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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot
1.1 Palveluntuottajan perustiedot

e Viisi Vuodenaikaa oy

e Y-tunnus: 2944722-8

e Topi-koodi 67998-1

o 1.2.246.10.29447228.10.0/ 1.2.246.10.29447228.10.2/
1.2.246.10.29447228.10.3

e Piispansilta 9B, 02230 Espoo

1.2 Palveluyksikon perustiedot

¢ Viisi Vuodenaikaa oy

e Boffice/ Viisi Vuodenaikaa oy, huone 6.
Piispansilta 9, 02230 Espoo.

e info@viisivuodenaikaa.com

e 050 516 5429

Palveluyksikdn vastuuhenkilot:
e Palvelujohtaja Satu Manner, satu@yviisivuodenaikaa.com

1.3 Palveluyksikon toimenkuvat

e Sini Juuti: Hallituksen puheenjohtaja

e Satu Manner (sairaanhoitaja): Palveluista vastaava johtaja

¢ Maija Metsaketo (sairaanhoitaja amk): Palvelukoordinaattori ja hoitoty6n
erityisasiantuntija. Tyotehtaviin kuuluu paivittaisjohtaminen ja paivystaminen,
asiakassuhteista vastaaminen, nimettyna lahiesihenkilona toimiminen, laadun
valvonta seka kehittdminen, ladkehoidosta vastaaminen.

e Elina Salervo (terveydenhoitaja/sairaanhoitaja amk): Palveluesihenkild.
Tyotehtaviin kuuluu paivittaisjohtaminen ja paivystaminen, asiakassuhteista
vastaaminen, nimettyna lahiesihenkilona toimiminen, kilpailutuksista seka
laskutuksesta vastaaminen

e Auri Korhonen (ensihoitaja yamk): Palveluesihenkild. Tyotehtaviin kuuluu
paivittaisjohtaminen ja paivystaminen, asiakassuhteista vastaaminen, nimettyna
lahiesihenkilona toimiminen, rekrytoinneista vastaaminen.
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1.4 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Alla listaus kaikista luvista, joita yrityksella Soteri-rekisterissa on ja joiden palveluntuottaminen
on mahdollista lupien nakokulmasta:

- lakkaiden kotihoito (sosiaalihuolto) (2235)

- Lapsiperheiden kotipalvelu (D45)

- Sosiaalihuoltolain mukainen liikkkumista tukeva palvelu (2233)

- Muiden kuin lapsiperheiden ja iakkaiden kotihoito (sosiaalihuolto) (2325)
- Tukipalvelut (sosiaalihuoltolaki 19 §) (D92)

- Vammaisten henkildiden henkilokohtainen apu (2281)

- Lapsiperheiden kotisairaanhoito (D15)

- Muiden kuin lapsiperheiden ja iakkaiden kotisairaanhoito (D16)
- Jalkaterapia (D18)

- lakkaiden kotisairaanhoito (D4)

- Perusterveydenhuollon vastaanotto (D69)

- Fysioterapia (D78)

Viisi Vuodenaikaa Oy tarjoaa hoivapalveluita lapsiperheille, pitkdaikaissairaille, vammaisille ja
vammautuneille seka ikaantyville henkildille. Yritys tuottaa palveluita ostopalveluina
maksusitoumuksella ja palvelusetelilla seka tehtavan sopimuksen mukaan suoraan
asiakkaalle. Palveluita tuotetaan asiakkaan omaan kotiin.

Tuotettavia palveluita ovat:

1. Lapsiperheiden ja lastensuojelun kotipalvelu
Kotipalvelu on osa lapsiperheiden sosiaalipalveluita, jolla tuetaan vanhemmuutta,
vanhempien jaksamista, lasten hyvinvointia ja perheen jokapaivaista elamaa.
Kotipalvelu on suunnitelmallista ja kaytanndllista apua, jossa tavoitteena on perheen
voimavarojen vahvistaminen ammattitaitoisten hoitajien tuella.
Kotipalvelu sisaltaa lapsen kanssa yhdessa tehtya toimintaa, kuten ulkoilua, leikkeja ja
peleja, perheen toiveen mukaisesti. Kotipalvelu ei sisalla laakehoitoa.

2. Omaishoidon lomitus
Omaishoidon lomituksilla tuetaan omaishoitajan jaksamista ja mahdollistetaan
omaishoitajalle lakisaateisten vapaiden pitaminen. Omaishoitajan vapaan aikana
tavoitteena on turvata hoidettavalle hyva hoito omassa kodissa.

3. Kotiin vietava vammaispalvelu
Kotiin vietavalla vammaispalvelulla hoitaja tukee vammaisen ihmisen itsenaisyytta,
omatoimisuutta ja mahdollisuuksia oman nakdiseen arkeen omassa kodissa. Palvelu



mahdollistaa myds vammaisen henkildn osallistumisen vapaa-ajan toimintoihin ja
harrastuksiin. Kotiin vietavia vammaispalveluita ovat esimerkiksi:

- kehitysvammaisten asumispalvelut ja asumista tukevat palvelut

- kehitysvammaisten henkilokohtainen apu ja erityinen tuki

- kehitysvammaisten tuettu asuminen

- osallisuutta ja kanssakaymista edistava ja tukeva palvelu

- vammaisten henkildkohtainen apu ja erityinen tuki

- erityishuolto-ohjelman mukainen hoito

4. Kotihoito ja kotisairaanhoito
Palvelun tavoitteena on tukea kotona asumista kotiin jarjestettavalla palvelulla, joka
vastaa toimintakyvyn yllapitoon seka hoitoon ja hoivaan liittyviin tarpeisiin. Asiakkaalle
pyritaan jarjestamaan hoitajatiimi, joka palvelee kotona tarvittaessa ympari
vuorokauden. Palvelu voi olla tilapaista tai pitkaaikaista hoitoa.

5. Henkilokohtainen apu ja erityinen osallisuuden tuki
Henkildkohtaisella avulla avustetaan paivittaisissa toiminnoissa suoriutumista, joista
asiakas ei ilman apua pystyisi suoriutumaan. Palvelulla tuetaan esimerkiksi vammaisen
henkildn itsemaaraamisoikeutta, osallisuutta ja mahdollistetaan omannakdinen elama
seka kotona etta kodin ulkopuoleisessa toiminnassa.

Palveluita tuotetaan Lansi-Uudenmaan (Espoo, Kauniainen, Kirkkonummi, Lohja, Inkoo,
Karkkila, Raasepori, Siuntio, Vihti, Hanko), Vantaa-Keravan, Itd-Uudenmaan (Askola,
Lapinjarvi, Loviisa, Myrskyla, Porvoo, Pukkila, Sipoo) ja Keski-Uudenmaan (Hyvinkaa,
Jarvenpaa, Nurmijarvi, Mantsala, Tuusula, Pornainen) hyvinvointialueille seka Helsinkiin.
Palveluyksikolla on palveluiden tuottamisen rekisterdinti myos Tampereen seudulle
(Hameenkyro, Kangasala, Lempaala, Nokia, Orivesi, Pirkkala, Palkane, Tampere, Vesilahti,
Ylojarvi).

Tuotettava palvelu tapahtuu asiakkaan kotona ja palvelut raataldidaan yhteistyossa asiakkaan
ja muiden hoitotahojen kanssa aina yksilollinen tarve ja toiveet huomioon ottaen. Jokaiselle
asiakkaalle laaditaan palvelua aloitettaessa palvelu- ja hoitosuunnitelma yhdessa asiakkaan
seka tarvittaessa hanen omaisensa tai edunvalvojansa kanssa. Suunnitelmaa paivitetaan
puolen vuoden valein tai kun palveluntarpeessa tapahtuu muutoksia. Palvelu- ja
hoitosuunnitelmaan kirjataan aina asiakkaan hoidon tarve seka tavoitteet. Palvelu- ja
hoitosuunnitelma huomioi asiakkaan kokonaisvaltaisesti ja moniammatillisesti. lakkaiden
asiakkaiden osalta tehdaan myds saannollisin valiajoin erillinen toimintakyvyn arvio (RAI-
arviointi). Palvelu- ja hoitosuunnitelma toimii my6s perehdytyksena asiakkaan tiimiin ja
hoitoon. Sen pohjalta luodaan toimiva hoitosuhde, joka palvelee asiakkaan tarpeita ja tukee
hoitotiimin perehdytysta oikeanlaiseen ja laadukkaaseen hoitoon.



Yrityksen toimintaa ohjaavat arvot luotettavuus, asiantuntijuus ja yhteistyd. Luotettavuus
merkitsee yritykselle turvallisuutta, valittamista, seka vastuunottoa asiakkaista ja toiminnasta.
Asiantuntijuudella viitataan vahvaan ammattitaitoon ja kokemukseen, seka jatkuvaan
osaamisen kehittamiseen. Yhteistyo kay ilmi yrityksen tavassa kehittéda palveluita niin asiakas-
kuin organisaatiotasollakin yhdessa hoitavien tahojen kanssa, ja uusimpaan tutkittuun tietoon
perustuen. Osallistumme myds toimialamme kehittdmiseen ja aktiiviseen keskusteluun
laajemmalla tasolla.

Keskeisia toimintaperiaatteitamme ovat asiakaslahtoisyys, asiakkaiden ja omaisten arvostava
kohtaaminen, joustavuus seka kuntouttava tydote. Palvelumme huomioi jokaisen asiakkaan
yksilolliset tarpeet kunnioittaen heidan itsemaaraamisoikeuttaan. Niin asiakkaat kuin
omaisetkin kohdataan kunnioittaen ja arvokkaasti. Kuntouttava tydote nakyy palvelussa
paivittaisissa toimissa. Paivittaiset toimet toteutetaan asiakaan omaa toimintakykya tukien ja
yllapitaen. Asiakkaita tuetaan sailyttdmaan sama sosiaalinen elinpiiri, joka heilla on
mahdollisesti ollut myds ennen sairastumistaan. Asiakkaita rohkaistaan esimerkiksi
ulkoilemaan, harrastamaan ja kdymaan keskusteluja, ja naissa toimissa heita tuetaan
kuntouttavasti ja asiakaslahtoisesti, henkildkohtaiset tarpeet huomioon ottaen.
Toiminnassamme korostuu myds kiireetdn kohtaaminen ja hoidon jatkuvuus.

1.5 Paivays

¢ Omavalvontasuunnitelma on paivitetty 28.5.2026

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Omavalvontasuunnitelma toimii tydvalineena, joka ohjaa palveluyksikon henkildston
kaytannon tyéta ja toimintaa. Omavalvontasuunnitelma on laadittu yhteisty6ssa yrityksen
johdon ja henkiléstdon kanssa. Omavalvontasuunnitelma pidetdan ajantasaisena ja se on
julkisesti nahtavilla yrityksen verkkosivuilla (www.viisivuodenaikaa.com).
Omavalvontasuunnitelmasta on myos paperinen versio palveluyksikdssa.

Omavalvontasuunnitelman paivittamisesta ja toteutumisen seurannasta vastaavat yrityksessa
palveluesihenkildt ja yrityksen johto. Suunnitelman ajantasaisuus ja toteutumisen seuranta
tehdaan vahintaan neljan kuukauden valein tai kun toiminnassa tapahtuu muutoksia, jotka
liittyvat palveluihin, niiden laatuun tai asiakasturvallisuuteen. Suunnitelman paivittamisessa
otetaan huomioon my0s yhteistydokumppaneilta, asiakkailta, heidan omaisiltaan ja
henkilostolta saatava palaute. Tama kattaa seka saanndllisesti kerattavan etta muuten saadun
palautetiedon. Omavalvontasuunnitelman paivittamisen yhteydessa tarkistetaan myos muiden



toimintaa ohjaavien suunnitelmien (ladkehoitosuunnitelma, tietoturvasuunnitelma seka
valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma) ajantasaisuus.

Henkilostd perehdytetdan esihenkildiden toimesta omavalvontasuunnitelmaan ja sen
mukaiseen toimintaan heti tydsuhteen alkaessa ja henkilostda tiedotetaan
omavalvontasuunnitelmaan tehtavista paivityksista. Yrityksella ja sen henkilostolla on
velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman
toteutumista. Henkildston osaamista ja sitoutumista omavalvontaan edistetaan ja varmistetaan
muun muassa kuukausittain pidettavissa tiimipalavereissa ja yrityksen sisaisten
tiedotuskanavien kautta.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy palvelujohtaja ja sen julkaisemisesta vastaavat
palveluesihenkil6t ja palvelukoordinaattorit. Yrityksen johto ja esihenkil6t ovat perehtyneet
tuotettavia palveluita maaritteleviin sopimuksiin ja ehtoihin ja vastaavat, etta palvelut tayttavat
niille sdadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan. Toteutumisen seurannan
apuna kaytetaan erilaisia toiminnan seurannan mittareita ja raportteja, jotka kaydaan lapi
viikoittain ja vakavissa tilanteissa valittdmasti (esim. poikkeamatilastot, vaara- ja
haittatapahtumien seurantaraportit, henkildsto- ja asiakaspalautteet ja -tyytyvaisyyskyselyt).

Omavalvontasuunnitelman paivittamiseen on yrityksessa nimetty vastaava palveluesihenkild,
joka huolehtii kaytanndssa paivitysten aikatauluttamisesta, tekemisesta ja tiedottamisesta.
Omavalvontasuunnitelmien aiemmat versiot sailytetdan yrityksen sahkoisessa tyodtilassa.

3. Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Yrityksessa on toissa seka vakituisia tyontekijoita etta tarvittaessa toihin kutsuttavia hoitajia.
Olemme luoneet tasta vakituisten hoitajien ja keikkalaisten poolista yritykseemme
varahenkilojarjestelman, jonka turvin paikkaamme mahdollisia akillisia hoitajapuutoksia.
Jokaiseen asiakastiimiin perehdytetaan riittava maara hoitajia, joita voidaan kayttaa
tarvittaessa sijaisina akuuteissa puutostilanteissa. Useat hoitajat pystyvat toimimaan useissa
tiimeissa. Viime kadessa yrityksen toimistolla tyoskentelevat hoitajat paikkaavat mahdollisia
puutoksia kentalla.

Yritys panostaa aktiivisesti pysyvan ja joustavan henkilostopoolin kehittamiseen. Puutosvuorot
pyritaan aina ensisijaisesti korvaamaan omilla tutuilla hoitajilla, ja yritys kayttaakin alihankintaa
hyvin satunnaisesti, ja vain kohteissa, joissa se on tarkoituksenmukaista.
YhteistyOkumppaneina yrityksella ovat sote-alan henkilostovuokrausyrityksista tilanteesta ja



asiakkaasta riippuen MediPower. My6s alihankintatilanteissa hoitajat saavat tarpeen mukaan
perehdytysta, jotta voidaan varmistua palvelun laadusta seka asiakasturvallisuudesta.

Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 1.

Taulukko 1: Palveluyksikén keskeisimpid palveluita ja hoitoon pédésyéa koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Tiedonkulku

Kirjaaminen

Hoidon oikeellisuus

Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet

vaikutus)
Matala riski, puutteellisesta
tiedosta johtuvat katkokset

Matala riski, puutteellisesta
kirjaamisesta johtuvat
epaselvyydet

Kohtalainen riski

Huolellinen kirjaaminen ja
dokumentointi, saanndlliset
palaverit, huolellinen
perehdytys, ajantasaiset
ohjeistukset, mahdollisuus
konsultoida esihenkilda
(sairaanhoitaja) 24/7
Selkeat kirjaamiskaytannot,
kirjaamisen seuranta,
kirjaamiskoulutus

Hoito- ja
palvelusuunnitelman
ajantasaisuus,
asiakaskohtaiset hoito-ohjeet
ja hoidon paivittaisseuranta
asiakkaalla, ajantasaiset
laakelistat ja laakarin
antamat maaraykset saatava
asiakkaalta/sosiaalitydntekija
[ta, saannolliset
hoitopalaverit, huolellinen
perehdytys, tehokas
tiedonkulku eri tahojen valilla
(asiakas, hoitajat, omaiset
jne.), vaara- ja
haittatapahtumien tai lahelta
piti —tilanteiden tehokas
kasittely, hoitotyon
erityisasiantuntijan tuki
asiakastyota tekeville
hoitajille



3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Asiakkaat ovat julkisen terveydenhuollon piirissa ja asiakkailla on oma terveyskeskuksen,
yksityisen klinikan tai sairaalan hoitava taho. Asiakas ja/tai omaiset paattavat itse, kayttavatko
he julkisen vai yksityisen terveydenhuollon palveluita. Teemme yhteistyota tarpeen mukaan
asiakkaan eri hoitotahojen, esimerkiksi sosiaalipalveluiden, kanssa palvelukokonaisuuden ja
hoidon laadun turvaamiseksi. Yhteistyota tehdaan palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisesti.
Palvelunjarjestajaan ollaan yhteydessa heti palvelun aloittamisesta alkaen ja yhteytta pidetaan
saanndllisesti ylla. Yhteistyota ja tiedonkulkua varmistetaan seka kasvokkain asiakkaan
hoitoon liittyvissa tapaamisissa etta puhelimitse tai sahkopostin valityksella tietosuoja
huomioiden. Osallistumme aktiivisesti my0s asiakkaita koskeviin verkostopalavereihin. Yritys
tekee yhteisty6ta hyvinvointialueiden liséksi myds esimerkiksi sote-alan oppilaitosten seka
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta
vastaavan henkilo:
- Palvelujohtaja, Satu Manner, satu@yviisivuodenaikaa.com

Yritys huolehtii turvallisuudesta, toimintojen jatkuvuudenhallinnasta ja varautumiseen liittyvista
velvoitteista valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnittelun avulla. Yrityksen valmiuden ja
jatkuvuudenhallinnan perustana ovat hyvin toimivat normaaliolojen palvelut ja poikkeus- ja
hairidtilanteiden varalle tehdyt suunnitelmat. Yrityksen koko henkilokunta on sitoutunut ja
perehdytetty tyohon ja sen laadukkaaseen ja turvalliseen toteuttamiseen.

Osana valmius- ja jatkuvuudenhallintaa, yrityksella on paivystava esihenkild, joka on
tavoitettavissa 24/7. Paivystavan esihenkilon tehtaviin kuuluu muun muassa akuuteissa
poissaoloissa etsia korvaava tyontekija.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi
ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2.
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Taulukko 2: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

Tyontekijoiden akilliset Kohtalainen riski, hoidon Toimiva

poissaolot jatkuvuuden vaarantuminen  varahenkil6jarjestelma, 24/7

mahdollisuus tavoittaa
paivystava esihenkild
hoitamaan sijaistuksia
IT-jarjestelmien hairiot tai Kohtalainen riski, palveluiden Yhteistyo luotettavien IT-
kaytto- ja yhteyskatkot jatkuvuuden vaarantuminen  kumppanien kanssa ja
varmuuskopiointi,
mahdollisuus useamman
verkon kayttoon,
varajarjestelma
asiakaskohteissa
Toimitilavahinko (esim. Matala riski, toimistotydn Mahdollisuus toiminnan
tulipalo) jatkuvuuden vaarantuminen  pydrittdmiseen etana,
aineistojen digitaalisuus,
SaaS-palveluiden kayttod

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluiden laatu koostuu muun muassa asiakaskeskeisesta hoidosta, osaavasta ja tydhonsa
sitoutuneesta henkilokunnasta seka palvelun luotettavuudesta. Asiakaskeskeista hoitoa ohjaa
palvelu- ja hoitosuunnitelma, joka laaditaan jokaiselle asiakkaalle yhteistydssa asiakkaan ja/
tai hanen omaisensa/ laheisensa kanssa. Laadukas hoito turvataan perehdyttamalla yrityksen
tyontekijat perehdytysohjelman (tarkistuslistan) mukaisesti, varmistamalla henkilokunnan
osaaminen (esimerkiksi laakelupien, suoritetun ensiapu -kurssin ja palautteen perusteella)
seka huolehtimalla henkilokunnan tyohyvinvoinnista. Laatua ja asiakasturvallisuutta
parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen
vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen voi vaarantua. Riskienhallintaan kuuluu
suunnitelmallinen toiminta todettujen epakohtien tai riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi.
Osana riskienhallinnan toimeenpanoa kaikki toteutuneet haittatapahtumat kirjataan,
analysoidaan ja raportoidaan. Korjaavat toimenpiteet toteutetaan mahdollisimman pian.



11

Yritykseen on palkattu hoitotyon erityisasiantuntija, jonka tehtavan kuvaan kuuluvat erityisesti
hoitotydn tuki, hoidon laadun arviointi, kehittaminen seka seuranta ja erilaisten tydkalujen
kayttoonotto hoidon laadun kehittamiseksi. Hoitotyon erityisasiantuntijan tehtavakuvaan
kuuluvat myos kouluttaminen ja perehdyttaminen seka sisainen laadunhallinta, omavalvonta ja
la@kehoidon kokonaisuus. Tarkea osa laadun yllapitamista ovat myos
asiakaspalautejarjestelma seka poikkeamien ja vaara- tai haittatapahtumien kasittelyprosessit.
Yrityksen toimintojen riskienhallinnasta vastaavat yrityksen esihenkil6t. Riskienhallinta
yrityksessa on toimintojen jatkuvaa arviointia, kehittamista ja kehitysehdotusten kaytantoon
vientia. Laadunhallinnassa hyddynnetaan saanndllisesti kerattavaa tietoa ja palautetta, jota
yritys saa asiakkailta, henkildkunnalta ja yhteistydbkumppaneilta. Apuna tiedon keraémisessa
ovat esimerkiksi valvontakaynnit, asiakas- ja henkilostotyytyvaisyyskyselyt seka
kehityskeskustelut.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Palveluyksikolla on kaytdssaan toimistotila, jossa tyoskentelee palveluesihenkilot/
palvelukoordinaattorit. Toimistotila on lukittu, ja sisaltaa lukittuja kaappeja esimerkiksi
arkistointia varten. Toimistotilan yhteydessa on neuvottelutilat, joita voidaan tarvittaessa
kayttaa koulutustarpeisiin ja palavereihin hoitohenkildkunnan kanssa.

Hoitotyd tapahtuu asiakkaiden omissa kodeissa tai niiden Iahiymparistdssa normaaleihin
arkitoimintoihin liittyen. Tallaista arkitoimintaa on esimerkiksi koulunkaynti, harrastukset,
ulkoilu ja paivatoiminta. Hoitajien tyonkuvaan kuuluu myos kodinhoidolliset tehtavat
esimerkiksi yleisesta siisteydesta ja jarjestyksesta huolehtiminen. Asiakkaan omaan kotiin
littyvat huolto- ja yllapitoty6t ovat asiakkaan ja/ tai hanen omaisensa huolehtimia, mutta
hoitajien vastuulla on ilmoittaa havaitsemiaan puutteita tai korjaustarpeita.

Asiakkaan kotona tyoskenteleva hoitajatiimi selvittaa asiakkaan ja muiden hanen asioistaan
vastaavien tahojen kanssa hanen apuvalinetarpeensa, ja auttaa valineiden hankkimisessa
yhdessa hyvinvointialueen tai kaupungin kanssa. Apuvalinetoimittajan kayttdonotto-ohjauksen
lisaksi hoitajamme auttavat tarvittaessa asiakasta kayttoonoton ja valineiden huoltoon
littyvissa kysymyksissa. Jarjestamme tarvittaessa yhdessa laitetoimittajan kanssa koulutusta
laitteiden kaytosta hoitohenkilokunnalle. Uusien tyontekijoiden perehdytys laitteisiin tapahtuu
kokeneen hoitajan toimesta ja mahdollisia lisaperehdytystarpeita esihenkilot selvittavat
kaikkien tyontekijoiden osalta saanndllisesti. Laitteiden ja apuvalineiden huoltoa kunnostusta
ja puhdistusta koskien noudatetaan valmistajan antamia ohjeita ja naihin liittyen ollaan
yhteydessa apuvalineyksikkoon.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja
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Palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaa:
- Palvelujohtaja Satu Manner, satu@yviisivuodenaikaa.com

Yrityksen toiminnassa on otettu huomioon ja tydntekijat perehdytetty EU:n yleisen tietosuoja-
asetuksen ((EU) 2016/679) ja tietosuojalain (1050/2018) vaatimuksiin tietosuojaperiaatteiden
seka rekisterdidyn oikeuksien toteutumiseen. Asiakasrekisteri on perustettu yrityksen
tuottamia palveluita varten. Asiakasrekisteriin tallennetaan vain asiakkaan valttamattomat
tiedot, joita yritys tarvitsee hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi. Palvelua koskevia tietoja tai muita arkaluontoisia tietoja ei luovuteta
rekisterinpitajan ulkopuolelle ilman potilaan lupaa tai lakiin perustuvaa oikeutta tai
velvollisuutta. Tietoja sailytetaan, kunnes peruste tietojen saildmiselle paattyy. Sailytysajoissa
noudatetaan voimassa olevaa lainsaadantoa.

Mahdollinen manuaalinen aineisto sailytetaan lukitussa tilassa, johon on paasy vain
esihenkildilla. Henkilbtietoja sisaltavan jarjestelman tai digitaalisen aineiston kayttdéon ovat
oikeutettuja vain ne tyontekijat, salassapitosopimuksella sidotut ammatinharjoittajat tai
yhteistydkumppanin alaiset, joilla on tydnsa puolesta oikeus kasitella henkilbtietoja, ja joita
sitoo erillinen tietosuojavaatimus. Tiedot kerataan tietokantoihin, jotka ovat palomuurein,
salasanoin ja muilla teknisilla keinoilla suojattuja ml. hallittu kayttdoikeuksien mydntaminen ja
niiden kayton valvonta, salaustekniikoiden kayttd, henkildtietojen kasittelyyn osallistuvan
henkildston ohjeistaminen seka alihankkijoiden huolellinen valinta. Tietojen lahettamisessa
kaytetaan turvallisia toimintatapoja kuten turvaposti.

Henkilokunta sitoutuu tyosopimuksen allekirjoitushetkesta noudattamaan salassapito- ja
vaitiolovelvollisuutta. Henkilokunta saa tyosuhteen alussa perehdytyksen tietosuoja-asioihin ja
heilla on yrityksen sahkodisella alustalla jatkuva paasy tietosuojaohjeistuksiin. Yrityksessa
jarjestetaan myos tarvittaessa koulutuksia, joissa perehdytetaan henkilokuntaa lisaa.
Esihenkilot paivittavat tietosuojaan seka asiakastietojen kasittelyyn ja kirjaamiseen liittyvia
ohjeita saanndllisesti ja seuraavat paivittain niiden noudattamista. Tietosuojan toteutumiseen
liittyvia puutteita seurataan muun muassa poikkeamailmoitusten kautta. Jokainen tyontekija on
perehdytetty velvollisuuteensa ilmoittaa havaitsemistaan poikkeamista. Ohjeistuksien
paivityksista tiedotetaan henkilokuntaa ja henkilokuntaa kannustetaan myos rohkeasti
tuomaan esiin tarpeensa esimerkiksi lisakoulutukselle.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Yrityksessa on kaytéssd Mynevan tietosuoja-asetuksen (GDPR) vaatimusten mukainen ISO
27001:2013-sertifioitu Nappula-asiakastietojarjestelma. Tyodntekijat perehdytetaan tydsuhteen
alussa kirjaamiseen ja siihen liittyviin velvollisuuksiin. Kirjaamisen laatua, asianmukaisuutta ja
henkiloston tdydennyskoulutuksen tarvetta seurataan esihenkildiden toimesta saanndllisesti.
Asiakastietojen nakyvyys on rajattu vain kyseista asiakasta hoitavalle henkilostolle ja
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kirjaaminen tapahtuu asiakaskohteessa siihen tarkoitetulla salasanalla suojatulla laitteella.
Yrityksessa on kaytossa myos Integral Oy:n toiminnanohjausjarjestelma Intu, jonka avulla
koordinoidaan hoitajien tydskentelya, tydvuoroja seka henkildston palkanmaksua. Tata
jarjestelmaa ei kayteta potilastietojen kasittelyyn, vaan ainoastaan palvelun teknisen
toteuttamisen tarpeisiin.

Yrityksellda on myos laadittu erillinen tietoturvasuunnitelma seka salassa pidettavien
henkilotietojen kasittelya koskeva seloste. Asiakastietolain 7 §:n mukaisesta asiakastietojen
kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaa yrityksen palvelujohtaja.

Yrityksen tietosuojavastaavana toimii palvelujohtaja Satu Manner
(satu@viisivuodenaikaa.com)

Teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin huoltoviiveisiin on varauduttu toimittamalla
asiakaskohteisiin kansiot, joista I6ytyy tarvittavat puhelinnumerot, ajantasainen ladkelista,
lomakepohjat kirjaamista varten, poikkeamailmoituskaavakkeita seka yleisia ohjeistuksia
vikatilanteiden varalle. Yritykselle on laadittu tietoturvasuunnitelma (2024) ja riskikartoitus,
joissa huomioidaan ja kartoitetaan laakinnallisiin laitteisiin, tietojarjestelmiin ja teknologiaan
liittyvia riskeja ja tietoturvallisuutta. Tietoturvasuunnitelman mukaisesta seurannasta vastaa
yrityksen esihenkilot. Tietoturvasuunnitelmaa paivitetaan esimerkiksi, jos yritys ottaa kayttoon
uusia jarjestelmia, ohjelmistoja tai tydskentelytapoja, jos lainsdaadanndssa tapahtuu muutoksia
tai jos riskien arvioinnin tai poikkeamailmoitusten kasittelyn yhteydessa se todetaan
tarpeelliseksi.

Rekisterinpitajan oikeuksien ja vastuiden toteutuminen palveluyksikon toiminnassa
varmistetaan selkeilla kaytannailla ja valvonnalla, jotka koskevat seka
omavalvontasuunnitelmaa etta tyontekijoiden perehdytysta tietoturvaan ja -suojaukseen.
Mahdollisissa alihankintatilanteissa alihankkijalta edellytetdan omavalvontasuunnitelman
laatimista ja varmistamista, etta alihankkijan tyontekijoilla on paasy vain niihin tietoihin, jotka
ovat valttamattomia heidan tyotehtaviensa suorittamiseksi kyseisessa tyovuorossa.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Yrityksen tuottamille palveluille on maaritetty hygieniaa koskevat laadulliset tavoitteet ja
toteutumiseen tahtaavat toimintaohjeet. Taman lisaksi asiakkaiden palvelu- ja
hoitosuunnitelmissa on omavalvonnan tavoitteita, joihin kuuluu esimerkiksi henkilokohtaisesta
hygieniasta huolehtiminen, seka infektioiden ja muiden tarttuvien tautien leviamisen
ehkaiseminen. Asiakkaiden kotona tapahtuvassa hoidossa noudatetaan yleisia
hygieniaohjeita. Yrityksella on myds erillinen, oma hygieniaohjeistus. Hyva hygienia sisaltaa
esimerkiksi oikeaoppisen kasihygienian, aseptisen tyojarjestyksen noudattamisen, riittavan
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tydympariston puhtaanapidon, hoitovalineidan puhtaudesta ja tarvittaessa steriiliydesta
huolehtimisen, seka ohjeidenmukaisen suojainten ja kasineiden kayton hoitotoimenpiteissa.

Tavanomaisten varotoimien lisaksi noudatetaan erityisia varotoimia infektio- ja epidemia-
aikoina. Asiakkaan sairaudet ja mahdollinen alentunut vastustuskyky huomioidaan oikeita
varotoimia suunniteltaessa. Epidemia-aikoina kaytdssa on erillinen ohjeistus. Hoitajat saavat
perehdytyksen hygieniaohjeistuksiin ja ohjeistukset ovat saatavilla yrityksen omalla
sahkaoisella tiedotusalustalla. Tarvittaessa yrityksessa jarjestetaan myos lisakoulutusta
hoitajille. Yritys toimittaa asiakaskohteisiin hoitajien kayttoon mm. kasihuuhdetta, saippuaa ja
desinfektioainetta pintojen puhdistukseen. Hygieniaohjeiden noudattamista seurataan mm.
seuraamalla edella mainittujen tuotteiden menekkia seka tarvittaessa esihenkildiden toimesta
paikan paalla havainnoiden. Yleisimmat toimintaan liittyvat infektiot ovat tavanomaisia, usein
pisaratartuntana, leviavat infektiot. Toimintaan liittyy infektioepidemian mahdollisuus, mutta
riski on arvioitu pieneksi, kaytdssa olevien suojavalineiden vuoksi ja koska jokainen asiakas
hoidetaan omassa kodissaan. Epailyt infektiosta ilmoitetaan aina esihenkildlle ja epailyn
koskiessa asiakasta, myos hanen perheelle / omaiselle. Henkilokunnan velvollisuuksiin kuuluu
asiakaskohteissa myds yleisesta siisteydesta ja puhtaudesta huolehtiminen.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Yrityksessa on kaytossa Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen laakehoito 2021-oppaan
mukaisesti laadittu laakehoitosuunnitelma, jonka on tarkastanut ja hyvaksynyt LL Matts
Rénnback. Suunnitelma on paivitetty viimeksi 25.2.226 ja sita paivitetaan tarpeen mukaan.
Laakehoitosuunnitelman paivittamisesta ja laakehoitosuunnitelman asianmukaisuudesta ja
seurannasta vastaa nimetty palveluesihenkild. Yrityksen uuden tyontekijan
perehdytysohjelmaan kuuluu laakehoitosuunnitelmaan perehdyttaminen seka tarvittavien
laakelupien varmistaminen/ suorittaminen. Yrityksella ei ole ladkevarastoa ja asiakkaan
ladkkeiden hankkimisesta vastaa asiakas itse tai hdnen omaisensa / laheisensa.

Laakehoitosuunnitelmasta vastaa palveluesihenkilo Maija Metsaketo,
maija@viisivuodenaikaa.com

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Yrityksen tyontekijat perehdytetaan asiakaskohteissa kaytettavien laakinnallisten laitteiden
valmistajan ohjeiden mukaiseen kayttoon, kuljetukseen, sailytykseen seka huoltoon ja
puhdistukseen. Apuna kaytetaan perehtyjan check-listaa. Asiakaskohteissa olevia
laakinnallisia laitteita voivat olla esimerkiksi pulssioksimetrit, verenpainemittarit,
happihoitolaitteet, imulaitteet ja ruokapumput. Hoitajat on ohjeistettu myds ilmoittamaan
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laakinnallisiin laitteisiin liittyvista hairidista, poikkeamista, ei-toivotuista sivuvaikutuksista ja
vaaratilanteista. Vaaratilanteista ilmoituksen Fimealle tekee esihenkilo. Yrityksessa ollaan
otettu vuonna 2025 kayttoon "laiteajokortti”, jonka avulla varmistetaan jokaisen tyontekijan
osaaminen asiakaskohteissa oleviin 1aakinnallisiin laitteisiin liittyen. Laakinnallisten laitteiden
jaljitettavyys varmistetaan laitteissa olevan numerokoodin avulla (HUS koodi).

Vastuuhenkild: palvelukoordinaattori Maija Metsaketo, maija@viisivuodenaikaa.com

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 3.

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

Tunnistettu riski

Fyysinen kuormitus

Eettinen ja emotionaalinen
kuormitus

Fysikaalinen turvallisuus

Kemialliset/ biologiset
riskitekijat

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Kohtalainen riski, tydntekija
uhkaavan tai vakivaltaisen
kaytdksen kohteena,
apuvalineiden kayton hallinta

Suuri riski, yksintyoskentelyn
aiheuttama risKki

Kohtalainen riski, lampdolot,
melu, pisto- ja
viiltotapaturmat

Kohtalainen riski,
mahdollisten tartuntatautien
leviaminen, altistuminen
laakeaineille

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Ohjeistus uhkatilanteiden
varalta, perehdytys, koulutus,
uhkatilanteiden
l&apikadyminen,
ergonomiaohjeistukset ja -
ohjaus

Henkiloston osaamisen
varmistaminen, koulutus,
tiimipalaverit,
kehityskeskustelut
Perehdytysohjelma,
ajantasaiset
tyoskentelyohjeet ja -valineet
Hygienia ja
hygieniaohjeistukset,
suojavaatteet, mahdolliset
rokotukset,

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen

varmistaminen

Yrityksessa tyoskentelee palvelupaallikkd, palveluesihenkildita seka hoidon
erityisasiantuntija/palvelukoordinaattori, jotka kaikki ovat sairaanhoitajia. Yrityksen kentalla
tyoskenteleva henkilostd koostuu paaosin lahihoitajista ja sairaanhoitajista. Hoitajia on
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yhteensa noin 60. Yrityksella on oma keikkalaisista koostuva sijaispooli, joilla paikataan
avoimia puutosvuoroja. Yrityksen hallinnossa tydskentelevat hoitajat korvaavat tarvittaessa
kentan puutosvuoroja. Lisaksi yrityksella on yhteistydsopimus MediPowerin kanssa, josta
yritys voi tarvittaessa vuokrata henkilostoa akuutteihin puutosvuoroihin. Yrityksen henkiloston
rittavyydesta vastaa palvelupaallikkd. Rekrytointitarvetta arvioidaan viikoittain, muun muassa
seuraamalla avoimien ja toteutuneiden vuorojen maaria seka asiakasmaaria. Alihankittua
tydvoimaa kaytetaan hyvin harvoin ja vain ennalta sovituissa muutamissa asiakaskohteissa.

Henkildston rekrytointiprosessi on strukturoitu ja kolmivaiheinen. Rekrytointiprosessin
ensimmaisessa vaiheessa tarkastetaan hakijan tutkinto- ja tyotodistukset, laakeluvat,
ammattipatevyys ammattihenkilorekisterista seka tarvittava rikosrekisteriote. Toisessa
vaiheessa hakijan soveltuvuutta arvioidaan haastattelun avulla. Kolmannessa vaiheessa
tarkastamme hakijan antamilta suosittelijoilta suositukset tydhon. Huolellisella
rekrytointiprosessilla varmistetaan rekrytoitavien hoitajien patevyys ja soveltuvuus tydtehtaviin.
Edellytdmme hoitajilta vahvoja suosituksia seka soveltuvuutta tydhon. Rekrytoitavien riittavaa
kielitaitoa arvioidaan haastattelun yhteydessa.

Yrityksen jokainen tyontekija perehdytetaan yrityksen oman perehdytysohjelman mukaisesti.
Kaytossa on perehdytyskaavake, jonka avulla perehdytyksen edistymista ja laatua seurataan
ja taman lisaksi arvioidaan uuden tydntekijan yksildlliset perehdytystarpeet. Esihenkilot kayvat
perehdytyksen eri vaiheissa keskustelua perehdytyksen toteutumisesta ja mahdollisista
lisatarpeista perehdytykseen liittyen. Kokonaisvastuu uusien tydntekijoiden onnistuneesta
perehdytyksesta on esihenkiloilla, mutta perehdytykseen osallistuu asiakaskohteissa kokeneet
hoitajakollegat.

Myos jo pidempaan tyoskennelleille tyontekijoille tarjotaan perehdytysta ja
taydennyskoulutusta tarpeiden mukaan. Taydennyskoulutustarpeita arvioidaan muun muassa
kehityskeskusteluissa seka saatujen palautteiden ja muiden havaintojen perusteella ja
suoritetut taydennyskoulutukset kirjataan ylos. Esihenkildt seuraavat muun muassa
ensiapukoulutuksen ja laakelupien voimassaoloa ja naiden uusimistarvetta. Esihenkilot ovat
vastuussa hoitajien tyoskentelyn asianmukaisuuden seurannasta, joka toteutuu esimerkiksi
seuraamalla kirjauksia tai ajoittain myos hoitajien tyoskentelya asiakkaiden luona.
Asianmukaisuutta ja osaamista varmistetaan myos vahintaan kuukausittain jarjestettavissa
tiimipalavereissa seka sisaisissa koulutuksissa. Mikali hoitajan toiminnan asianmukaisuudessa
havaitaan puutteita, esihenkilot puuttuvat naihin valittomasti keskustelemalla suoraan kyseisen
henkilon kanssa. Taman lisaksi arvioidaan myods yleisesti lisaohjeistuksien tai -perehdytyksen
tarvetta koko henkilokunnalle esihenkildiden viikkopalaverissa.

Riskienhallinnan keinona ja laadukkaan seka turvallisen toiminnan varmistamiseksi hoitajat
saavat perehdytyksen jokaiseen asiakaskohteeseen ja asiakaskohteissa on saatavilla myos
yksilollisia ohjeistuksia liittyen asiakkaan paivittaiseen hoitoon, ladakinnallisiin laitteisiin ja
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laakitykseen, joita tarkistetaan ja paivitetaan saannollisesti. Asiakkaan palvelu- ja
hoitosuunnitelma on hoitajien nahtavilla asiakastietojarjestelmassamme.

Hoitajia ja asiakkaita on ohjeistettu olemaan valittomasti yhteydessa yrityksen esihenkildihin,
heidan havaitessaan mahdollisia toimissa ilmenevia epakohtia, puutteita tai vaaratilanteita.
lImoitus tehdaan seka suullisesti etta kirjallisesti. Asiakkaat ilmoittavat epakohdista joko
puhelimitse, sahkopostitse tai henkildkohtaisesti esihenkildita tavatessa. Yrityksella on
kaytdssa poikkeamalomake, jolla henkildsto raportoi mahdolliset poikkeamat. Yrityksella on
24/7 paivystava esihenkild, jolle poikkeamat ilmoitetaan ja tdman lisaksi poikkeaman
havainnut tayttaa poikkeamalomakkeen. Poikkeamat kasitellaan seka esihenkildiden
viikkopalavereissa etta henkildston kanssa tiimipalavereissa. Poikkeamien kasittelyssa tilanne
kaydaan huolellisesti lapi, pyritdan loytamaan tapahtumaan mydétavaikuttaneet tekijat seka
suunnittelemaan jatkotoimenpiteet. Jatkotoimenpiteina voi olla esimerkiksi lisdkoulutuksen
jarjestaminen, tydohjeiden paivittdaminen tai muut tydymparistdon liittyvat muutokset. Yritys
tekee myds saanndllista riskienarviointia, kouluttaa ja perehdyttaa henkilokuntaa seka seuraa
tyoturvallisuusasioiden toteutumista.

lImoitusvelvollisuus on keskeinen osa potilas- ja asiakasturvallisuutta. lImoitusvelvollisuus
tarkoittaa, etta tyontekijan on ilmoitettava, mikali han huomaa esimerkiksi asiakkaan
turvallisuuden vaarantuvan, epaasiallista kohtelua, laiminlydnteja hoidossa tai palvelussa tai
vakavia virheita tai riskitilanteita. Laki ilmoitusvelvollisuudesta 258§.

Henkilostoa tiedotetaan ilmoitusvelvollisuudesta, asiakas- ja tyoturvallisuutta vaarantaviin
epakonhtiin liittyen. Yrityksessa kannustetaan niin henkilostoa kuin asiakkaitakin aktiiviseen ja
avoimeen vuorovaikutukseen, jolla lisataan toiminnan turvallisuutta ja laatua. Yrityksessa
tehdaan saanndllisesti myos riskikartoitusta, jossa arvioidaan tunnistettujen riskien laajuutta ja
suuruutta seka niiden vaikutuksia palvelutoimintaan. Yrityksen toiminnassa huomioidaan
muun muassa tyoturvallisuuslain mukaiset tydnantajan velvoitteet ja valvovien viranomaisten
ohjeistukset seka huolehtii sopimusten mukaisten velvoitteiden hoitamisesta.

Yritys tekee yhteistyota ammattioppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen kanssa, joista on
ajoittain opiskelijoita tutkintoon kuuluvilla harjoittelujaksoilla. Opiskelijat eivat tydskentele
asiakaskohteissa itsenaisesti, vaan heidan ohjaajanaan toimii kokenut tyosuhteessa oleva
hoitaja. Opiskelijoiden aloittaessa harjoittelun, allekirjoitetaan harjoittelusopimus seka
perehdytetaan heidat yrityksen yleisiin kaytantoihin (muun muassa omavalvontasuunnitelma,
laakehoitosuunnitelma, tietosuoja ja turvallisuus). Laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkilon tehtavissa tilapaisesti toimivien opiskelijoiden oikeus tyoskennella tehtavassa
varmistetaan tarkistamalla heidan suorittamansa opintopisteet opintorekisteriotteelta.
Yrityksessa on nimetty opiskelijoista vastaava palveluesihenkilo, joka vastaa
oppilaitosyhteistyosta seka opiskelijaohjauksen suunnittelusta, laadusta ja johtamisesta.
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Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkiloston riittavyytta ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.

Taulukko 4: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien henkiloston riittdvyytta ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Tyon henkinen
kuormittavuus

Lakot, erityisesti kuljetusala

Koulutustarpeiden
havaitseminen

Tyontekijoiden pysyvyys

Asiakkaiden

palveluntarpeiden akillinen
kasvu

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Keskisuuri riski, haastavien
asiakkuuksien hoitajien
vaihtuvuus ja tyontekijoiden
kuormittuminen

Kohtalainen riski,
mahdollisuudet paasta
tydkohteisiin heikot
lakkotilanteissa

Kohtalainen riski, tyontekijan
koulutustarpeet eivat kay ilmi
erityisesti pitkdan samalla
asiakkaalla tyoskennelleilla
Matala riski, tyontekijoiden
tydviihtyvyys korkealla ja
vaihtuvuus vahaista

Kohtalainen riski, hoitajien
rittavyys asiakkaiden
palveluntarpeiden kasvaessa

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Haastavien
asiakastilanteiden aktiivinen
hoitaminen ja ratkaiseminen
yhteisty0ssa tarvittavien
tahojen kanssa, ohjaus, tuki,
koulutus, tiimipalaverit
Toimiston tydntekijoiden
jarjestely- ja kuljetusapu,
yrityksen kustantamat
kuljetukset, tehokas viestinta
Kehityskeskustelut,
koulutussuunnitelman
jalkauttaminen

Tyontekijoiden
tydhyvinvointiin
panostaminen, tyhy-paivat,
kehityskeskustelut,
tyosuhde-edut
Palveluntarpeen
saannollinen arviointi tilaajan
kanssa mahdollistaa
ennakoivan
henkilostosuunnittelun

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien

varmistaminen

Asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjataan aina asiakkaan palvelutarpeeseen
pohjautuvat hoitotyon tavoitteet ja niille asetetut toimenpiteet. Palvelu- ja hoitosuunnitelmassa
kartoitetaan laajasti asiakkaan hoitotyon kannalta keskeisia tottumuksia, tapoja ja
harrastuksia. Asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan aina yksilollisesti ja
itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen seka perheen toiveet ja toimintakulttuuri huomioiden.

Asiakasta tuetaan kognitiivista toimintakykya ja kokonaisvaltaista hyvinvointia edistavaan
tekemiseen asiakkaan mieltymysten mukaisesti. Sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja
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osallisuuden nakokulmasta on ensiarvoisen tarkeaa, etta asiakkaan sosiaalisia suhteita ja
perhesuhteita tuetaan. Henkilokohtainen hygienia, pukeutuminen ja muu perushoito
toteutetaan tavalla, joka on asiakkaalle mieluisin ja tuttu. Lapsiasiakkaiden kasvusta ja
kehityksesta keskustellaan vanhempien kanssa, jotta voimme vastata kulloisenkin
kehitysvaiheen haasteisiin ja tarpeisiin oikealla tavalla. Muokkaamme toimintaamme aina
ajankohtaisten asiakaslahtdisten toiveiden ja tarpeiden mukaan. Palvelua tarjotaan aina
suomen kielelld, seka mahdollisuuksien mukaan englannin kielella tai ruotsiksi. Lisaksi
yrityksessa tyoskentelee myos hoitajia, joilla on aidinkielena muu kuin suomi. N&in ollen
asiakkaan aidinkieli pyritadn huomioimaan etsiessa asiakaskohteisiin soveltuvimmat hoitajat.

Asiakkaan mahdollista harrastustoimintaa pyritdan tukemaan ja mahdollistamaan harrastusten
jatkuminen. Asiakkaan kanssa osallistutaan toiveiden ja toimintakyvyn mukaan harrastus- ja
kulttuuritoimintaan. Asiakkaan omia, mieluisia harrastustoimintoja pyritaan pitamaan ylla.
Arkiset toimet, tavat ja harrastukset ovat keskeisessa roolissa toimintakyvyn yllapitamisessa ja
tukemisessa. Asiakas tuetaankin itseaan miellyttavaan toimintaan esimerkiksi liikkumisen,
pukeutumisen, ulkoilun ja harrastusten suhteen. Omatoimisuuden tukeminen ja toimintakyvyn
yllapitaminen ovat Iahtokohtana kaikelle toiminnalle.

Yrityksen omavalvonnassa, palveluiden sisalléssa, hoitotydn laadussa ja
asiakasturvallisuudessa seka niiden kehittamisessa huomioidaan eri-ikaiset asiakkaat seka
heidan perheensa. Jotta pystymme huomioimaan asiakkaidemme yksilOlliset toiveet
mahdollisimman hyvin laadussa ja hyvassa hoidossa, on systemaattinen palautteen
keraaminen korvaamatonta. Asiakkaan ja omaisten osallisuudella tarkoitetaan heidan
nakemystensa ja toiveidensa huomioon ottamista kaikissa palveluun ja toimintaan liittyvissa
tilanteissa.

Asiakaspalautetta kerataan ja otetaan vastaan niin suullisesti kuin kirjallisestikin. Tulokset
kasitellaan nimettomasti henkildokunnan kesken. Yksittaiset tiettyyn tiimiin tai tyontekijaan
littyvat palautteet jaetaan asianomaisille tai tarvittaessa hoitotiimin kesken. Suullista ja
kirjallista palautetta otetaan vastaan paivittain. Palautteen voi toimittaa kirjeitse, sahkopostitse,
puhelimitse, suoraan tyontekijalle, esihenkildlle tai yrityksen johdolle. Korjaustoimenpiteita
vaativa palaute kasitellaan valittomasti ja muutostoimenpiteet aloitetaan aina viipymatta.

Asiakkaiden kanssa pidetaan saannodllisesti yhteytta. Heidan toiveitaan ja ehdotuksiaan
kuunnellaan, ja niiden pohjalta pyritaan kehittamaan toimintaa aina asiakaslahtdisemmaksi.
Esihenkilot osallistuvat asiakkaan osallisuuden varmistamiseen tiiviin yhteydenpidon,
kayntikirjauksien seurannan ja satunnaisten valvontakayntien avulla. Vuosittain toteutetaan
asiakastyytyvaisyyskysely koko asiakaskunnalle.

Asiakaslahtoisyys ja asiakkaan itsemaaraamisoikeus ovat yksi toimintamme peruspilareista.
Asiakasta, hanen omaisiaan ja hanen kotiaan kunnioitetaan. Asiakkaan ajatukset ja toiveet eri
elamanvaiheissa kirjataan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan ja huomioidaan hoidossa.
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Tyontekijat kunnioittavat asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja asiakkaan mahdollisuutta
vaikuttaa omaan elamaansa liittyviin ratkaisuihin asiakasturvallisuus huomioiden. Palvelu- ja
hoitosuunnitelmaan kirjataan aina myds asiakkaan idnmukainen kehitystaso. Omaisten rooli
asiakkaan toiveiden ja elamantapojen kartoittamisessa korostuu etenkin silloin, kun
asiakkaana on lapsi tai asiakkaan sairaus tai vamma estaa riittdvan kommunikoinnin ulospain.

Asiakkaan ymparistdssa ja toimissa tulee aina huomioida yleinen turvallisuus. Tama voi vaatia
kevyempia rajoitustoimenpiteita esimerkiksi ianmukaisen kehityksen, vamman tai sairauden
vuoksi. Tallaisia toimenpiteita voi olla esimerkiksi sankyjen laitojen kayttd putoamisvaaran
vuoksi, turvavoiden kayttd pyoratuolissa, liikkumisen ja turvallisen ympariston huomioiminen,
seka tarvittaessa vaaratilanteisiin joutumisen estaminen. Mahdollinen rajoittamistarve ja -
toimenpiteet kdydaan lapi hoito- ja palvelusuunnitelmassa yhdessa omaisten ja tilaajan
kanssa. Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa vain silloin, kun asiakkaan
tai muiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikd muita keinoja ole kaytettavissa.
Rajoitustoimenpiteet on aina toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja
turvallisesti ihmisarvoa kunnioittaen. Lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta
on erityiset sdanndkset lastensuojelulain 11 luvussa. Kehitysvammaisten erityishuollosta
annetun lain 3 a -luvussa on saannokset erityishuollossa olevien asiakkaiden
itsemaaraamisoikeuden vahvistamista ja rajoittamistoimenpiteita koskien.

Asiakkaiden hyvan hoidon toteutumista seurataan esihenkildiden toimesta muun muassa
seuraamalla hoitotydn kirjaamisia, yhteydenpidolla asiakkaaseen ja/ tai omaisiin, saatujen
palautteiden seka seurattavien mittareiden/ tunnuslukujen avulla. Henkilokuntaa
perehdytetaan kuntouttavan ja asiakasta osallistavan hoitotyon periaatteisiin seka asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden huomioimiseen.

Palveluyksikon asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi laadituista suunnitelmista
ja ohjeista vastaa: palveluesihenkild Elina Salervo, elina@yviisivuodenaikaa.com.

Kun potilas tai sosiaalihuollon asiakas kokee tulleensa sosiaali- tai terveydenhuollon
palveluissa vaarin kohdelluksi, han voi selvitella tilannettaan potilasasiavastaavan tai
sosiaaliasiavastaavan kanssa. Sosiaali- ja potilasasiavastaavien toiminnasta vastaa se
hyvinvointialue, minka alueella palvelua tuotetaan.

- LUVN: sosiaali.potilasasiavastaava@luvn.fi, p. 029 151 5838

- VAKE: sosiaali-japotilasasiavastaava@vakehyva.fi, p. 09 419 10230

- Helsinki: sosiaali.potilasasiavastaava@hel.fi, p. 09 310 43355

- Itd-Uusimaa: asiavastaava@itauusimaa.fi p. 040 514 2535

- Keusote: sosiaali.potilasasiavastaava@keusote.fi, p. 040 807 4756/ 040 807 4755



mailto:sosiaali.potilasasiavastaava@luvn.fi
mailto:sosiaali-japotilasasiavastaava@vakehyva.fi
mailto:sosiaali.potilasasiavastaava@hel.fi
mailto:asiavastaava@itauusimaa.fi
mailto:sosiaali.potilasasiavastaava@keusote.fi

21

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot ja palvelut (esim. palvelusetelilla tuotetuissa palveluissa
yksityinen palveluntuottaja ja asiakas ovat keskenaan sopimuskumppaneita).
- p. 029 553 6901

Muistutus on ensisijainen tapa puuttua toimintaan, johon asiakas on tyytymaton. Asiakkaalla
on oikeus tehda muistutus yrityksen toiminnasta vastaavalle henkildlle hanen ollessaan
tyytymaton saamaansa kohteluun tai palveluun. Asiakas voi tehda muistutuksen
sahkopostitse. Tarvittaessa muistutuksen voi tehda myos asiakkaan omainen, Iaheinen tai
edunvalvoja. Muistutusten kasittelysta vastaava henkilo:

- Palvelujohtaja Satu Manner, satu@yviisivuodenaikaa.com
- Muistutukset kasitellaan valittdomasti ja niihin vastataan kirjallisesti noin 2- 4 viikon
kuluessa.

Kantelu on virallinen valvontapyyntd, joka tehdaan viranomaiselle, mikali muistutuksen saanut
yritys ei reagoi maaraajassa. Kantelu tehdaan Lupa- ja valvontavirastolle puhelimitse 0295
256 930 tai asiakaspalvelu@lvv.fi. Eduskunnan oikeusasiamies 09 4321 tai
oikeusasiamies@eduskunta.fi

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan tai
potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu
Taulukossa 5.


mailto:asiakaspalvelu@lvv.fi
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Taulukko 5: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja

hallinta

Tunnistettu riski

Asiakkaan oman tahdon
selvittaminen esim.
kehitysvammaisten
asiakkaiden tai lasten kanssa

Asiakkaan liikkumista/
kommunikointia/ osallisuutta
rajoittavat tekijat

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Kohtalainen riski, asiakkaan
kokemus palvelun laadusta
heikkenee, asiakkaan
osallisuus heikkenee

Suuri riski, asiakkaan
osallisuuden kokemuksen ja
osallistumismahdollisuuksien
heikkeneminen,
syrjaytyminen

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Huolellinen selvitys- ja
taustatyd uuden asiakkaan
aloittaessa, tiivis
vuorovaikutus asiakkaan tai
hanen omaisensa kanssa,
monipuolinen
vuorovaikutusosaaminen,
luottamussuhteen
rakentaminen (esim. tutut
hoitajat)

Tiedon lisdaminen
osallistumismahdollisuuksist
a, asiakkaan osallistaminen
hoidon suunnitteluun ja
paivittaisiin aktiviteetteihin,
monipuolinen kieli- ja
vuorovaikutusosaaminen,
monikulttuurinen hoitajapooli,
koulutus, vaihtoehtoiset
kommunikaatiomenetelmat
hoitajien tyon tukena ja niihin
perehdyttaminen,

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan

kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Poikkeamat ja vaaratilanteet, seka lahelta piti -tilanteet kasitelladn asianomaisten kanssa,
hoitotiimissa, seka tarvittaessa yksikkotasolla. Poikkeamat raportoidaan suullisesti ja
kirjallisesti esihenkildille poikkeamalomaketta hyodyntaen. Poikkeamien kasittelyssa kaydaan
tilanne huolellisesti lapi, ja pyritaan loytamaan tapahtumaan johtaneet juurisyyt, jotta vastaavat
tapahtumat jatkossa pystytaan estamaan. Poikkeamalomakkeeseen dokumentoidaan
kasittelyn loppupaatelmat, sekd mahdolliset jatko- ja korjaustoimenpiteet. Oppimisen
edellytyksena on avoin ja aktiivinen asioiden lapikdyminen ja niista tiedottaminen, ei syyllisten
etsiminen. Tapahtumista keskustellaan myos asiakkaiden ja heidan omaistensa kanssa.
Tarvittaessa heidat ohjataan ottamaan yhteytta potilas- tai sosiaaliasiamieheen, tai muuhun
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vastaavaan tahoon. Yrityksen jokainen tyontekija perehdytetaan heidan
ilmoitusvelvollisuuteensa ja tama varmistetaan kayttamalla perehdytyksen check-listaa. Myos
asiakkaalla ja hanen omaisellaan/ Iaheisellaan on mahdollisuus tehda vaara- ja
haittatapahtumailmoitus suoraan esihenkilGille joko puhelimitse tai sdhkopostitse.

Epakohtien, poikkeamien ja lahelta piti -tilanteiden yhteydessa selvitetdan tapahtumaan
johtaneet syyt, seka se oliko kyseessa uudenlainen tapaus vai jo olemassa olevien
ohjeistusten puutteellisuus tai laiminlydnti. Mikali syyna on ohjeiden noudattamatta jattaminen,
pyritdan ohjeistukset kertaamaan ja varmistamaan, ettd ne ovat kaikilla tyontekijoilla tiedossa.
Mikali nykyisissa ohjeistuksissa ei ole mainintaa kyseessa olevasta tapahtumasta tai niissa
huomataan muuta puutetta, tehdaan tarvittaessa uusi riskiarviointi ja laaditaan uudet
toimintaohjeet. Kaikki prosessissa tuotettu tieto ja toiminta kirjataan poikkeamalomakkeeseen.

Mikali poikkeaman syyta ei pystyta kokonaan poistamaan, pyritaan I6ytdamaan toimenpiteita,
joilla voidaan tapahtuman riski ennaltaehkaista tai minimoida. Korjaavat toimenpiteet ja muut
muutokset kdydaan lapi tiimeittain tiimipalavereissa. Niista tehdaan palaverimuistiot, jotka ovat
tydntekijoiden saatavilla asiakastietojarjestelmassamme. Jokaisen tydntekijan vastuulla on
perehtya muistioon, mikali han ei ole paassyt osallistumaan palaveriin, jossa poikkeama
kaytiin lapi. Tietoa jaetaan myos esihenkildiden toimesta aktiivisesti.

Palveluntuottaja ilmoittaa valittdmasti salassapitosaanndsten estamatta palvelunjarjestajalle ja
valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai taman alihankkijan toiminnassa
iimenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka muut
sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan
omavalvonnallisin toimin. limoitus tehdaan suullisesti ja kirjallisesti palvelun tilaajan
yhteyshenkilolle.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Mahdolliset vakavat vaaratapahtumat pyritaan aina ennaltaehkaisemaan tekemalla
saannollisesti riskiarviointeja ja jokainen vaaratapahtuma tutkitaan aina tarkemmin. Tallgin
pyritaan esihenkildiden toimesta selvittamaan tapahtumien yksityiskohtainen kulku ja
analysoida vaaratapahtumaan johtaneita syita ja muita myotavaikuttavia tekijoita. Analysoinnin
tuloksena tehdaan selkeat muutosehdotukset, joilla parannetaan turvallisuutta seka nimetaan
muutosten kaytannon toteuttamisesta vastaava henkilo. Koko prosessi dokumentoidaan
huolellisesti, jotta tietoa voidaan hyodyntaa palveluiden kehittamisessa.

Osana syyllistamatonta kulttuuria, vaaratapahtumissa osallisina olleiden ja niista
ilmoittaneiden henkildiden anonymiteetti sailytetaan ja yrityksessa yllapidetaan jatkuvasti
avointa keskustelukulttuuria. Keskusteluja kaydaan seka henkilokohtaisesti etta tyoyhteisossa.



4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten kasittelyssa mahdollisesti esiin tullutta epakohdista tai
puutteista kertovaa tietoa hydodynnetaddn omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa.

Toiminnan kehittamisessa huomioidaan henkildkunnan, asiakkaiden ja heidan omaistensa
antama palaute seka palvelun tilaajan ja valvontaviranomaisten antama ohjaus. lImoitukset ja

palautteet kasitellaan esihenkildiden viikkopalaverissa ja tyontekijdiden kanssa
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tiimipalavereissa, ja esiin nousseet kehittamisideat ja -toimenpiteet kirjataan ylds. Yrityksessa
nimetaan tapauskohtaisesti toimenpiteista vastaava esihenkild ja prosessin etenemista ja
kayttdonottoa seurataan ja dokumentoidaan. Ohjeistuksien ja toimintatapojen muuttuessa,
henkilokuntaa tiedotetaan seka tiimipalavereissa etta laatimalla kirjalliset ohjeistukset ja

esihenkildt seuraavat uusien ohjeistuksien mukaista toimintaa.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Keskeisimmat korjaus- ja kehittdamistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta

on kuvattu Taulukossa 6.

Taulukko 6: Keskeisimmét korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seké niiden aikataulu,

vastuutaho ja seuranta

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu
Laiteajokorttien laatiminen ja jalkauttaminen 2025
hoitajille

Vuorovaikutusta tukevien menetelmien 2025

osaamisen vahvistaminen

Asiakkaan osallisuutta ja itsemaaraamisoikeutta 2025
vahvistavien menetelmien osaamisen

vahvistaminen

Asiakastyosta nousevien kehittamistarpeiden 2025
jatkuva kartoittaminen ja koulutusten

suunnittelu/ toteutus

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi
5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Vastuutaho
Esihenkilot

Esihenkilot

Esihenkilot

Esihenkilot

Seuranta
Esihenkilot

Esihenkilot

Esihenkilot

Esihenkilot

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan palveluyksikéssa johdon ja esihenkiliden
toimesta. Toimistomme henkiloston tydnkuvat on rakennettu siten, etta palvelupaallikolla,
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palveluesihenkildlla ja palvelukoordinaattorilla on oma erityinen vastuualueensa, joka on
maaritelty selkeasti. Taman lisaksi jokainen toimiston tyontekija osallistuu
paivittaisjohtamiseen. Tyontekija on vastuussa oman vastuualueensa toimintojen laadun
arvioinnista seka kehittamisesta seka mahdollisten niihin kuuluvien riskien seurannasta ja
raportoinnista seka ongelmatilanteisiin puuttumisesta.

Kukin tydntekija tuo omasta vastuualueestaan esiin nostettavat asiat ja mahdolliset
laatupoikkeamat kasiteltavaksi viikoittaisessa palaverissa, jossa mukana on myds yrityksen
palveluista vastaava johtaja. Tilanteita kasitelladn yhdessa, sovitaan mahdollisista
toimenpiteista ja niiden seurannasta. Tilanteet kirjataan poytakirjaan, joka on hallinnon
tydntekijoiden ja johdon kaytettavissa. Asioiden kehittymista ja prosessien etenemista
seurataan viikoittaisessa palaverissa. Samalla riskinhallinnan toimivuutta ja ennakoivien
toimien riittdvyytta seurataan naissa palavereissa ja tarvittaessa arvioidaan asiaa uudestaan.
Ennakoivien toimien ja riskinhallinnan parissa tyoskentelee saanndllisesti koko yrityksen
hallinto.

Havaittujen puutteiden korjaamistoimet aloitetaan valittdmasti niiden havaitsemisen jalkeen.
Omavalvontasuunnitelman toteuttamisessa havaitut puutteet dokumentoidaan salassa
pidettaviksi maariteltyja tietoja lukuun ottamatta.

Turvallisuutta seka riskienhallintakeinojen toimivuutta ja riittavyytta seurataan muun muassa
poikkeamailmoitusten ja muun saadun palautteen kautta. Poikkeamailmoitukset tai vaara- ja
haittatapahtumat kirjataan poytakirjan lisaksi erilliselle niita varten laadituille lomakkeille.

Osana laadun- ja riskienhallintaa toimivat my6s saanndllinen asiakaspalautteen keraaminen,
suoritetut sisaiset ja ulkoiset auditoinnit, poikkeamien maarien seuranta seka jatkuva
prosessien ja laadun kehittaminen. Myos henkiloston osaamista arvioidaan, heilla on
mahdollisuus osallistua tyontekijakyselyihin, esimerkiksi tydhyvinvointi ja heidan on
mahdollista saada koulutusta tyossaan.

Toiminnan kannalta kriittisia prosesseja ja riskeja arvioidaan jatkuvasti ja niita pyritaan
lahestymaan kaytannonlaheisesti, proaktiivisesti ja ratkaisukeskeisesti.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan viikoittain hallinnon viikkopalavereissa.
Koska omavalvonta on osa paivittaista toimintaa ja sen ohjaamista, omavalvontaan liittyvat
kysymykset ovat jatkuvasti lasna yrityksen hallinnon yhteisissa kokouksissa. Korjaamista tai
kehittamista vaativat asiat kirjataan, niiden toteuttamiseksi kaynnistetaan tarvittaessa projektit
ja niita seurataan. Projektien eteenpain viemisesta vastaavat palvelupaallikko,
palveluesihenkil6t/ palvelukoordinaattorit, joiden erityisvastuualueena ko. aihealue on.
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Kehitysprojektien seka reklamaatioprosessien etenemista seurataan viikkopalavereissa,
kunnes asia on hoidettu valmiiksi ja se on siirtynyt normaaliin seurantaan.

Mikali kehittamistyon tai reklamaatioprosessin myota yrityksen jokin toimintamalli muuttuu,
tama muutetaan aina valittdmasti myos yrityksen prosessikuvauksiin ja mikali kyse on
muutoksesta omavalvonnallisessa asiassa, muutos kirjataan valittomasti
omavalvontasuunnitelmaan. Nain omavalvonnan paivittdminen ja kehittamistoimenpiteiden
etenemisen seuranta ja niista raportointi on jatkuvaa.

Viikkopalaverin teemoina on viikoittain asiakasasiat, henkilostdasiat ja rekrytointi, laatu ja
omavalvonta, hoitotyon laatu ja kliininen hoitotyd. Lisaksi viikkopalaverissa on vaihtelevasti
muita aihealueita tarpeen mukaan.

Omavalvontasuunnitelma kdydaan myds kokonaisuutena lapi neljan kuukauden valein ja
paivitetdaan seka aina kun yrityksen toiminnassa tapahtuu muutoksia. Sadanndllinen seuranta ja
tiedottaminen takaavat omavalvontasuunnitelman lapinakyvyyden, ajantasaisuuden ja
kaytannon vaikutuksen.



Omavalvonnan raportointi - VIISI VUODENAIKAA 0Y

HUOM! Kirjaa kaikki omavalvontaan liittyvat havaitut epakohdat, riskit, poikkeamat, merkittavat muutokset,

korjaavat toimenpiteet, ohjeiden paivitykset ja kehittamistoimet talle lomakkeelle!

OMAVALVONNAN MUUTOS- JA KEHITTAMISLOKI
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omavalvontasuunnitelmaan
toimiston henkilokunnan
toimenkuvat

Asia ja Epdkohdan / Muutoksen / | Muutoksen | Vastuutaho | Julkaisu-/ Seuranta ja
paivamaara | korjauksen kuvaus syy kdyttoonotto | arviointi
paiva
19.3.2026 Omavalvonnan muutoksien | puute toimisto kayttoon- Otettu
Omavalvont | dokumentoinnin otto kayttoéon
a kehittdminen — uuden 19.3.2026 sujuvasti
muutos- ja kehittdmislokin
kayttoonotto (tama liite)
maaliskuu
2026 Henkilostotyytyvaisyyskysel | normaali toimisto 3/2026 seuraavassa
y ja sen raportointi seka seuranta kyselyssa
toimenpiteet arvioidaan
tuloksia
10/2025-
3/2026 Tasmennetty suosituksia kehittamis- toimisto 3-4/2026 seurataan
Ty6n lattialla tyoskentelyn ty0 raskaan tyohyvinvointia
fyysinen ergonomiaan liittyen tyon normaalein
turvallisuus | seka tarkennettu aiheuttaman keinoin
kotihoidon kuormitukse
tybergonomiaohjeistuksia n
yhteisty6ssa hallintaan
tyofysioterapeutin kanssa
3-4/2026 Kasitelty ennakoivasti
yksittdisen asiakkaan noussut toimisto ja heti normaali
ravitsemukseen huoli tiimivastaava asiakasseurant
liittyvaa havaittua t a
mahdollista riskia, annettu
uudet ohjeistukset
5/26 Taydennetty puute toimisto heti normaali
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