissa ja johtoryhmé&ss4, ja niiden perusteella toteutetaan korjaavia
toimenpiteitd. Tapahtumista opitaan, ja tarvittaessa toimintaa, ohjeita ja koulutusta
paivitetdan. Henkildstblle ja asiakkaille tarjotaan tarvittaessa tukea tapahtuman
jélkeen, ja varmistetaan, etta turvattinen hoito jatkuu keskeytyksetta.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavat vaaratapahtumat tunnistetaan tilanteen vaikutusten perusteella, kun
tapahtuma on aiheuttanut tai olisi voinut aiheuttaa merkittdvaa haittaa asiakkaalle,
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tydntekijalle tai toiminnalle. Talldin esimies, palveluvastaava tai toiminnanjohtaja
kdynnistaa valittémasti tutkintaprosessin. Tutkinnassa varmistetaan tapahtumapaikan
ja olosuhteiden dokumentointi, haastatellaan mukana clleet henkilét viipymatta ja
tarkistetaan laitteiden ja tarvikkeiden toimintakunto. Tarvittaessa ilmoitetaan asiakas-
tai potilasturvallisuuskoordinaattorille, laatupaéllikdlle seka viranomaisille (esim.
Fimea, Valvira).

Tutkinta toteutetaan syyllistam&ttdmasti ja oppimisen ndkdkulmasta. Henkiléstélle
jarjestetdan mahdollisuus purkukeskusteluun {debriefing) ja tarvittaessa
psykososiaaliseen tukeen. Tutkinnasta saadut havainnot ja kehittdmisehdotukset
kasitellidn tiimipalavereissa ja johtoryhmaéssa, ja niiden pohjalta paivitetaan
toimintatapoja, ohjeita ja koulutuksia. N&in varmistetaan, ettd tapahtumista opitaan ja
palveluiden turvallisuutta kehitetdan jatkuvasti.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Palvelukodissa kaikki epdkohtailmoitukset, muistutukset, reklamaatiot ja muu saatu
palaute késitelléénhé rjestelmallisesti ja dokumentoidaan. Niissa esiin tulleet
epéakohdat ja kehitt}'émistarpeet analysoidaan yhdessé henkiléstdn ja esihenkildiden
kanssa, ja niiden pohjalta laaditaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet seké seurataan
niiden toteutumista. Saadut havainnot hyddynnetdéan omavalvonnan kehittimisessé,
ohjeistusten pédivittdmisessa ja henkildston koulutuksessa.

Saannollisesti kerdttys asiakas- ja omaispalautetta kaytetdan palvelujen laadun,
turvallisuuden ja asiakaskokemuksen parantamiseen. Valvontaviranomaisten antamat
ohjeet, pdatokset ja tarkastushavainnot kdsitelldan johtoryhméssa ja viedaan
kaytantoon viiveettd. Néin varmistetaan, ettéd toiminta kehittyy jatkuvasti ja tayttad
lainsaadannon, viranomaisohjauksen ja hyvin hoito- ja palvelukdytdnndn vaatimukset.
Eri palautekanavat tulevat itmi henkildkunnan perehdytyksen yhteydessa.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden madrittely ja toimeenpano

Kehittdmissuunnitelmaa tehdessé huomioidaan omavalvonnan kaikki osa -alueet,
kehityksen kohteena on valittu kohde. Nyt perehdymme tietosuojan péivittdmiseen ja
rakenteellisen kirjaamisen kehittdmiseen. Kirjaamisen ja toiminnan oikealla
kohdentamisella pystymme turvaamaan osaltaan hoitotydn laadun. Hyvé perehdytys
hoitotydssé on tarkeaa néiden osioiden osalta seké samalla huomioida palvelun
laadussa uusia kehittamiskohteita. Kehittdmistoimenpiteité vieddan eteenpain
jatkuvasti ja niisté vastaa johtoryhma.
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5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Toiminnanlaatua ja asiakasturvallisuutta seurataan arjessa vakiintuneena kéytédnteena
ja kaytetddn osana perehdytystd. Omavalvonnassa huomioidaan ajankohtaiset
muutokset ja tarpeet.

Palvelukodissa seurataan jatkuvasti palvelujen laatua ja asiakas- seké
potilasturvallisuutta. Laadun ja turvallisuuden seurannasta raportoidaan sdannéllisesti
tiimipalavereissa. Vakavista poikkeamista ja riskeista ilmoitetaan valittémasti
esimiehelle, palveluvastaavalle ja toiminnanjohtajalle seké tarvittaessa palvelun
tilzajalle.

Haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet kirjataan asiakashallintajarjestelmaén,
késitelldan tiimeissa ja niiden juurisyyt analysoidaan. Tulosten perusteella toteutetaan
korjaavia toimenpiteita ja kehitetdan toimintakdytdntdja, koulutusta ja ohjeistuksia.
Riskienhallintakeinojen toimivuutta ja riittédvyytta arvioidaan néiden tapahtumien,
asiakaspalautteen, sisdisten auditointien ja viranomaispalautteen perusteella.
Riskienhallinnan toteutumista arvioidaan vahintdan vuosittain osana omavalvonnan
paivitystd. Lisaksi neljdn kuukauden vélein palvelukodin verkkosivuille paivitetdan
omavalvontasuunnitelman seurantalomake, joka kokoaa yhteen seurantatiedot ja
kehittdmistoimenpiteet. Arvioinnin tuloksista raportoidaan johtoryhmaélle ja
henkilostolle, ja havaintojen pohjalta kehitetdan ennakoivia kaytantoja turvallisuuden ja
laadun parantamiseksi.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Palvelukodissa seurataan sdanndllisesti omavalvontasuunnitelmassa maériteltyjen
kehittdmistoimenpiteiden etenemista. Seuranta toteutetaan osana kuukausittaista
laadun ja turvallisuuden raportointia tiimipalavereissa ja johtoryhmassa.
Omavalvontasuunnitelmantoteutumista arvioidaan jatkuvasti, ja seurannassa havaitut
puutteet korjataan vilittdmasti vastuuhenkildiden toimesta.

Jokaisesta seurannasta laaditaan kirjallinen selvitys, jossa kuvataan toteutetut toimet,
havaitut kehittdmistarpeet ja sovitut jatkotcimenpiteet. Selvityksen perusteella
tehtivat muutokset ja paivitykset julkaistaan palvelukodin verkkosivuilla vahintédén
neljan kuukauden valein paivitettdvdssa omavalvontasuunnitelman
seurantalomakkeessa. Ndinvarmistetaan toiminnan avoimuus, jatkuva kehittdminen ja
omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus.
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LITTEET
Liite 1.

RISKIEN ARVIOINTI Uvky ry:ll&

UVKY ry: Uld pidamme tarkedna, etté taloissamme on turvallista asua seka
tydskennelld. Tavoitteena on ettéd tapaturmia ei satu eikd henkilékunta kuormitu tydsta.
Tyon turvallinen toteuttaminen vahentda myds sairauspoissaoloja. UVKY ry:lla on
kaytdssé paihdehaittojen ehkaisyn ja varhaisen valittamisen malli. Tyéntekijéiden
sairaspoissaoloja seka tyOperaisia tapaturmia ja ammattitauteja seurataan.
Yhteistydssa tydterveyshuollon kanssa on kayty lapi tydpaikan riskit ja mietitty keinoja
niiden vihentamiseksi. Kun tyéturvallisuus on kunnossa, arki on sujuvaa.

UVKY ry:n tydsuojelupdéllikké on toiminnanjohtaja Tuula Raatikka.
Tydsuojeluvaltuutettu on Heidi Palosaari. Tyoterveyshuolto ostetaan Terveystalolta.
Tydterveyshuolto sisaltaa lakisdateisen ja ennaltaehkéisevan tydterveyshuollon
egrillisen toimintasuunnitelman mukaisesti seka yleisldakaritasoisen sairaanhoidon.
Kaikki yhdistykselle tulevan tydntekijét ja opiskelijat perehdytetédén palo-ja
pelastussuunnitelmaan, tydtehtéviinsé ja ohjataan turvalliseen tapaan tehda tyota
seki opetetaan talossa kaytettavien laitteiden turvallinen asianmukainen kaytto.
Jokainen tydntekija on velvollinen ilmoittamaan havaitsemistaan puutteista
tydsuojeluvaltuutetulle tai tydsuojelupééllikolle. Yhdistykselld tyGskentelee
henkildkuntaa hoitotydssa, ruokahuollossa, tukipalveluissa ja toiminnanjohtaja.

KOKO HENKILOKUNTAA KOSKEVAT RISKIT

Kéasin tehtavat nostot ja siirrot
Ks. tydpaikkaselvitys.

Tartuntataudeille altistuminen

Jokainen tydntekija huolehtii kédsihygieniastaan ja kayttda tarvittavia suojaimia. Tydssa
kdytetddn suojavaatetusta.

Koronapandemian aikana tydbnantaja hankkii suojavarusteita varastoon, jotta ne eivat
paése loppumaan lisdantyneen tarpeenkaan aikana. Varastoon on koottu
koronapotilaan huoneeseen valmis tarvikepaketti, jolla padasee nopeasti aloittamaan
hoidon turvallisesti. Yhdistyksen tavoitteena on turvata asukkaiden ja tyontekijéiden
terveytta téna poikkeuksellisena aikana. Esimies on kartoittanut riskiryhméén kuuluvat
tydntekijét ja etukdteen on mietitty tydhon sijoituksia heille. Tarvittaessa riskiryhmaén
kuuluvien tydntekijoiden tytpistetta siirretddn puhtaaseen yksikkddn tai moduliin.
Tydntekijdille on painotettu, ettd omaa vointiaan tulee seurata aiempaa tarkemmin, ja
voinnin muutoksiin tulee reagoida herkésti. Henkilokunta kayttaa tydpaikalla ollessaan
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kaiken aikaa suu-nenésucjainta, suojaten titen asukkaita ja kollegoitaan.
Pukuhuoneissa on kerrallaan max. Shenkiloa. Kanslioissa kerrallaan max 2 henkil6a.
Ruokapédydat on aseteltu viljasti osastoilla ja isot poytadryhméat on hajotettu.
Ryhmé&kodit on jaettu sermilla kahtia ja asukkaat eivét liilku puolilta toisille. Yhteisissa
tilanteissa asukkaat ohjataan sailyttémé&an turvavélit. Omaiset eividt pddse koronan
aikana kotiimme, paitsi saattohoitotilanteissa suocjavarusteissa. Kosketuspintojen
puhdistusta on lisatty ja siivousta tullaan lisidmaan tarvittaessa. Espoon
hygieniahoitaja on antanut kirjalliset ohjeet toimintaan hoidettaessa karanteenissa
olevaa asukasta.

Suojavarusteiden kaytdsta on THL:n ohje tulostettuna sekéd Espoon omat ohjeistukset
toimitetaan hoitohenkilékunnalle sitd mukaa, kun niité paivitetdan.

Yleisen ohjeen mukaan noudatamme 14 vuorokauden karanteenia altistuneille seka
taloon tulleille uusille asukkaille. Kaikki uudet asukkaat testataan ennen taloon
muuttamista kaupungin toimesta.

Henkilékunta ohjataan infektio-oireissa olemaan yhteydessd oman
kuntansa/kaupunkinsa tartuntatautivksikkéon, joka maarittda tarpeen testauksille.

Liukastumiset ja kompastumiset

Tybkenkien on oltava asianmukaiset. Jokainen tydntekija hankkii itselleen tydkengat.
Pesutilat kuivataan kaytdn jalkeen. Huoltoyhtid huolehtii pihojen hiekoituksesta
talviaikaan. Kaikkien tyontekijéiden vastuulla on yleissiisteys, tavarat kerataan lattialta
pois ja roiskeet pyyhitadn valittdmasti.

Ajoittainen korkea melu

Hoitotydta tekevat altistuvat melulle muistisairaiden kéytésoireiden vuoksi, esim.
huutaminen tai péytdan hakkaaminen. Hoitajilla on mahdollisuus kayttaa
kuulosuojaimia. Tarvittaessa tehdddn melumittaus.

Henkinen kuormitus
Ks. tydpaikkaselvitys

Ilmeinen tapaturman vaara
Tyénantaja huolehtii, ettd vahimmaismaéara ensiapukoulutetuista tdyttyy ja huolehtii,
ettd ensiapuvélineistd asianmukainen.

Sisdilman laatu ja korkea lampdtila etenkin keséisin

Tydsucjelupdidllikkd vastaa ilmastoinnin teimivuudesta.

Palvelukoti Koivun ja Téhden rakennuksessa on viilentéva ilmastointijarjestelma,
Palvelutalo Kotikoivussa koneellinen ilmastointi, jonka voi séatéa tarvittaessa
asuntokohtaisesti tehokkaammaksi liesituulettimen séatimesta. Tarvittaessa
henkildkunta pitada taukoja, Huoltomies vastaa kiinteistdn kunnon tarkastamisesta.
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Nayttopéatetydskentely
Ergonomisista tydpisteistd huolehditaan. Tydterveyshoitaja l&dhettada tarvittaessa
tyontekijan silmaléékarin konsultaatioon.

lhoallergiat suojakésineista, saippuasta ym.
Henkilékunnalla on tarvittaessa mahdollisuus kadyttda vihemman allergisoivia
suojakéasineita.

HOITOTYO

Léakeaineille altistuminen

Tydpaikalla on lddkehoidonsuunnitelma. Laakkeitd jakaessa kéytetddn suojakésineitd
ja ladkkeiden polyamista pyritdan vihentdmaan tydskentelytavoilla, esim. ei kaadeta
laékkeita purkista vaan otetaan lddkepinseteilla.

Pistostapaturmat

Injektiolddkkeitd antaessa noudatetaan erityistéd huotellisuutta. Kéytetyt neulat
laitetaan niille tarkoitettuun keréysastiaan. Ladkehuoneen seinélld on toimintaohjeet
pistostapaturman satiuessa.

Ilmeinen vakivallan riski
Y:asemalla on toimintaohje aggressiivisuuden kohtaamisesta.

Yksintydskentely ja yotyd

Tyétehtaviin perehdytetdan. Talossa on toimintachjeet avun saamiseksi, kun
tydskennelldan yksin osastolla. Toisen kerroksen ydhoitajaan voi tukeutua tarvittaessa.
Yotyots tekevat kayvit tydterveyshuollon terveystarkastuksissa tihennetysti.

KEITTIOTYO

Polyaltistus esim. jauhot ja mausteet
Tarvittaessa kaytetdan hengityssuojaimia.

Viiltohaavat
Veitsien kanssa noudatetaan erityistd huolellisuutta.

Kemikaaleille altistuminen
Henkildkunta kayttaa tarvittavia suojaimia, esim. suojakésineet ja hengityssucjaimet.

TUKIPALVELUTYONTEKUAT
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Kemialliset altisteet esimerkiksi pesuaineet
Siistijat ja pesulatydntekijat kayttdvat suojakésineita. Tydntekijoilld on
kayttoturvallisuustiedot tarkistettavissa.
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Liite 2.

VIIKKO TYOLISTA 2025 1.1.alkaen

A-TALO 1.KRS K Pl 2.KRS KIT|IP
E| O E E| Ol E
AULA a AULA a
i v
AULA WCx2 k VARASTO a
k '
HISSI a wC a
v v
PORRASKAYTAVA |a NEUVOTTELUHUQO | a
1krs alas v NE v
TOIMISTOX2 k LAAKEHUONE a
k A
RAVINTOLA k TOIMISTOx2 a
k v
ALAVALLI k KAYTAVA a
k '
TERASSI k LIINAVAATEVARA |t
0 STO a
LIINAVAATEVARA | k KODINHOITOHUO |t
STO 0 NE a
KODINHOITOHUO | k KHH ISO LATTIA- |t
NE 0 KAIVO a
KHH ISO LATTIA- |k HLOK TOIMISTO |a
KAIVO 0 v
HLOK TOIMISTO |a HLOK WC a
v v
HLOK WC a KEITTIO+PAIVAS |t
\' ALl a
KEITTIO+PAIVAS |k aamutiskit a
ALI 0 koivu&tahti v
ASUKASHUONEET | h ASUKASHUONEET | h
+kaytdava s +kaytéva s

Vastuu henkil6t:

Aamuvuoro (7.30-15) = av, Pesula = pe, Koivu = ko, Tahti =

ta,

Huonesiivous = hs, Kotikoivu = kk
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A-TALO KELLARI |HLO [MA |TI |KE |TO | PE
KAYTAVAT pe X
PUKUHUONEET pe X X

WC TILAT pe X X X
TAUKOTUPA pe |[X

SAUNATILAT pe X

PESULA pe X X |[X |X [Xx
KUIVAUSHUONE pe X X |X [x |[X
VAATEHUONE pe X X |IX [x [|x
SIIVOUSKESKUS | pe X X X |x |X

ISO LATTIAKAIVO | pe X
VARASTOTILAT pe

TEKNISET TILAT |pe

HAKKIVARASTO |[pe

KUNTOSALI kk X

B-TALO HLO [MA |TI |KE | TO | PE
HUONESIIVOUKSET kk X | X | X
pariton vko 1-2krs kk | X X [X |X
AULA+KAYTAVAT kk X X
OLESKELUHUONE+WC kk X

HISSI kk X X
PORTAAT kk X X X
KAITEET + OVET kk X X
SAUNA+OLESKELUTILA | kk X X
ULLAKKOTILAT+PORTAAT | kk X
ASUKASPYYKIT kk X [X | X
RUOKAKULIETUS kk X | X | X [ X |X
VIHERKASVIEN HOITO ko X
PAIVALLISEN KULIETUS |kk X [ X X [ X [ X
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Liite 3.

( )J Aluehallintovirasto

Nmoitus sosiaali- tai terveydenhuollon toiminnan epiikohdasta

Aluehallintovirasto ohjaa sinua tekem&an llmoituksen ensisifaisesti palveluntuottajatie tal
palvelunjarjestdjalle tarvittavia korjaavia toimenpiteitad varten, jos olet havainnut puutteita
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisessa tai sisdliossa. Yksittéistd henkildd tal
aslakastilannetta koskevasta asiasta voit tehdd muistutuksen toiminnasta vastaavaan
yksikkatn tal tehdd kantelun, lisdtietoa alushallintovirmston verkkoshvylta.

Jos olet sosiaali- ja terveydenhuollen henkildkuntaan kuuluva tai palveluntuottaja sinulla on
lakisdateinen velvoite iimoittaa salassapitosadanndsten estimatts asiakas- tai
potilasturvallisuutta vaarantavista epdkchdista tai epdkohdan uhasta. Henkildstién kuuluvan
tulee tehda ilmoitus palveluyksikdn vastuuhenkilille tai muulle toiminnan valvonnasta
vastaavalle henkilGlte. limoituksen tehnyt henklld vol Hmoittaa asiasta salassapitosdannbsten
estamitta aluehallintovirastolle, jos epakohtaa tai imeisen epdkohdan uhkaa taikka muuta
lainvastaisuutta ei korjata viivytyksettd. limoituksen tehneesaen henkilddn ei saa kohdistaa
kielteisid vastatoimia tehdyn limoituksen seurauksena (laki sosiaali- ja terveydenhuoclion
valvonnasta (741/2023] 29 §).

Voit tehda iimoituksen sosiaali- tzi terveydenhuollon epikohdasta aluehallintovirastolle till3
lomakkeellz. Aluehallintovirasto arvioi ilmoituksen ja ryhtyy asiassa niihin toimenpiteisiin,
joihin se katsoo iimoituksen perusteella olevan aiheatta,

limoitukseni koskee:
[ ] sostaalihuolion taimintaa

D Terveydenhbuollon toimintaa
Hyvinvointialue

Yhteystiedot

Huomicithan, ettd ilmoituksen tekijan nimi voi tulla valvonnan kohteen tietoon. Voit tehda

ilmoituksen myds anonyymist, jolloin yhteystietoja ei tute tayitas, Pyydamme
yhteystietojasi mahdollisia lisatietoja varten.

Sukunimi

Etunimi Puhelinnumero

avi0507/06h fi 1/3
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Asian tiedot

Onko sama asia vireilld tai kdsitelty aiemmin muualla?

Asia ei gle vireilld eika kasitelty muussa viranomaisessa
Hyvinvointialueella, Helsingin kaupungissa tai HUS-yhtymassa
Palveluntuottajalla (esim. yksityinen palveluntuottaja)
Aluehallintoviraston tydsuojelun vastuualueeila

Sosiaall- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastossa (Valvira)
Eduskunnan oikeusasiamiehen kansliassa
Oikeuskanslerinvirastossa

Potilasvakuutuskeskuksessa

Rikosasiana poliisilia

Tietosuojavaltuutetun toimistossa

Yhdenvertaisuusvaltuutetun toimistossa

DooooOoooooaoo

Muu mika?

Jos olet sosiaali- tai terveydenhuolion henkiidkuntaan kuuliva tai palveluntuottaja, oletko
tehnyt valvontalain 29 § 2 mom. mukaisen Bmoituksen

(] kyna ] ei

Jos asia on kasitelty jo aikaisemmin muualla, iimoeita milloin ja missé asia on kasitelty seka
|iit3 saamasi ratkaisu tai vastaus ilmoituksen liitteeksi.

Omoituksen kohde jo yhteystiedot esim. hyvinvointialue tai palveluntuottaja (yksikkd ja
vksikéin osoite) tai ammattihenkild (nimi, toimipaikka ja osoite)

avinso7/06h A 2/3
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llmoituksen perusteet ja tapahtuman ajankohta

Kuvaa Hmoituksen kohteena oleva toiminta tai laiminlyonti ja kermo miksi katsot toiminnan
olleen virheellist3 tai epaasiallista. Iimoita myds tapahtuman ajankohta.

Liittect

Jos lahetat ilmoituksen sdhkopostilla, on suositeltavaa kayttadd aluehallintoviraston
suojattua sahkdpostiyhteyttd. Kayta suojattua sahkdpastiyhteyttd ainakin silloin, jos
aineisto sisdltd3 salassa pidettavia tai muuten arkaluontoisia tietoja. Suojattu s8hkdposti:
turvawiestiawvi.fi

Aluchallintovirastojen vhitevstiedot
Alughallintovirastojen yiteystiedot

avi0507/06h fi 3f3
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