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Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot

(1.1ja1.2)

Palveluntuottaja
Nimi: Firehorse oy
Y-tunnus
2629656-7

Toimintayksikén nimi
Manskiven asumisyksikkd

Toimintayksikon sijainti
Hollola

Osoite

Manskiventie 1290

Postitoimipaikka ja posti nro
16790 Hollola

Palvelun muoto
Ymparivuorokautinen asuminen
Asiakasryhma

Aikuiset vammaiset

Asiakaspaikkamaara
10 asiakaspaikkaa

Yhteystiedot
puh:0400907084

Henkilostomaara
Lahihoitajia 6,3
Sairaanhoitajia 1,1
Hoiva-avustajia 1,7

Toimintayksikon johtaja
Susanna Packalen

Puhelin

0400907084

Sahkoposti
packalensusanna@gmail.com

Toimintayksikon esimies
Anu Jaskari

Puhelin

0404192271
Sahkoéposti
anu.marju@gmail.com

Hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue

Sijaintikunta
Lahti

Firehorse Oy on suomalainen sosiaali- ja terveysalan palveluyritys, joka tuottaa
asumispalveluita vammaisille henkildille. Yrityksen toiminta perustuu yksilolliseen
tukeen, turvalliseen elinymparistoon seka asiakkaiden osallisuuden ja hyvinvoinnin
vahvistamiseen.


mailto:packalensusanna@gmail.com

Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet (1.3)

Toiminta-ajatus:

Firehorse Oy:n Manskiven asumisyksikko tarjoaa turvallisen ja kodinomaisen ympériston, jossa
asukkaita tuetaan elamidan mahdollisimman omanndkoistd ja itsendistd elamdd heiddn voimavaransa
huomioiden. Toiminta perustuu yksilolliseen palvelusuunnitelmaan ja jatkuvaan vuorovaikutukseen
asiakkaiden ja heiddn ldheistensd kanssa. Manskiven asumisyksikko tarjoaa asukkaille
voimaannuttavaa elinympaéristod, silld se sijaitsee maaseudulla luonnon rikkauksien keskelld.
Manskiven yksikkdé mahdollistaa myos eldinten kanssa toimimisen.

Toimintaperiaatteet:

e Asiakaslahtoisyys ja yksilollisyys

Jokaiselle asukkaalle laaditaan henkildkohtainen palvelu- ja hoitosuunnitelma yhteistyossa
asukkaan, hanen laheistensa ja hyvinvointialueen edustajien kanssa.

o Asukkaan mielipide ja toiveet kirjataan selkokielella ja niita tarkistetaan
sadannollisesti.

o Paatoksia koskevat asiat kaydaan lapi yksilo- ja yhteisokokouksissa.

e Esimerkiksi: jos asukas haluaa opetella ruoanlaittoa, ohjaajat laativat tuetun
harjoitteluohjelman ja varmistavat turvalliset tydskentelyolosuhteet.

e [tsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen

Jokaisella asiakkaalla on oikeus tehdad omaa elamaansa koskevia valintoja. Ohjaajien
tehtava on tukea paatoksentekoa, ei tehda paatoksia asiakkaan puolesta.

o Tarvittaessa kaytetaan tukiviittomia, kuvakommunikaatiota ja selkokielta, jotta
asukas ymmartaa vaihtoehdot.

o Rajoitustoimia kaytetdan vain lain sallimissa poikkeustilanteissa, ja ne kirjataan
tarkasti.

e Turvallisuus ja laadukas arki
Turvallisuus kattaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden.

e Yksikdssa on paivitetty turvallisuus- ja pelastussuunnitelma, ja henkildsto
harjoittelee sdannollisesti hata- ja poistumistilanteita.

o Laakkeiden kasittelyssad noudatetaan ladkitysturvallisuuden ohjetta, jossa on
kaksoistarkastusmenettely.

e Psyykkista turvallisuutta vahvistetaan ennakoivalla vuorovaikutuksella ja
rauhallisella ohjaamisella.

o Esimerkiksi: ydvuorossa oleva tydntekija varmistaa iltakierrossa, ettd kaikki ovet
ovat lukossa ja lddkekaappi on suljettu.




e Osallisuuden tukeminen ja yhteisollisyys

Yhteisollisyys tarkoittaa, ettd asukkaat voivat osallistua yksikdn arkeen ja paatoksentekoon
omien voimavarojensa mukaan.

o Jarjestetadn asukaskokouksia kuukausittain, joissa paatetdan yhteisista asioista
(esim. retkikohteet, sisustustoiveet).

e Asukkailla on mahdollisuus osallistua kodinhoitoon ja pieniin tyotehtaviin, kuten
leipomiseen tai pihanhoitoon.

o Yksikkod tekee yhteistyota paikallisten toimijoiden kanssa: esim. osallistuminen
hevostallin toimintaan, erityisliikuntaan tai paivatoimintaan.

e Ammattitaitoinen ja valittava henkil6sto

Tydntekijat ovat koulutukseltaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia (lahihoitajia,
sosionomeja, sairaanhoitajia).

e Jokainen tyontekija saa perehdytyksen omavalvontaan, ladkehoitoon,
turvallisuuteen ja asiakkaiden kohtaamiseen.

e Henkildsto osallistuu vuosittaisiin koulutuksiin (esim. ensiapu, vuorovaikutus,
haastavan kayttaytymisen hallinta).

o Tydn ohjaus ja tiimipalaverit tukevat yhtenaisia toimintatapoja ja tydhyvinvointia.

Esimerkki: ohjaaja huomaa muutoksen asukkaan mielialassa ja ottaa havainnon
tiimipalaveriin, jossa paatetaan tukea lisdavista toimista yhteistydssa terveydenhoitajan
kanssa.

o Yhteistyo verkostojen ja laheisten kanssa

toiminta on avointa ja yhteistydhon perustuvaa. Laheisten ja yhteistydotahojen roolia
pidetaan tarkedna osana asiakkaan elamaa.

e Laheisneuvottelut jarjestetaan vahintaan kaksi kertaa vuodessa.

e Yhteistydta tehdaan esim. terveydenhuollon, paiva- ja tydtoiminnan, fysioterapian,
ja sosiaalityon kanssa.

o Esimerkiksi: jos asiakkaalla havaitaan toimintakyvyn laskua, ohjaaja ottaa yhteytta
fysioterapeuttiin ja suunnittelee yhdessa kuntouttavia harjoitteita.

Palvelut sisaltavat mm.

e Asumisen ja arjen tuen (ohjaus, apu paivittaisissa toiminnoissa)

Yksilollista apua ja ohjausta paivittaisissa toiminnoissa, kuten hygieniasta
huolehtimisessa, pukeutumisessa, ruokailussa, siisteyden yllapidossa ja
ajanhallinnassa. Tuen maaraa ja muotoa saadetaan asiakkaan toimintakyvyn,
tavoitteiden ja toiveiden mukaan.




Yksikko vastaa siita, etta jokainen asukas saa tarvitsemansa terveyden- ja sairaanhoidon
palvelut. Tama tarkoittaa yhteydenpitoa laakariin, sairaanhoitajaan, fysioterapeuttiin,
hammashoitolaan ja muihin ammattilaisiin seka ladkehoidon toteuttamista turvallisesti.

¢ Kuntouttavan ja aktivoivan ty6otteen

Kuntouttava tyoote on lapileikkaava toimintaperiaate. Se tarkoittaa, etta
ohjaajat tukevat asukkaita kayttamaan omia voimavarojaan
mahdollisimman itsenaisesti. Tavoitteena on yllapitaa fyysista, psyykkista
ja sosiaalista toimintakykya arjen kaikissa vaiheissa. Esimerkkina tasta.
Luovat aktiviteetit, kuten musiikki ja muu taide.

Arjen kuntoutumista arvioidaan saannollisesti viikkopalavereissa. Mahdollinen
toimintakyvyn lasku kirjataan heti, ja tukea vahvistetaan (esim. lisaharjoituksia tai
terveydenhuollon konsultaatio).

e Yhteistyon terveydenhuollon ja muiden palveluiden kanssa

Yksikko vastaa siita, etta jokainen asukas saa tarvitsemansa terveyden- ja
sairaanhoidon palvelut. Tama tarkoittaa yhteydenpitoa ladkariin,
sairaanhoitajaan, fysioterapeuttiin, hammashoitolaan ja muihin
ammattilaisiin seka ldakehoidon toteuttamista turvallisesti.

Laakitysturvallisuudesta vastaa nimetty laakehoitovastaava, joka tarkistaa
ladkehoitosuunnitelman vuosittain ja jarjestaa henkilostolle laakehoidon koulutuksia ja
osaamisen nayttoja.

e Pienryhma- ja yhteisotoimintaa asiakkaiden omien kiinnostusten pohjalta

Viriketoiminta tukee asukkaiden hyvinvointia, rytmittaa paivaa ja ehkaisee
passivoitumista. Ohjelma suunnitellaan yksilollisesti asukkaiden
kilnnostusten ja toimintakyvyn mukaan.

Viriketoiminnan toteutumista ja osallistumista kirjataan paivittaismerkintaan. Henkilosto
arvioi, miten toiminta tukee kunkin asukkaan tavoitteita (esim. vuorovaikutuksen,
itseluottamuksen tai toimintakyvyn vahvistumista).

Paivays (1.4)

Omavalvontasuunnitelman laadintapéaiva: 29.12.2025
Omavalvontasuunnitelman tarkistuspaiva: 25.3.2026

(Tarkistetaan 6kk vilein tai tarvittaessa useammin)




2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja
julkaiseminen seka vastuunjako

Omavalvontasuunnitelman laatiminen (2.1)

Omavalvontasuunnitelma on Firehorse Oy:n Hollolan asumisyksikon toiminnan laadun ja
turvallisuuden varmistamisen keskeinen tydvaline. Suunnitelma on laadittu yhteistydssa
henkiloston, vastuuhenkiléiden ja johdon kanssa.

Suunnitelman tarkoituksena on

e varmistaa toiminnan lainmukaisuus ja asiakkaiden oikeuksien toteutuminen,

o tukea yksikdn laadunhallintaa, turvallisuutta ja jatkuvaa kehittamista,

e ohjata henkildstoa havaitsemaan, ehkaisemaan ja korjaamaan toiminnassa
ilmenevia puutteita.

Suunnitelmaa tarkistetaan vahintaan kerran vuodessa tai aina, kun toiminnassa,
henkilostdssa tai palvelun sisallossa tapahtuu olennaisia muutoksia.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaa

Yksikon johtaja:

Susanna Packalen

puh: 0400907084

Valmisteluun osallistuneet (2.2)

Omavalvontasuunnitelman valmisteluun ovat osallistuneet:

e Yksikon vastuuhenkilo: Anu Jaskari

e Firehorse Oy:n edustaja: Susanna Packalen

e Henkil6sto osallistuu suunnitelman pdivittimiseen ja arviointiin yhteisissa

kehittdmispalavereissa. Asiakkaiden ja omaisten palautteita hyodynnetdéin suunnitelman
siséllon ja kdytantdjen kehittimisessa.



Vastuunjako omavalvonnassa (2.3)

Vastuutaho Tehtaviit ja vastuualueet
Vastaa omavalvontasuunnitelman yleisesti laadinnasta, hyvéksymisesta ja

palveluntuottaja . . . oy Do o
: resurssien varmistamisesta sekd lain ja viranomaisohjeiden
(Firehorse Oy) .
noudattamisesta.
Yksikon Vastaa omavalvontasuunnitelman kéytinnon toteutuksesta, henkildston
vastuuhenkild (Anu  ohjeistamisesta ja kouluttamisesta, seki siitd, ettd suunnitelma on ajan
Jaskari tasalla ja kaikkien saatavilla.
e Toimii suunnitelman mukaisesti, havainnoi ja raportoi epakohdista,
Henkil6sto

osallistuu omavalvonnan toimeenpanoon ja kehittdmiseen.

Omavalvontasuunnitelman julkaiseminen (2.4)

Omavalvontasuunnitelma on

e saatavilla yksikon tiloissa asiakkaille ja omaisille

o esillayksikon yleisissa tiloissa ja pyynnosta luettavissa sahkdisena versiona,

o kaytettavissa valvontaviranomaisille (esim. Valvira, hyvinvointialue, AVI).

Jokainen tyontekija perehdytetaan suunnitelmaan osana tydsuhteen aloitusta. Paivityksista
tiedotetaan henkildstolle ja asiakkaille selkeasti, ja muutokset kirjataan dokumentin
viimeiselle sivulle muutoshistoriaan.

Paivays ja hyvaksynta (2.5)

Laadittu: [29.12.2025]
Hyvaksynyt: [Susanna Packalen]
Seuraava tarkistuspaiva: [25.9.2026]



3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja

menettelytavat

Firehorse Oy:n Manskiven yksikossa omavalvonta on osa jokapaivaista toimintaa. Kaikkien
tydntekijoiden velvollisuutena on seurata, arvioida ja kehittda toiminnan laatua, turvallisuutta
ja asiakaslahtoisyytta. Omavalvonta perustuu yhteiseen toimintakulttuuriin, jossa
havaittuihin puutteisiin puututaan hetija niista opitaan.

Omavalvonnan keskeiset tavoitteet ovat

e asiakkaiden hyvinvoinnin, turvallisuuden ja oikeuksien turvaaminen

e laadukkaiden ja jatkuvien palvelujen varmistaminen

o riskien ennaltaehkaisy ja varhainen reagointi ongelmiin

e henkildston ammattitaidon ja tyohyvinvoinnin yllapito

Palvelujen saatavuuden varmistaminen (3.1)

Miten varmistetaan asiakkaan paasy palveluihin ja hoitoon (3.1 A)

Firehorse Oy:n Manskiven asumisyksikko tarjoaa kehitysvammaisten henkildiden
ympérivuorokautista asumista ja tukea. Palvelujen saatavuus varmistetaan monitasoisesti
suunnittelun, henkildstdresurssien ja yhteistyon kautta.

Palvelujen jatkuvuus ja saavutettavuus: Yksikkd on avoinna 24 tuntia
vuorokaudessa vuoden jokaisena paivana, ja henkilostdoa on aina paikalla
asiakkaiden tarpeiden mukaisesti.

Paasy palveluun: Uuden asiakkaan palvelu alkaa aina kunnan tai
hyvinvointialueen paatoksen mukaisesti. Palvelun aloitus suunnitellaan

etukateen yhdessa asiakkaan, omaisten ja moniammatillisen tiimin kanssa.

Yhteydenpito ja tiedonsiirto: Yksikon vastuuhenkilo ja palveluohjaaja kayvat
sdannollisesti lapi palvelukokonaisuudet yhteistydtahojen kanssa
(hyvinvointialue, terveydenhuolto, tyd- ja paivatoiminta, perhe).

Palautekanavat: Asiakkaille ja laheisille on tarjolla palautteenanto- ja
ilmoituslomakkeita seka suullinen palautemahdollisuus, jotta mahdolliset
viiveet tai ongelmat palveluihin padsyssa havaitaan nopeasti.

Palveluntuottaja varmistaa, etti asiakkaat saavat palvelua ilman kohtuutonta viivetta ja ettd
palveluiden sisdlto vastaa asiakkaiden yksildllisiin tarpeisiin perustuvaa palvelusuunnitelmaa.
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Miten palveluntuottaja varmistaa riskienhallinnan ostopalveluissa ja
alihankinnassa
Firehorse Oy vastaa kokonaisuudessaan palveluiden laadusta ja turvallisuudesta myos

silloin, kun osa palveluista hankitaan ulkopuolisilta toimijoilta (esimerkiksi ladkari-,
fysioterapia-, siivous- tai jatehuoltopalvelut).

Kaytdnndn menettelyt:

o Jokaisesta ostopalvelusta on kirjallinen sopimus, jossa méaaritellaan palvelun
sisalto, vastuut, tiedonkulku ja laadunvarmistusmenettelyt.

e Sopimuskumppaneilta edellytetdan voimassa olevia lainsdadannon mukaisia lupia
ja vakuutuksia seka omia omavalvontasuunnitelmia.

e Yksikon vastuuhenkilo valvoo alihankinnan laatua seuraamalla reklamaatioita,
poikkeamia ja asiakaspalautteita.

o Kaikki yhteistydkumppanit auditoidaan vahintaan kerran vuodessa; poikkeamat
kirjataan ja kasitellaan Firehorse Oy:n omassa poikkeamienhallintajarjestelmassa.

e Alihankkijoiden tyontekijoilta edellytetdan salassapito- ja tietosuojasitoumuksia,
kun he toimivat yksikon asiakkaiden kanssa.

Vastuu asiakas- ja potilasturvallisuudesta sailyy aina Firehorse Oy:lla, vaikka osa palveluista
tuotetaan ostopalveluna.

Taulukko 1: Palveluyksikon keskeisimpié palveluita ja hoitoon piasyi koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Riskin arviointi
Tunnistettu riski (todennakoisyys x Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

Kaytdssa varahenkildjarjestelma ja sijaisten
halytyskaytantd. Tyontekijat voivat joustaa

N . ) . .. vuoroissa sovitusti. Poikkeamatilanteissa
akillisen sairastumisen 3 x 3 =9 (keskisuuri)

1. Henkilostovaje

vastuuhenkilo raportoi johdolle ja arvioi
tilanteen asiakkaiden turvallisuuden
nakokulmasta.

vuoksi

11



Riskin arviointi
Tunnistettu riski (todennakoisyys x Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

. Tiivis yhteys hyvinvointialueen
2. Uuden asiakkaan ] . . . )

. palveluohjaukseen ja selkea prosessi uusien
palvelun aloitus 2x3=6

viivastyy hallinnollisten (kohtalainen)

asiakkaiden vastaanottamiseen.

. . Yhteistyopalaveri jarjestetdan viimeistaan
syiden vuoksi " e
viikossa paatoksen jalkeen.

. . Tarjous- ja sopimusvaiheessa
3. Alihankkijan . . .
laadunvarmistusvaatimukset maaritelty.
tuottaman palvelun . . o o . o
. 2 x 4 = 8 (keskisuuri) Vuosittainen auditointi, poikkeamaraportointi
laatu ei vastaa . . ]
ja reklamaatio-menettely. Laatuvaatimusten

vaatimuksia . . . o .
rikkominen johtaa yhteistyon keskeyttdmiseen.
4. Tiedonkulun Kaytdssa yhteinen tiedonsiirtolomake,
katkeaminen asiakkaan 3x4=12 sahkdinen kirjausjarjestelma ja sovitut
X =
hoitoketjussa (esim. o ilmoitusprosessit. Henkilosto koulutettu
(merkittava) e . .
terveydenhuolto - valittomaan tiedonvalitykseen ja
asumisyksikkad) dokumentointiin.

5. Kuljetuspalvelun . . . . o
L ) . Varakuljetussopimus ja mahdollisuus kayttaa
viivastyminen tai o . .
. . 2x2=4(matala) yksikdn omaa ajoneuvoa. Asukkaiden
peruuntuminen (esim. . ) S
o aikataulujen priorisointi.
paivatoimintaan)

6. Tekninen vika
(sdhkdkatkos, IT-hairid), 2x3=6

joka estaa paasyn (kohtalainen)
asiakastietoihin

Valmiussuunnitelma, paperivarmennettu
asiakkaiden perustieto- ja laakelista.
Saannollinen varmuuskopiointi.

Yhteenveto: Palvelujen saatavuuden riskienhallinta perustuu varautumiseen, henkiloston
riittdvyyteen ja toimiviin yhteistydverkostoihin. Menettelyjd seurataan omavalvontajdrjestelmassé ja
johdon katselmoinneissa vahintdan kaksi kertaa vuodessa.
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Palveluiden jatkuvuuden varmistaminen (3.2)

Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi (3.2 A)

Firehorse Oy:n Manskiven asumisyksikko tekee tiivista yhteistyota useiden
toimijoiden kanssa varmistaakseen asiakkaiden palvelujen jatkuvuuden ja

kokonaisvaltaisen tuen.

Monialaisen yhteistyon periaatteet perustuvat Sosiaalihuoltolakiin
(1301/2014) ja Vammaispalvelulakiin (675/2023) seka asiakkaiden yksildllisiin
palvelusuunnitelmiin.

Yhteistyo muiden toimijoiden kanssa:
Palveluyksikko tekee monialaista yhteistyota paikallisten viranomaisten ja
yhteistydkumppaneiden kanssa, kuten:

Paijat-Hameen hyvinvointialue — sosiaality0o, laakarit, terveydenhoito, omaohjaajat

Erikoissairaanhoito (esim. kehitysvammapoliklinikka, psykiatria)

Paiva- ja tydtoiminnan jarjestajat

Fysioterapia-, puheterapia- ja toimintaterapiapalvelut

Apteekit ja laakejakelupalvelut

Omaiset ja laheiset, joiden kanssa pidetdan saanndallisia yhteistyopaivia ja
hoitoneuvotteluja

Tiedonkulun varmistaminen:

Kaytossa on yhtendinen sahkdinen kirjausjarjestelma (Hilkka), johon kaikki tydntekijat
kirjaavat paivittaiset havainnot ja toimet.

Asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmat paivitetdan moniammatillisesti vahintaan
kerran vuodessa tai aina tilanteen muuttuessa.

Verkostopalaverit jarjestetadn vahintdan kaksi kertaa vuodessa jokaisen asiakkaan
kohdalla.
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Valmius- ja jatkuvuudenhallinta (3.2B)

Valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaa

Anu Jaskari, yksikdon vastuuhenkilo
Tehtavanimike: vastaava sairaanhoitaja ja esimies
Puhelin: 0404192271

Sahkoposti: anu.marju@gmail.com

Valmiuden ja jatkuvuudenhallinnan maaritelma:

Palvelun valmiudella ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan yksikon kykya yllapitaa
toimintaansa hairiottomasti myos poikkeustilanteissa, kuten henkilostdvajeessa,
sadhkokatkoksissa, laiterikoissa tai terveydenhuollon kriisitilanteissa.

Tavoitteena on turvata asiakkaiden hyvinvointi, terveys ja turvallisuus kaikissa olosuhteissa.

Kaytannon menettelytavat:

e Yksikolla on kirjallinen valmius- ja jatkuvuussuunnitelma, joka sisaltaa ohjeet
mahdollisten kriisitilanteiden (sahkokatkos, vesivahinko, henkilostovaje, evakuointi)
varalta.

e Henkildstd saa perehdytyksen valmiussuunnitelmaan tyon alussa ja harjoittelee
toimintaohjeita vuosittain esimerkiksi poistumis- ja hatatilanneharjoituksissa.

e Saannolliset sdhko- ja laiteturvatarkastukset seka varavoimajarjestelma takaavat
kriittisten toimintojen jatkuvuuden.

e Yhteistyokumppaneiden ja huoltoliikkeiden yhteystiedot
sdilytetaan valmiuskansiossa, joka on kaikkien tyontekijoiden saatavilla.

Poikkeamien hallinta ja seuranta:

o Kaikki poikkeamat ja hairidtilanteet kirjataan sahkdiseen raportointijarjestelmaan.

e Johtojavastuuhenkilo kasittelevat tapaukset kuukausittain, ja tarvittaessa ne
raportoidaan viranomaisille.

Esimerkki kdytannosta:

Jos yovuorossa oleva tyontekija sairastuu yllattaen, yksikon vastuuhenkild halyttaa
varahenkilon paikalle. Asiakkaille tiedotetaan tilanteen vaikutuksista, ja poikkeama kirjataan
vaihtoraporttiin.
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Taulukko 2: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien

riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

1. Henkiloston akillinen
sairastuminen tai poissaolo

2. Pitka sahkokatkos tai
vesihuollon hairio

3. Tulipalo tai muu
rakennusvahinko

4. Tietojarjestelmien tai
internet-yhteyksien katkos

5. Epidemia tai
pandemiatilanne
henkiloston keskuudessa

6. Alihankkijan toiminnan
keskeytyminen (esim.
kuljetus, siivous,
ateriapalvelu)

7. Vakivaltatilanne tai
turvallisuusuhka yksikosséa

Riskin arviointi

(todennakoisyys x

vaikutus)

3 x 3 =9 (keskisuuri)

2 x4 = 8 (keskisuuri)

1 x5=5 (kohtalainen)

3 x3 =9 (keskisuuri)

2 x5 =10 (merkittava)

2 x 3 =6 (kohtalainen)

1 x5 =5 (kohtalainen)

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Varahenkildjarjestelma, sijaisten
halytyskaytannot, yhteistyd muiden
yksikdiden kanssa, tyontekijoiden
moniosaamisen kehittaminen.

Valmiussuunnitelma, varavoimaratkaisut,
yhteistyd kunnallistekniikan kanssa,
kriittisten laitteiden akkuvarmistus.

Pelastusharjoitukset 2 krt/vuosi,
automaattinen halytysjarjestelma,
henkildoston koulutus
alkusammutukseen.

Kaytdssa varmuuskopiot, kirjalliset
asiakaslistat, IT-paivystys. Tyontekijat
perehdytetty paperimenettelyyn
varatilanteissa.

Tartuntatautiohjeistus, maski- ja
kasihygieniakaytannot, yhteistyd THL- ja
hyvinvointialueen infektiotiimin kanssa.

Sopimuksissa varapalveluntarjoaja,
vaihtoehtoiset toimintamallit, sisaiset
varajarjestelyt.

Ennakoiva riskiarvio, henkiloston
koulutus uhka- ja vakivaltatilanteisiin,
nopea yhteys poliisiin/valvontaan.
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Palveluiden turvallisuuden ja laadun varmistaminen (3.3)

Palveluiden laadulliset edellytykset (3.3A)

Firehorse Oy:n Hollolan asumisyksikon toiminta perustuu sosiaalihuoltolain,
vammaispalvelulain ja asiakaslain mukaisiin laatu- ja turvallisuusvaatimuksiin. Tavoitteena
on varmistaa, etta jokainen asiakkaalle tuotettu palvelu on turvallinen, yksilollinen ja
laadukas. Firehorse oy edellyttaa kaikessa toiminnassaan seuraavien periaatteiden

toteutumista

Palveluiden laatuvaatimukset ja laadunhallinnan kaytannot

Asiakaslahtdisyys ja yksilollisten tarpeiden huomioiminen

Turvalliset ja esteettomat tilat seka toimintaymparisto

Ammattitaitoinen henkilosto, jolla on ajantasainen koulutus ja perehdytys

Jatkuva arviointi ja seuranta laatumittareiden avulla

Ennaltaehkaiseva riskienhallinta ja poikkeamien kasittely yhteisesti sovituin
menetelmin

Laadun seurannassa hyodynnetaan kaytannon tyokaluja:

Paivittainen kirjaaminen ja raportointi sdhkoiseen jarjestelmaan

Palautteiden ja reklamaatioiden kasittely osana kehittamista

Omavalvontatarkastukset ja sisaiset auditoinnit puolivuosittain

Riskienarviointilomakkeet ja tarkistuslistat, joilla varmistetaan palveluprosessin
turvallisuus

Riskienhallinnan vastuut ja organisointi

Riskienhallintaa johtaa yksikon vastuuhenkild, joka kokoaa poikkeamaraportit ja
seuraa korjaavien toimien toteutumista.

Henkilosto on velvollinen raportoimaan havaitsemistaan riskeista viipymatta.

Riskit kasitelldan tiimipalavereissa ja raportoidaan johdolle neljdnnesvuosittain.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen

Turvallisuus varmistetaan mm. seuraavin keinoin:

Tunnistamismenettelyt, joissa asiakkaan henkildllisyys ja laakitys varmistetaan aina
ennen laakehoitoa tai kuljetusta

Tarkistuslistat ja tydohjeet, kuten lAakehoidon kaksinkertainen tarkastus,
pelastussuunnitelman yllapito ja hatatilanneohjeet

Poikkeamien kasittelymalli: jokainen lahelta piti -tilanne kasitelladn heti tapahtuman
jalkeen, kirjataan ja analysoidaan

Asiakasturvallisuuskoulutus jarjestetadn saannollisesti, ja sen toteutuminen
kirjataan koulutusrekisteriin

Digitaalisten ja etdpalveluiden turvallisuus

Etayhteydet toteutetaan aina suojattujen yhteyksien kautta.

Digipalveluissa kaytetaan Valviran hyvaksymia tietojarjestelmia, ja kaikki
tiedonsiirrot salataan.

Henkildstd on perehdytetty tietosuoja-asetuksen (EU 2016/679) mukaisiin
kaytantoihin.

Asiakkaan tunnistaminen tehdaan ennen etapalvelutilannetta asiakkaan sovitulla
tavalla (esim. turvakoodi tai henkilollisyystarkastus).
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Toimitilat ja valineet (3.3B)
Tilojen ja valineiden kuvaus

Firehorse Oy:n Hollolan asumisyksikko sijaitsee juuri remontoidussa, esteettomassa
kiinteistossa, joka on suunniteltu kehitysvammaisten henkildiden turvalliseen ja
kodinomaiseen asumiseen.

Rakennuksessa on:
e 10 asuinhuonetta, yhteiset oleskelu- ja ruokailutilat seka iso pihapiiri ja
urheilukentta.
e henkildston tyotila ja ladkehuone, jotka on lukittu ja kulunvalvottuja
e asianmukainen ilmanvaihto, paloilmaisimet, sprinkleri- ja poistumisturvajarjestelma
Tilojen terveellisyys ja viranomaisluvat
o Rakennustarkastus ja pelastustarkastus on suoritettu hyvaksytysti 25.3.2026
(rakennus viela remontissa)
e Sisailman laatu, lampdtila ja ilmanvaihto tarkistetaan saannéllisesti.
e Vesi- ja sahkdjarjestelmat on huollettu suunnitelman mukaisesti, ja mittaustulokset
sdilytetaan kayttopaivakirjassa.
Yksityisyys ja turvallisuus
e Asukkaiden yksityisyytta suojaa huoneiden lukittavuus, adnenvaimennus ja
henkildtietojen kasittely vain asialliseen tarpeeseen.
e Henkilokunnalla on kayttéoikeudet vain oman vastuualueensa tiloihin.
o Asiakkaiden laakkeet ja kuluttajakemikaalit sailytetdan lukituissa kaapeissa.
Valineiden turvallinen kaytto ja huolto
o Kaikilla kayttovalineilla ja hoitotarvikkeilla (esim. nostolaitteet, rollaattorit,
verenpainemittarit) on huolto- ja tarkistusaikataulu, joka perustuu valmistajan
ohjeisiin.
e Valineiden kayttoon perehdytetdan tyon alkaessa ja uusia valineita kayttoon
otettaessa.
o Rikkinaiset tai epavarmat valineet poistetaan heti kytdsta ja toimitetaan huoltoon.
YUlWapito ja huoltokaytannot
e Kiinteistdon kunnossapidosta vastaa
e Juha Lehtimaki
puh: 0407773646
e Havaituista puutteista tehdaan vikailmoituslomake, joka toimitetaan suoraan
huoltoyhtidlle ja kirjataan vikakirjanpitoon.
e Turvallisuusvastaava tarkistaa kerran kuussa, etta korjaustoimet on tehty.
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Taulukko 3: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien

riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

ehkaisy- ja hallintatoimet

1. Laakkeenjakovirhe

2 x 4 = 8 (keskisuuri)

Kaksinkertainen tarkastus,
laakeluvat voimassa,
laakelista sahkoisesti ja
paperivarmenteena,
viikoittaiset auditoinnit.

2. Tulipalo tai
savuhalytykseen reagoinnin
viive

1 x5 =5 (kohtalainen)

Paloturvaharjoitukset 2
krt/vuosi,
poistumistarkastukset,
palovaroitin- ja
sammutinjarjestelmat
huollettu maaraajoin.

3. Hoitolaitteen (nostolaite,
verenpainemittari tms.)
rikkoutuminen kaytossa

2 x 3 =6 (kohtalainen)

Valineiden huoltopaivakirja,
tarkastus ennen kayttoa,
huoltoliikkeen tarkastukset
dokumentoitu.

4. Asiakkaan kaatuminen

3 x 3 =9 (keskisuuri)

Ennakoiva riskinarvio,
apuvalineiden oikea
mitoitus, liukastumisen
estaminen,
tapaturmaseuranta ja
raportointi.

5. Tietojarjestelmavika tai
tietovuoto

2 x5 =10 (merkittava)

Salattu yhteys,
kayttooikeushallinta,
saannollinen
tietoturvakoulutus,
varmuuskopiot.

6. Sahkokatkos tai tekninen
vika kriittisissa
jarjestelmissa

2 x 4 = 8 (keskisuuri)

Valmiussuunnitelma,
varavoimaratkaisut,
ohjeistus paperitietojen
hyddyntamisesta, yhteys
huoltovastaavaan.

7. Asiakkaan vakivaltainen
kayttaytyminen

2 x4 = 8 (keskisuuri)

Ennakoiva tyoote,
henkildston koulutus uhka-
ja vakivaltatilanteisiin,
selkeat de-
eskalaatiokaytannot.

Firehorse Oy:n Manskiven asumisyksikkd varmistaa palvelujen turvallisuuden ja laadun

kaytdnnonlaheisilld omavalvontakeinoilla. Jokainen tydntekija osallistuu laadun ja riskien

seurantaan paivittaisessa tydssa, ja tulokset kaydaan sdanndllisesti lapi johdon

katselmuksissa vahintadan puolivuosittain.
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Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja (3.3 C)

Vastuuhenkilot

Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja: Susanna Packalen
Tehtavanimike: Palveluyksikdn vastuuhenkild/ esimies: Anu Jaskari
Puhelin: 0404192271

Sahkoposti: anu.marju@gmail.com

Vastuualue: Vastaa asiakas- ja potilastietojen kasittelyn lainmukaisuudesta, ohjeistuksesta,

henkildostdn perehdytyksesta ja valvonnasta.

Tietosuojavastaava:

Juha Lehtimaki, tietosuojavastaava, Firehorse Oy

Tehtavanimike: tietosuojavastaava

Puhelin: 0407773646

Sahkoposti: juha.lehtimaki@tampere.fi

Vastuualue: Vastaa tietosuojalainsaddanndn noudattamisen valvonnasta, henkildston
neuvonnasta ja tietoturvaloukkausten hallinnasta yritystasolla.

Tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain noudattaminen

Firehorse Oy noudattaa kaikessa toiminnassaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU
2016/679, GDPR) ja tietosuojalakia (1050/2018).

Tietojen kasittely perustuu lakisaateiseen velvoitteeseen ja asiakkaan palvelusopimukseen.

Periaatteet, joita noudatetaan:

e Tarkoitussidonnaisuus: Tietoja kerataan vain asiakkaan hoidon ja palvelun
toteuttamiseksi.

o Tietojen minimointi: Vain tarpeelliset tiedot kasitellaan.

e Oikeellisuus ja ajantasaisuus: Tietoja paivitetaan ja oikaistaan ilman aiheetonta
viivetta.

o Luottamuksellisuus ja turvallisuus: Tiedot suojataan fyysisesti ja sahkoisesti.

o Sailytyksen rajoittaminen: Tietoja sailytetaan vain niin kauan kuin se on lain mukaan
tarpeen.

Jokainen tyontekija on allekirjoittanut salassapitositoumuksen ja sitoutunut tietosuoja- ja
tietoturvaohjeisiin ennen asiakastietojen kasittelyn aloittamista.
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Ohjeet ja henkiloston tietosuojaosaaminen

e Yksikdssa on kirjallinen Tietosuoja- ja tietoturvaohjeistus, joka on helposti
henkildstdn saatavilla sdhkoisessa kansiossa ja koulutusmateriaalina.

e Ohje sisaltaa kaytannot tietojen kerdamisesta, sailyttdmisesta, siirtdmisesta ja
havittamisesta seka toimintamallit tietoturvaloukkauksissa.

o Tietosuoja- ja kirjaamiskoulutus jarjestetaan uusille tyontekijoille perehdytyksen
yhteydessa ja koko henkildstolle kerran vuodessa.

e Henkildsto harjoittelee kdytadnndn tietosuojatilanteita (esim. tietopyyntd,
virheellisen tiedon korjaus, asiakirjan luovutus) simulaatioina osana sisaista
koulutusta.

o Tietoturvaloukkauksissa noudatetaan ohjetta: loukkaus raportoidaan valittomasti
vastaavalle ohjaajalle ja tietosuojavastaavalle, jotka arvioivat ilmoitusvelvollisuuden
tietosuojavaltuutetulle 72 tunnin sisalla.

Tietojarjestelmat ja kirjaaminen

Asiakastiedot kirjataan Hilkka jarjestelmaan, joka tayttaa asiakastietolain mukaiset
vaatimukset ja on rekisterdity Valviran tietojarjestelmaluetteloon.

Lisaksi kiiretilanteissa on kaytdssa paperivarajarjestelma, joka arkistoidaan ja siirretaan
sahkdiseen jarjestelmaan heti, kun se on mahdollista

Tiedot varmuuskopioidaan automaattisesti paivittain.

Tietojen arkistointi ja sailytys tehdaan asiakastietolain mukaisesti:

hoitosuunnitelmat ja asiakaskirjaukset sailytetdan 12 vuotta viimeisesta merkinnasta,

laakehoitoa koskevat tiedot vahintaan 5 vuotta
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Tietojen tarkastus, korjaus ja luovutus

e Asiakkaalla on oikeus tarkastaa hanesta tallennetut tiedot kirjallisesti. Pyynto
osoitetaan yksikén vastuuhenkilolle tai tietosuojavastaavalle.

o Tietoihin liittyvat korjaukset tehdadan asiakkaan tai hanen laillisen
edustajansa pyynnostéa, ja muutokset dokumentoidaan lokiin.

e Asiakkaan tietoja voidaan luovuttaa vain:

o lain, viranomaispyynnon tai hoitosuhteen perusteella,

o asiakkaan kirjallisella suostumuksella,

o valttamattomina tietoina yhteistydkumppaneille (esim.
terveydenhuolto, hyvinvointialue, apteekit).

o Kaiken tietojen luovuttamisen yhteydessa tarkistetaan henkilén oikeutetut
perusteet ja tehdaan kirjallinen merkinta luovutuksesta.

Kayttooikeudet ja hallinta

o Jokaiselle tydntekijalle myonnetdan henkildkohtainen kayttajatunnus ja
salasana asiakasjarjestelmaan.

o Kayttooikeudet maaritetdan tehtavakohtaisesti (“tarpeen mukaan” -periaate).

o Kayttdoikeuksien hallinnasta vastaa yksikdn vastuuhenkild yhdessa Firehorse
Oy:n jarjestelmavastaavan kanssa.

o Kaikista jarjestelmatoiminnoista muodostuu lokiseuranta, jota tarkistetaan
sadannodllisesti.

o Tyobntekijan tydosuhteen paattyessa kayttooikeudet poistetaan valittomasti.

Tietosuojan toteutumisen seuranta

Omavalvonnan seurannassa kaytetaan tietosuojaraportteja, koulutusrekisteria ja poikkeamalokia.

Tietosuojavastaava raportoi vuosittain johdolle tietosuojatoteutumisesta ja mahdollisista
kehitystarpeista.

Naiden tietojen perusteella paivitetaan ohjeet ja koulutusmateriaalit.

Jos viranomainen (esim. Tietosuojavaltuutettu tai Valvira) antaa maarayksia, ne otetaan kayttoon
viipymatta ja dokumentoidaan.

Yhteenveto:

Firehorse Oy:n Manskiven yksikossa henkilotietojen ja asiakastietojen kasittely perustuu
lakisaateisiin periaatteisiin, tiukkoihin kayttdoikeusrajoihin ja jatkuvaan koulutukseen.
Tietosuoja on osa paivittaistd omavalvontaa, ja jokainen tydntekija on velvoitettu toimimaan
tietosuoja-asetuksen ja organisaation ohjeiden mukaisesti.
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Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto (3.3D)

Vaatimustenmukaiset tietojarjestelmat

Firehorse Oy:n Hollolan asumisyksikdssa kaytetaan asiakastietolain

(703/2023) ja hallintosaannon mukaisia, Valviran tietojarjestelmarekisteriin hyvaksyttyja
tietojarjestelmia. Kaytdssa oleva jarjestelma on: Hilkka, joka on tarkoitettu sosiaalihuollon
asiakasrekisterin tietojen hallintaan ja sailytykseen.

Tietojarjestelmat tayttavat seuraavat vaatimukset:

e neovat yhteensopivia Kanta-palvelujen kanssa (mikali yhteiskaytto sovittu),

e netukevat lain edellyttdamaa tietojen eheytta, luottamuksellisuutta ja
kaytettavyytta,

e niissa on selkeat kayttooikeusprofiilit ja lokiseuranta,

e paasy palveluun on suojattu monivaiheisella tunnistautumisella (vahva
tunnistautuminen, VPN, salasana ja kayttdoikeusnimike).

Yksikossa kaytetaan tietoturvallisia toiminta-alustoja myos sisaisessa viestinnassa (esim.
salattu sahkdposti ja pilvipalvelu, joka noudattaa tietosuojavaatimuksia).

Jarjestelmien kaytto ja henkiloston osaaminen

e Jokainen tydntekija perehdytetdan jarjestelman kayttoon tydsuhteen alussa.

e Perehdytyksessa kasitelldan tietojen kirjaaminen, salassa pidettavan tiedon
kasittely, lokien seuranta ja varmuuskopiointi.

e Henkilosto saa vuosittain taydennyskoulutuksen digitaalisten jarjestelmien
kaytosta, johon sisaltyy ohjeistus tietoturvapoikkeamien tunnistamiseen ja
ilmoittamiseen.

e Uusien tyontekijoiden jarjestelmatunnukset myontavat ja hallinnoi Firehorse
Oy:n IT-vastaava vain esihenkildn hyvaksymisesta.

Kayttooikeuksia tarkistetaan vahintaan kerran vuodessa seka aina tehtavankuvan
muuttuessa.

Tietoturvasuunnitelma ja sen vastuut

Firehorse Oy:lla on yritystasoinen Tietoturvasuunnitelma, joka on laadittu 4.3.2026 ja
paivitetaan vahintaan vuosittain tai aina, kun tietojarjestelmiin tehdaan olennaisia muutoksia.
Tietoturvasuunnitelmasta ja sen toteuttamisesta vastaa:

Susanna Packalen.
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Firehorse Oy
Yksikon tietoturvasuunnitelman kaytannon toteutuksesta ja paikallisesta valvonnasta vastaa
yksikon vastuuhenkildo Anu Jaskari

Tietoturvasuunnitelma sisaltaa mm. riskikartoituksen, poikkeamien hallintamallin,
varmistusprosessit ja ohjeen tietojarjestelmakatkosten varalta.

Linkki Firehorse oy:n tietoturvasuunnitelmaan
file:///Users/fatimadiagne/Downloads/TIETOTURVASUUNNITELMA.pdf

Rekisterinpitajan oikeudet ja vastuut

Rekisterinpitdjana toimii Firehorse Oy, joka vastaa asiakkaiden tietojen oikeellisuudesta,
sailyttamisesta ja luvallisesta kasittelysta.

Alihankkijoiden ja ostopalveluntarjoajien kanssa on kirjalliset tietosuoja- ja
tietojenkasittelysopimukset (DPA), joissa maaritelldan vastuut, kasittelyn rajat ja
valvontamenettelyt.

Yritys valvoo, etta kaikki alihankkijat noudattavat asiakastietolain ja tietosuoja-asetuksen
vaatimuksia.

Ilmoitusvelvollisuus tietoturvapoikkeamista (asiakastietolaki 90 §)

Tietojarjestelman olennaisista poikkeamista tai tietoverkkoon kohdistuneista hairidista
ilmoitetaan valittomasti Firehorse Oy:n tietosuojavastaavalle.

Tietoturvavastaava arvioi tilanteen vakavuuden ja tekee tarvittaessa ilmoituksen:

o Tietosuojavaltuutetulle 72 tunnin kuluessa,

e seka Valviralle tai hyvinvointialueelle, jos poikkeama vaikuttaa palvelujen
jatkuvuuteen tai potilasturvallisuuteen.
Poikkeamat ja toimenpiteet dokumentoidaan poikkeamalokiin ja kasitelldan
omavalvontaseurannassa.

Teknologian turvallinen kaytto

Teknologian soveltuvuus ja kaytto

e Ennenuuden laitteen, jarjestelman tai ohjelmiston kayttédnottoa yksikon
vastuuhenkild arvioi sen soveltuvuuden palvelutoimintaan,
tietoturvallisuuden ja yhteensopivuuden.

o Kayttoonotossa jarjestetdan henkildostolle kayttokoulutus ja turvakayton
opastus.
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o Kaikista laitteista (esim. hoitajakutsujarjestelma, sdhkdiset ovilukot,
halyttimet) pidetaan ylla huoltopaivakirjaa, johon merkitdan huollot,
paivitykset ja mahdolliset viat.

Varautuminen teknologian vikatilanteisiin ja huoltoviiveisiin

e Palveluyksikon tietojarjestelmat varmistetaan paivittaisilld automaattisilla
varmuuskopioilla; kriittiset tiedot voidaan palauttaa 24 tunnin sisalla.

o Varajarjestelma (paperilomakkeet, manuaalinen kirjaaminen) on kaytossa
teknisen vian aikana.

e |T-huollosta vastaa sopimuskumppani Hollolan ATK-palvelut.

Asiakkaiden yksityisyys ja suostumukset teknologian kaytéssa

o Asiakkaan yksilolliset tarpeet huomioidaan ennen teknologian kayttodnottoa
(esim. sahkdinen laakejakelu, halytin, turvapuhelin).

o Teknologian kaytto edellyttaa aina kirjallista suostumusta asiakkaalta tai
hanen lailliselta edustajaltaan.

o Asiakasta informoidaan selkokielella siita, mita tietoja kerataan, mihin niita
kaytetaan ja kenella on paasy niihin.

e Suostumukset jarajaukset kirjataan asiakas- tai palvelusuunnitelmaan, jota
sailytetdan asiakastietojarjestelmassa

Jos asiakas ei halua teknologisia ratkaisuja (esim. paikkatietohalytin), hanen
itsemaaraamisoikeutensa kunnioitetaan ja valitaan vaihtoehtoinen tapa turvata hyvinvointi.

Yhteenveto:

Firehorse Oy:n Manskiven yksikdssa tietojarjestelmat ja teknologia tukevat turvallista,
tehokasta ja lainmukaista palvelutoimintaa. Turvallisuus perustuu kolmeen peruspilariin:
hyvaksyttyihin tietojarjestelmiin, jatkuvaan henkildston tietoturvakoulutukseen ja
varautumiseen poikkeamatilanteisiin.

Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot (3.3E)

Tyypillisimmat infektiot ja epidemiariskit

Palveluyksikon toimintaan liittyvat tavallisimmat infektiot ovat:

o hengitystieinfektiot (flunssa, influenssa, RSV),

e vatsataudit ja norovirusepidemiat,

e iho-ja kynsivammat seka paikalliset bakteeri-infektiot,

e virtsatieinfektiot erityisesti apua tarvitsevien asiakkaiden kohdalla
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Epidemiariski liittyy lahinna hengitystie- ja vatsatautiepidemioihin, jotka voivat levitd nopeasti
yhteisollisessa asumisymparistossa. Mahdollisia tartuntoja ehkaistdan ennakoivasti
hygieniamenettelyilla, rokotteilla ja nopealla reagoinnilla oireisiin.

Ennaltaehkaisy ja torjuntamenettelyt

o Yksikossa on kirjallinen hygienia- ja infektioiden torjuntaohjeistus, joka on osa
Firehorse Oy:n yhteista toimintajarjestelmaa.
o Jokaisella tyontekijalla on vastuu tavanomaisten varotoimien
noudattamisesta kaikessa tyossa.
e Toimintatavat sisaltavat:
o kasihygienia ennen ja jalkeen asiakaskontaktin,
o suojakasineiden ja kertakayttdisten suojainten kaytto tilanteen
mukaan,
haavojen suojaaminen,
ruokahygienian ja ldmpotilaohjeiden noudattaminen,
oireilevien henkiloiden valiton eristaminen omaan huoneeseensa,
o tartunnan saaneiden kasittely “puhdas-lika” -periaatteella.
Tyontekijoiden ja asiakkaiden influenssa- ja koronarokotukset varmistetaan vuosittain

o |0 |O

yhteistydssa hyvinvointialueen terveydenhuollon kanssa.
Hoitoon liittyvan infektion tunnistaminen

Henkilosto on koulutettu tunnistamaan infektion oireet: kuume, haavan markiminen, yska,
hengenahdistus, ripuli tai akillinen yleiskunnon lasku.

Kaikki epaillyt infektiot arvioidaan heti; tarvittaessa otetaan yhteys terveydenhuoltoon.
Infektioepaily kirjataan asiakastietojarjestelmaan ja merkitaan tartuntaseurantalistalle.

Ilmoitusmenettely ja seuranta

o Infektiotapauksista ilmoitetaan yksikon vastuuhenkildlle ja tarvittaessa
laakarille tai hyvinvointialueen infektioyksikolle.

e Epidemiatiedot toimitetaan tarvittaessa THL:n ja terveydenhuollon ohjeiden
mukaisesti, erityisesti jos kyseessa on tartuntatautilain (1227/2016)
mukainen ilmoitettava tauti.

e Jokaisesta poikkeamasta tehdaan infektiolomake, joka tallennetaan
laatujarjestelmaan ja kasitellddn omavalvontapalaverissa.

e Yksikossa pidetaan kirjaa infektiotapausten maarasta ja toistuvuudesta, ja
tietoja hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa.

Hygieniakaytannot ja vastuuhenkilo

e Kasihuuhteet ja desinfiointipyyhkeet ovat helposti saatavilla jokaisessa
huoneessa seka yhteisissa tiloissa.
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e Yksikossa toimii nimetty hygieniayhdyshenkild: Anu Jaskari, joka vastaa
hygienia-asioiden neuvonnasta, ohjeistuksesta ja tiedonkulusta.

e Hygieniayhdyshenkild osallistuu hyvinvointialueen hygieniaverkoston
koulutuksiin ja varmistaa, etta ohjeistus on ajan tasalla.

Henkiloston osaaminen ja koulutus

o Kaikille tyontekijoille jarjestetaan hygienia- ja
infektiotorjuntakoulutus vahintdan kerran vuodessa.

e Uudet tyontekijat saavat perehdytyksen tavanomaisiin ja kohdennettuihin
varotoimiin (kdsihygienia, suojaimet, siivousohjeet).

e Ohijeissa kasitelladn myos:

o rokotussuositukset (influenssa, hepatiitti, korona),

o tybhygienia ja tydvaatteiden kaytto,

o toiminta epidemiatilanteessa.

e Henkilostd saa kaytannon ohjausta esimerkiksi suojakasineiden ja -maskien
oikeasta kaytosta seka desinfiointimenetelmista.

Hygieniaohjeiden noudattamisen seuranta

e Vastuuhenkilo tekee hygieniakierroksen kerran kuukaudessa, jossa
tarkastetaan kasihuuhteiden saatavuus, siisteys ja jatteiden kasittely.

o Poikkeamat kirjataan tarkastuslomakkeelle, johon merkitddn toimenpiteet ja
korjausaikataulu.

e Henkiloston sitoutumista seurataan myds havainnoimalla tydskentelya
arjessa.

Konsultaatio ja yhteydenpito

Henkildsto voi tarvittaessa olla yhteydessa:

e Firehorse Oy:n hygieniayhdyshenkiléon

e Paijat-Hameen hyvinvointialueen hygieniatiimiin tai

e valvontaviranomaisiin (AVI, Valvira) vakavissa tapauksissa.

Yksikdssa on helposti saatavilla THL:n ajantasaiset hygieniaohjeet ja tartuntatautien
torjunnan materiaalit.

Puhtaus, siisteys ja jatehuolto

e Siivous toteutetaan siivoussuunnitelman mukaan, joka maarittelee paivittaiset,
viikoittaiset ja kuukausittaiset toimet.

e Siivouspalvelu on ulkoistettu sopimuskumppanille, ja jokaisesta siivouskerrasta
tehddan merkinta siivouspaivakirjaan.

e Puhdistusaineet ja kuluttajakemikaalit sailytetaan lukitussa siivouskomerossa.
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jatteet keratadn merkittyihin astioihin ja toimitetaan hyvaksytylle vastaanottajalle
(Steri/ Lassila & Tikanoja tms.).

e Jatehuolto noudattaa kunnan jatehuoltomaarayksia; vaaralliset ja tartuntavaaralliset

Tartuntavaarallisten jatteiden kasittelyohje sisaltyy yksikon infektioiden
torjuntasuunnitelmaan, jota paivitetdan vuosittain.

Yhteenveto

Firehorse Oy:n Hollolan asumisyksikon infektioiden torjunnan perustana ovat:
1. selkeat, ajantasaiset ohjeet ja osaava henkildsto,
2. nopea reagointi poikkeamiin ja kirjaaminen omavalvontajarjestelmaan,

3. hyva hygieniataso, kattava siivous- ja jatehuoltosuunnitelma seka henkilokunnan
koulutus.

Naiden avulla varmistetaan, etta tartuntatautien riski pysyy hallinnassa ja asiakkaiden seka
henkildoston terveys turvataan tehokkaasti.

Laakehoitosuunnitelma (3.3F)

Laakehoitosuunnitelman tiedot

Ladkehoitosuunnitelma laadittu: 22.2.2026
Viimeisin paivitys: 22.2.2026 (paivitetaan vuosittain tai muutosten yhteydessa)

Laatimisesta ja paivityksesta vastaava henkilo:

Anu Jaskari, palveluyksikdn vastuuhenkilo / vastaava ohjaaja
Puhelin: 0404192271

Sahkoposti: anu.marju@gmail.com

Laakehoidon toteutuksesta ja seurannasta vastaava henkilo:
Anu Jaskari, sairaanhoitaja

Rajatun laakevaraston vastuuhenkild:
Anu Jaskari, vastuuhenkild (ladkevarastosta vastaava)

Linkki Firehorse oy:n Laadkehoitosuunnitelmaan
file:///Users/fatimadiaghe/Downloads/Laakehoitosuunnitelma Manskiven
vksikko_allekirjoitettu (1).pdf
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Ladkehoitosuunnitelman sisalt6 ja seuranta

Yksikon laakehoitosuunnitelma kuvaa yksityiskohtaisesti:

laakehoidon toteutuksen periaatteet ja kaytannot,

vastuut ja tydnjaon,

laakkeiden tilaus-, sdilytys- ja jakeluprosessit,

koulutus- ja osaamisvaatimukset,

riskienhallintaohjeet, mukaan lukien poikkeamien ja haittavaikutusten raportointi.

Seuranta:

suunnitelman toteutumista valvotaan jatkuvasti paivittaisessa tydssa seka
sisdisissa auditoinneissa kahdesti vuodessa;

mahdolliset poikkeamat (esim. ladkkeen jakovirhe, sekaannus, allerginen
reaktio) kirjataan poikkeamalomakkeelle ja kasitellaan henkildostopalaverissa;

ldakehoitoa koskevat asiakirjat, kuten laakelistat ja tarkistuslomakkeet,
tarkistetaan viikoittain laakevastaavan toimesta;

ldakevaraston tdydennys ja lampoétilaseuranta dokumentoidaan.

Jokainen Ladkehoidon osaaminen ja lupakdytannot

laakehoitoon osallistuva tyontekija suorittaa lddkehoidon osaamisen
arvioinnin ja kirjallisen luvan ennen tehtavan aloittamista.

Lupakaytantd perustuu henkilon koulutukseen ja kokemukseen:

o lahihoitaja: saa laakehoitoluvan, kun osaaminen on arvioitu kaytannon
naytolla,

o sairaanhoitaja: toimii LAdkehoidon vastuuhenkiléna,

o opiskelija: saa osallistua lAdkehoitoon ohjatusti patevan tyontekijan
valvonnassa.

Osaamisen uusinta- ja kertauskoulutus jarjestetadn vahintaan joka toinen
vuosi tai heti, jos ladkehoidon ohjeistuksiin tulee muutoksia.

Haittavaikutus- ja poikkeamamenettelyt

Kaikki epaillyt ladkkeiden tai rokotteiden haittavaikutukset ilmoitetaan
Fimealle seka asiakkaan hoitavalle laakarille.

Sisainen poikkeamailmoitus tehdaan yrityksen sahkoiseen
omavalvontajarjestelmaan.

Poikkeamat analysoidaan ja kasitellaan henkiloston kanssa kehittavalla, ei-
syyttavalla toimintatavalla.

Toistuvista virheista laaditaan juurisyyn analyysi, jonka perusteella
suunnitelmaa tarkennetaan.
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Laakkeiden sailytys ja jakelu

o Laakkeet sailytetaan lukitussa, lampotilavalvotussa ladkehuoneessa erilldaan
muista tarvikkeista.

o Laakevaraston lampdtila kirjataan paivittain.

o Hoitajat jakavat ladkkeet ja kirjaavat jakotapahtuman jarjestelmaan
valittomasti.

o Kaytossa on kaksinkertainen tarkastusmenettely, erityisesti riskildakkeissa
kuten insuliineissa ja psyykenlaakkeissa.

e Vanhentuneet ladkkeet palautetaan apteekkiin ohjeiden mukaisesti.

Laadkevarkauksien ehkaisy ja poikkeamien kasittely

o Kaikki laakkeet, erityisesti PKV- ja huumausaineiksi luokitellut valmisteet,
sailytetdan omassa lukollisessa kaapissaan ja kirjataan
“erityisluovutuskirjaan”.

o |Laakevastaava tekee lddkelaskennan viikoittain ja raportoi poikkeamista
valittémasti vastuuhenkilolle ja johdolle.

o Epaily lAdkkeiden vaarinkaytdsta tai katoamisesta johtaa valittdémaan
selvitykseen, joka sisallytetadn omavalvontaraporttiin ja tarvittaessa
ilmoitetaan poliisille.

Kehittdminen ja jatkuva arviointi

e Laakehoitosuunnitelman toimivuutta arvioidaan henkiléston palautteen,
auditointien ja poikkeamien analyysien perusteella.

o Tarvittaessa suunnitelmaa muokataan yhteistydssa apteekin,
hyvinvointialueen sairaanhoidon ammattilaisten ja Firehorse Oy:n johdon
kanssa.

e Uutena elementtina otetaan kayttoon ladkehoidon laadun seurantamittari,
jossa arvioidaan asiakaskohtaisesti laakkeiden vaikutuksia ja tarpeettoman
laakityksen vahentamista.

Yhteenveto:

Manskiven yksikdssa ladkehoito toteutetaan suunnitelmallisesti, turvallisesti ja ajantasaisen
lainsdadannon ja STM:n Turvallinen ldékehoito — oppaan mukaisesti. Vastuut on selkeasti
maaritelty, poikkeamat kasitellaan systemaattisesti ja henkiloston ladkehoito-osaaminen
varmistetaan jatkuvalla koulutuksella ja valvonnalla.

Laakinnalliset laitteet (3.3 G)

Vastuut ja yhteystiedot

29



Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilo:

Anu Jaskari, palveluyksikon vastuuhenkild / vastaava ohjaaja

Puhelin: 0404192271

Sahkoposti: anu.marju@gmail.com

Tehtava: Vastaa siita, etta yksikdssa noudatetaan laakinnallisia laitteita koskevaa
lainsaadantda, valmistajan ohjeita sekad Fimean maarayksia.

Laitevastuuhenkild / huoltovastaavat:

Anu Jaskari, sairaanhoitaja — vastaa laaketieteellisten mittarien ja hoitolaitteiden kaytosta ja
kirjanpidosta

Anu Jaskari —vastaa paivittaisesta kunnonvalvonnasta ja huoltopyyntdjen tekemisesta

Velvoitteiden noudattaminen

Yksikkd noudattaa Laakinnéllisista laitteista annetun lain (719/2021) 4. luvun maarayksia.
Nain varmistetaan, etta kaikki kytettavat laitteet — kuten verenpainemittarit, henkildnostimet
ja kuumemittarit — ovat turvallisia, kayttotarkoitukseensa soveltuvia ja CE-merkittyja.

e Laitehankinnoista vastaa Firehorse Oy:n hankintavastaava yhteistyossa
yksikon vastuuhenkildon kanssa.

e Hankintavaiheessa tarkistetaan CE-merkinta ja
kayttotarkoitusmerkinnat seka laitteen mukana toimitettu kayttéohje.

o Kayttoohjeet sailytetdan aina laitteen yhteydessa, ja henkildsto
perehdytetaan niiden sisaltéon.

Laiteosaamisen varmistaminen

e Jokainen tyontekija saa perehdytyksen laitteiden kayttodn osana tydsuhteen
aloitusta.

e Perehdytys dokumentoidaan henkildostdn perehdytyslomakkeelle.

o Erityisia laitteita, kuten sahkokayttoisia nostimia, saa kayttaa vain
koulutuksen saanut tydntekija.

e Laiteturvallisuutta kasitelladn sdanndllisesti henkilostépalavereissa ja
tyonohjauksessa.

Huolto, ylldpito ja tarkastukset

o Kaikille lAdkinnallisille laitteille on huolto- ja tarkistusohjelma, joka maarittaa
huoltovalin ja vastuutahot (valmistajan ohjeiden mukaisesti).

e Huoltokirjanpito sailytetaan seka laitteen yhteydessa etta sdhkdisessa
huoltorekisterissa.
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o Laitteiden kunto tarkistetaan sdannollisesti kayton yhteydessa, ja
mahdollisista vioista tehdaan valittomasti huoltopyynto.

o Kaytosta poistetut tai vialliset laitteet merkitdan “Ei kayttoon” ja poistetaan
tiloista, kunnes huolto on tehty.

e Vuosittainen laiteauditointi varmistaa, etta kaytossa ei ole vanhentuneita tai
vaarallisia laitteita.

Laitteiden jaljitettavyys

e Jokainen laite on merkitty yksilollisella laitekoodilla tai sarjanumerolla, joka
l6ytyy huoltorekisterista.

o Kirjanpitoon tallennetaan: hankintapaivamaara, valmistaja, huoltohistoria ja
poistopaivamaara.

o Jos laite siirretaan toiseen yksikkoon tai poistetaan kaytdsta, merkinta
tehdaan jaljitettavyyden sailyttamiseksi.

Vaaratilanteiden ilmoittaminen

e Joslaakinnallinen laite aiheuttaa tai voisi aiheuttaa vaaratilanteen,
tapahtuma kirjataan heti sdhkdiseen poikkeamalomakkeeseen.

o Laitevastaava tutkii tilanteen yhdessa vastuuhenkildn kanssa ja paattaa,
onko tarvetta tehda Fimealle vaaratilanneilmoitus maarayksen 1/2023
mukaisesti.

o Vakavista tapahtumista tehdaan ilmoitus myds Valviralle ja turvallisuus- ja
riskienhallintaraporttiin.

o Laitteen kaytto keskeytetaan valittomasti selvityksen ajaksi.

Koulutus ja tiedonkulku

Laiteturvallisuus sisaltyy jokavuotiseen henkildston perehdytys- ja
taydennyskoulutukseen.

o Uusista laitteista jarjestetaan aina kayttoonotto- ja turvallisuuskoulutus ennen
niiden kayttamista asiakastyossa.

e Hygienia- ja turvallisuusvastaava tiedottaa henkildstolle Fimean ja STM:n uusista
ohjeista seka laitelainsdadanndn muutoksista.

Liitannaiset toimintasuunnitelmat

Yksikko pitaa ajan tasalla omaa laiteturvallisuussuunnitelmaa, joka toimii tdydentavana
osana ladkinnallisten laitteiden omavalvontaa.
Suunnitelma sisaltaa:

o kaikki yksikon kaytossa olevat laitteet ja niiden riskiluokitukset,

31




o tarkistusaikataulut,

e koulutettu henkilosto ja vastuunjaon,

e yhteystiedot huolto- ja laitevalmistajille.

Taulukko 3: Laakinnallisiin laitteisiin liittyvien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Riskin arviointi

(todennakdisyys x vaikutus)

Ehkaisy- ja hallintatoimet

1. Laitteen rikkoutuminen
kayton aikana

2 x 4 = 8 (keskisuuri)

Kayttoohjeiden mukaiset
huoltovalit, kayttajan
silmamaarainen tarkastus ennen
kayttoa, huoltopaivakirja ja
varaosapalvelu.

2. Laitteen virheellinen
kaytto (puutteellinen
perehdytys)

3 x 4 =12 (merkittava)

Koulutus ja
kaytdnnodnharjoittelu, selkea
ohjeistus laitteen yhteydess3,
laitekoulutusten rekisterointi.

3. Huoltoviive tai
huoltopuutteet

2 x 3 =6 (kohtalainen)

Huoltosopimus, sdanndllinen
huoltomuistutus,
vastuuhenkildn
kuukausiseuranta.

4. Sahkovika tai
turvallisuuspuute

1 x5 =5 (kohtalainen)

Sahkoturvallisuustarkastukset,
laite poistetaan heti
epailytilanteessa kaytosta ja
toimitetaan huoltoon.

5. Laitteen vaaratilanne
asiakkaan kanssa

2 x5=10 (merkittava)

Vaaratilanneilmoitus Fimealle,
valiton kayttokiellon
asettaminen, tapahtuman syyn
selvitys ja korjaavat toimet.

Yhteenveto:

Manskiven yksikko varmistaa, etta kaikki ladkinnalliset laitteet ovat turvallisia, huollettuja ja

asianmukaisesti kaytettyja. Henkilosto saa dokumentoidun koulutuksen, ja vaaratilanteet

kasitelldan viipymatta lakisaateisten menettelyiden mukaisesti. Tama kokonaisuus
tayttaa STM:n 2024:3 - Laakinnéllisten laitteiden turvallinen kéyttd -oppaan

seka Laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) vaatimukset.
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Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja
osaamisen varmistaminen (3.4)

Henkiloston maara, rakenne ja sijaisten kaytto

Firehorse Oy:n Hollolan palveluyksikossa tyoskentelee paasaantoisesti 8 vakituista sosiaali-
ja terveysalan ammattilaista, joista:

¢ 1,1 yksikon vastuuhenkild (vastaava ohjaaja tai sairaanhoitaja),
e 6,3 lahihoitajaa (ymparivuorokautisissa vuoroissa),

e 1,7 hoiva avustajaa

Lisaksi yksikolla on kaytossdan oma sijaisrengas seka Firehorse Oy:n sisdinen

varahenkildjarjestelma.
Kaikilla sijaisilla ja vuokratyontekijoilla tulee olla voimassa oleva koulutus, soveltuva
tydkokemus ja perehdytys yksikon kaytantdihin ennen tydvuoroon saapumista.

Henkiléstoresurssien riittdvyyden varmistaminen

e Henkilostomitoitus on vahintaan 0,6-1,0 tyontekijaa/asiakas, toiminnan
luonteen ja asukkaiden tuen tarpeen mukaan.

e Yksikon vastuuhenkild laatii tydvuorolistat kolmen viikon jaksoissa ja seuraa
henkilostéresurssin suhdetta asiakkaiden palvelusuunnitelmiin.

o Poissaolo- ja kuormitustilanteet kasitellaan viikoittain tiimipalavereissa;
tarvittaessa henkildstoresurssia lisdtaan tai toimintaa mukautetaan.

Ammattioikeuksien ja opiskelijoiden valvonta

e Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden oikeudet
tarkistetaan Valviran ja Suosikin rekistereistd ennen tydsuhteen alkua.

e Tydntekijoiden voimassa olevat luvat (mm. ladkehoitopatevyys, ensiapu)
kirjataan henkilostérekisteriin ja tarkistetaan vuosittain.

e Opiskelijat voivat toimia vain ohjatusti; heille nimetaan vastuullinen ohjaaja,
joka valvoo tehtavien rajausta ja kirjaa ohjauksen etenemisen.

Rikostaustan selvittaminen

e Lasten kanssa tydskentelevilta tarkistetaan rikostaustaote
lain 504/2002 mukaisesti ennen tydsuhteen alkua.

¢ Vammaisten ja idkkaiden asiakkaiden parissa tyoskentelevilta tarkistetaan
taustat valvontalain (28 §) mukaisesti.
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e Rikostaustalain mukainen selvitys sailytetaan tarkistusmerkintana
henkilostorekisterissa, ei alkuperaisia asiakirjoja.

Toimintamallit riittdvyyden varmistamiseen ja poikkeustilanteissa

e Vuorovastaava tarkistaa jokaisen vuoron alussa henkildostoresurssin.

e Mikalivajausta ilmenee:

1. varahenkilo kutsutaan,

2. tarvittaessa vastuuhenkild sopeuttaa toiminnan (esim. yhdistetyt
tehtavat, paivarutiinien muokkaus),

3. jos poikkeama jatkuu, ilmoitetaan toimitusjohtajalle ja kirjataan
omavalvontajarjestelmaan.

e Resurssin riittavyytta seurataan kuukausittain poissaoloraporttien,
tydhyvinvointikyselyiden ja asiakasturvallisuushavaintojen perusteella

Osaaminen, kielitaito ja tadydennyskoulutus

e Henkilostolla on sosiaali- ja terveysalan tutkinto (lahihoitaja, sosionomi,
sairaanhoitaja).

o Kielitaitovaatimuksena on hyva suomen kielen taito ja asiakkaan
ymmartadmisen kannalta riittdva kommunikaatio-osaaminen; osa
tyontekijoista hallitsee myos selkokielen ja tukiviittomat.

o TyoOntekijoiden osaamista ylldpidetaan:

o vuosittaisilla koulutuksilla (laakehoito, itsemaaraamisoikeus,
turvallisuus, vuorovaikutus),

o tydnohjauksella ja kehityskeskusteluilla (2 x vuodessa),

o osallistumalla hyvinvointialueen koulutuksiin ja
kehittdmisverkostoihin

Perehdytys ja seuranta

e Jokainen tydntekija saa henkilokohtaisen perehdytyssuunnitelman, jossa
kaydaan lapi omavalvontakaytannot, riskienhallinta ja yksikon toimintamalli.

e Perehdytys kestaa tyypillisesti 2 viikkoa, ja sen onnistuminen arvioidaan
kirjallisesti.

e Vastuuhenkilo seuraa tyontekijoiden osaamisen toteutumista kaytdnndssa ja

antaa palautetta valittomasti havaitessaan kehittamistarpeita.
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Henkiléstopalautteen kerddaminen ja kasittely

Sisdinen henkildstotyytyvaisyyskysely toteutetaan kerran vuodessa.

Tulokset kasitelldan tiimipalaverissa; keskeiset havainnot kirjataan
kehittamissuunnitelmaan.

Avoimen palautteen antamiseen kannustetaan.

Riskienhallintaosaaminen ja tyoturvallisuus

Henkilosto saa vuosittain koulutuksen riskienhallinnasta ja
tydturvallisuudesta.

Riskienhallinnan osaaminen varmistetaan perehdytyksessa ja
omavalvontatarkastuksissa.

Tyonantajan velvoitteet Tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaisesti
toteutetaan:

o tydymparistoriskien arviointi vuosittain,

o ergonomiakartoitus ja valineiden oikea kaytto,

o varhaisen tuen malli tydssajaksamiseen.

Havaittuihin epakohtiin reagoidaan valittomasti korjaavilla toimenpiteilla ja

toiminnan sopeutuksilla.

Taulukko 4: Henkiloston riittavyytta ja osaamista koskevien riskien tunnistaminen,

arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Riskin arviointi
(todennakdisyys x vaikutus)

Ehkaisy- ja hallintatoimet

1. Henkiléstovaje tai
poissaolot

3 x 4 =12 (merkittava)

Varahenkildjarjestelma,
resurssiseuranta, toiminnan
priorisointi, johdon
ilmoitusvelvollisuus.

2. Puutteellinen osaaminen
tai koulutus

2 x 4 = 8 (keskisuuri)

Perehdytys,
osaamiskartoitukset,
koulutussuunnitelma,
mentorointi.

3. Tyduupumus tai liiallinen
kuormitus

3 x 3=9 (keskisuuri)

Kuormituksen seuranta,
tyéhyvinvointikyselyt,
varhaisen tuen malli,
tyénohjaukset.

4. Ammattioikeuksien
puutteellinen tarkistus

2 x 5=10 (merkittava)

Valvonta Valvira- ja Suosikki-
rekisterien kautta,
tarkistuslomake arkistoon
ennen tyosuhteen alkua.

5. Tyoturvallisuusriski
(ergonomia, vakivallan uhka)

2 x 4 = 8 (keskisuuri)

Tyoturvallisuuskoulutukset,
turvallisuusharjoitukset,
tydpisteiden ergonomia.
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6. Puutteellinen tiedonkulku | 2 x 3 =6 (kohtalainen) Nimetty ohjaaja,
tai ohjaus opiskelijoille dokumentoitu
ohjausprosessi,
palautekeskustelut
Yhteenveto:

Henkilostoresurssit ja osaaminen varmistetaan jatkuvalla seurannalla, koulutuksilla ja
avoimella kehittamiskulttuurilla. Jokainen tyontekija on osa omavalvontaa, ja riittava
henkilostomaara seka ammattitaito ovat keskeiset osat asiakas- ja potilasturvallisuuden

varmistamista.

Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan aseman ja oikeuksien

varmistaminen (3.5)

Vastuuhenkilot ja yhteystiedot

ltsemaardamisoikeutta koskevista suunnitelmista ja ohjeista vastaava henkild:
Anu Jaskari palveluyksikon vastuuhenkilo

Alueen sosiaaliasiavastaava

Paijat-Hameen hyvinvointialue

Puhelin: 03 819 2504

Sahkoposti: asiavastaavat@paijatha.fi

Tehtava: Neuvoo asiakkaita sosiaalihuollon oikeusturvakeinoista seka avustaa
muistutusasioissa.

Alueen potilasasiavastaava
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Puhelin: 03 819 2504

Sahkoposti: asiavastaavat@paijatha.fi

Tehtava: Ohjaa potilaslain mukaisten oikeuksien kaytossa ja potilasvahinkoasioissa.

Kuluttajaneuvonta:

Kilpailu- ja kuluttajavirasto (KKV)
Puhelin: 029 505 3050

Verkko: kuluttajaneuvonta.fi

Muistutusten kasittelysta vastaava henkilé:
Susanna Packalen, yksikon johtaja
Kasittelyaika: viimeistaan 4 viikon kuluessa muistutuksen saapumisesta.
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https://www.kuluttajaneuvonta.fi/

Esteettomyys ja saavutettavuus

Palveluyksikko on esteeton niin fyysisesti kuin kommunikatiivisesti.

e Rakennus on kaksitasoinen, mutta asuminen, ruokailu ja oleskelu ovat kaikki
yhdessa kerroksessa. Rakennus on varustettu luiskilla ja leveilld ovilla.

o Asiakkailla on kaytossaan apuvalineet ja tarvittaessa sahkdisesti saadettavat
kalusteet.

o Asiakkaiden ohjaamiseen kaytetaan selkokieltd, kuvakommunikaatiota ja
tukiviittomia, jotta kaikki voivat osallistua paatoksentekoon.

o Yksikon tiedotteet ja asiakasmateriaali toimitetaan tarvittaessa
vaihtoehtoisissa muodoissa (suullisesti, kuvallisesti, isotekstiversioina).

Yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys

Firehorse Oy sitoutuu yhdenvertaisuuslain (1325/2014)
ja yhdenvertaisuussuunnitelman noudattamiseen.

e Asiakkaita kohdellaan tasapuolisesti riippumatta sukupuolesta, iast3,
vammasta, kielesta, uskonnosta, etnisyydesta tai seksuaalisesta
suuntautumisesta.

o TyoOntekijoitd koulutetaan tunnistamaan ja ehkaisemaan syrjintaa.

e Mahdollisista epaasiallisen kohtelun tilanteista ilmoitetaan valittomasti
vastuuhenkildlle, joka kaynnistaa selvityksen ja tarvittaessa ilmoittaa
valvontaviranomaisille.

Paatoksenteon lainmukaisuus ja oikeellisuus

Kaikki asiakkaiden palvelut pohjautuvat hyvinvointialueen viralliseen paatdkseen
(palvelupaatos, palvelusuunnitelma).

Mahdollisesta itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta paatetaan aina valttamattomyys- ja
suhteellisuusperiaatteiden mukaisesti

(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 45, Vammaispalvelulaki 675/2023).

o Rajoittavia toimenpiteita kaytetaan vain, jos se on asiakasturvallisuuden
kannalta valttamatonta ja lievemmat keinot eivat riita.

e Toimenpiteet dokumentoidaan valittdmasti, perustellaan ja arvioidaan
jalkikdteen moniammatillisesti.

Tiedonsaantioikeus ja osallisuus

e Asiakkaalla on oikeus saada kaikki tarvittavat tiedot palveluistaan ja niiden
muutoksista selkokielella.

e Hanvoi osallistua oman palvelusuunnitelmansa laatimiseen ja arviointiin
yhdessa omaisten ja tyontekijoiden kanssa.
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Osallisuutta tuetaan asukaskokouksilla, yksilokeskusteluilla ja
palautekyselyilla.

Asiakkaan toiveet dokumentoidaan palvelusuunnitelmaan ja tarkistetaan
puolivuosittain.

Kielelliset oikeudet ja kulttuurinen huomiointi

Palvelut tarjotaan suomeksi, ja tarvittaessa kaytetaan tulkkipalveluita.

Henkildstd kunnioittaa asiakkaiden kulttuurisia ja uskonnollisia taustoja.

Kielelliset oikeudet toteutetaan myos kirjallisessa aineistossa (selkokieliset
lomakkeet, kuvaviestinta).

Asiallinen kohtelu ja menettely epaasiallisen kohtelun tilanteissa

Kaikkia asiakkaita kohdellaan kunnioittavasti ja heidan yksityisyyttaan
suojaten.

Jos asiakas kokee epaasiallista kohtelua, hanelle kerrotaan
mahdollisuudesta tehda muistutusyksikén vastuuhenkilélle
tai kanteluhyvinvointialueelle tai Valviralle.

Tapahtuma kirjataan, selvitetdan puolueettomasti ja toimenpiteet
raportoidaan.

Oikeusturvakeinoista informointi

Asiakkaille annetaan kirjallinen ohjeistus oikeusturvakeinoista (muistutus,
kantelu, oikaisupyyntd, potilasvahinkoilmoitus).

Ohje loytyy yksikon yhteiseltd ilmoitustaululta ja se kdydaan lapi palvelun
aloituksessa asiakkaan ja laheisten kanssa.

Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen ja rajoitusten periaatteet

Asiakkailla on oikeus paattaa omasta elamastaan aina, kun se on
mahdollista ilman, ettd oma tai muiden turvallisuus vaarantuu.

Rajoitukset (esim. poistumisen valvonta, ldakkeellinen rauhoittaminen)
toteutetaan vain viimekatisena keinona, ja ne kirjataan palvelusuunnitelmaan
seka arvioidaan sdanndllisesti uudelleen.

Tyontekijoitd koulutetaan itsemaaradmisoikeuden tukemiseen ja
vaihtoehtoisiin toimintatapoihin rajoitusten sijaan.

Suunnitelmien laadinta, seuranta ja paivittaminen

Asiakas-, palvelu- ja hoitosuunnitelmat laaditaan yhteistydssa asiakkaan ja
hyvinvointialueen sosiaalitydn kanssa.

Palvelusuunnitelmat tarkistetaan vahintaan kerran vuodessa tai aina, kun
palveluntarve muuttuu.
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e Toteutumista seurataan kirjaamisen ja asukaspalavereiden avulla.

Palaute ja muistutusten kasittely

o Asiakkailta ja omaisilta keratdan palautetta sddnnoéllisesti seka suullisesti
etta kirjallisesti.

o Tulokset analysoidaan ja toimenpiteet kirjataan kehittadmiskalenteriin.

e Muistutukset ja kantelut kasitellaan enintaan neljan viikon kuluessa, ja niista
tehdaan kirjallinen yhteenveto johdolle.

Potilasvahinkoilmoitukset:

e Tehdaan suoraan Potilasvakuutuskeskukselle, ja yksikkd avustaa asiakkaan
tai omaisen tarvittaessa ilmoituksen tekemisessa.

Taulukko 5: Yhdenvertaisuutta, osallisuutta ja asiakkaan/potilaan asemaa koskevien

riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Riskin arviointi
(todennakoisyys x vaikutus)

Ehkaisy- ja hallintatoimet

1. Asiakkaan osallisuuden ja
tiedonsaantioikeuden puute

3 x4 =12 (merkittava)

Selkokielinen tiedotus,
kuvalliset ohjeet,
sadanndlliset
asukaskokoukset ja
palvelusuunnitelmien
lapikaynti.

2. Epaasiallinen kohtelu tai
syrjinta

2 x5=10 (merkittava)

Henkiloston koulutus,
valvonta, ilmoitus- ja
puuttumismenettely,
muistutusmalli.

3. Itsemaaraamisoikeuden
rajoitusten epaselvat
perusteet

2 x 4 = 8 (keskisuuri)

Rajoituskaytantojen
koulutus, kirjallinen
menettelyohje,
moniammatillinen arviointi.

4. Esteettomyyden tai
tulkkauspalvelun puute

2 x 3 =6 (kohtalainen)

Fyysinen
esteettomyyskartoitus,
tulkkipalvelusopimus,
kuvaviestintdmateriaalit.

5. Palautteen
kasittelemattdomyys tai
hitaus

3 x 3 =9 (keskisuuri)

Palautejarjestelmien
seuranta, vastuuhenkilon
maaraaikaiset katselmukset,
palautekooste johdolle.

Yhteenveto: Firehorse Oy:n Manskiven yksikdssa yhdenvertaisuus, osallisuus ja asiakkaiden

oikeudet ovat toiminnan ydin. Avainperiaatteet ovat selkeys, kunnioitus ja osallistaminen:

jokainen asukas saa aanensa kuuluviin, tiedot ymmarrettavassa muodossa ja tarvitsemansa

tuen paatodksien tekoon
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Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka

toiminnan kehittaminen (4)

Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely (4.1)

Riskien ja epakohtien raportointi palvelunjarjestajalle

Firehorse Oy tekee tiivista yhteistyota Paijat-Hameen hyvinvointialueen kanssa.

Keskeiset riskit, epaselvyydet ja palvelun laatua koskevat havainnot
raportoidaan hyvinvointialueen palveluohjaajalle ja
sopimusyhdyshenkildlle sdhkdisesti ja/tai kirjallisesti
sopimusseurantakokouksissa nelja kertaa vuodessa.

Jos havaittu riski koskee valittomasti asiakas- tai potilasturvallisuutta,
ilmoitus tehdaan heti puhelimitse ja kirjataan viranomaislomakkeelle.

Raportoinnin tavoitteena on vuorovaikutteinen yhteistyd: havaittu ilmio (esim. poikkeama,

henkildstovaje, toimitilaturvallisuus) kasitellddn yhdessa jarjestajan kanssa, syyt selvitetdan

ja kehittamistoimet sovitaan aikataulutettuina.

Ilmoitukset valvontaviranomaisille (valvontalaki 29 8)

Jos Firehorse Oy tai sen alihankkija havaitsee toiminnassa epéakohtia, joilla on vaikutusta
asiakas- tai potilasturvallisuuteen, yrityksella on velvollisuus:

1.

Ilmoittaa asiasta valittomasti palvelunjarjestajalle (hyvinvointialueelle), ja

2.

Ilmoittaa viipymatta myds valvontaviranomaiselle,
kuten Valviralle tai aluehallintovirastolle (AVI).

Ilmoitus tehdaan kirjallisesti Firehorse Oy:n omavalvontajarjestelmaan ja toimitetaan sielta

edelleen viranomaiselle.
Raportti sisaltda tapahtuman kuvauksen, riskin vakavuuden, toteutetut toimenpiteet ja

vastuuhenkilon.

Kaikissa tilanteissa paavastuu ilmoituksen tekemisesta on yksikon vastuuhenkilélla, mutta

ilmoitus voidaan tehda myos suoraan Valviraan kenen tahansa henkildéstdn jdsenen toimesta,

jos epakohta ei tule riittavasti kasitellyksi sisaisesti.
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Henkiléston ilmoitusmenettely yksikon sisalla (valvontalaki 29 §)

Jokaisella tyontekijalla on lakisdateinen velvollisuus ilmoittaa valittomasti
vastuuhenkilolle tai esihenkilollehavaitsemastaan epakohdasta, riskista,
vaarasta tai lainvastaisesta toiminnasta.

Ilmoituksen voi tehda suullisesti, kirjallisesti tai sdhkdisesti poikkeamia-
ilmoituslomakkeella, joka tallennetaan jarjestelmaan.

Kaikki ilmoitukset kasitelldan luottamuksellisesti; ilmoituksen tekijaan ei
kohdisteta kielteisia seuraamuksia.

Vastuuhenkild varmistaa, etta ilmoitukset kasitellaan viipymatta ja
tarvittaessa raportoidaan edelleen johdolle ja viranomaisille.

Muut lakisadateiset ilmoitusvelvollisuudet

Palveluyksikon henkildstoa sitovat mydés muun muassa:

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukainen potilasturvallisuuden
vaarantumisesta ilmoittaminen,

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48 §:n ilmoitusvelvollisuus asiakkaan
hyvinvointia uhkaavista tekijoista,

Tartuntatautilain (1227/2016) mukaiset infektiotilanneilmoitukset,

Tyoturvallisuuslain (738/2002) edellyttdma vaaratilanneilmoitus tydnantajalle
ja tydsuojeluvaltuutetulle.

Henkiloston tiedottaminen ilmoitusvelvollisuudesta

Firehorse Oy varmistaa, etta kaikilla tydntekijoilld on tieto omasta ilmoitusvelvollisuudestaan:

Tieto sisaltyy henkiloston perehdytysohjelmaan ja vuosittaisen
omavalvontakoulutuksen sisaltoon.

Henkiloston kasikirjassa on selkea ohje "llmoitus epédkohdasta tai
vaaratilanteesta".

Ilmoitusprosessi ja lomake ovat helposti saatavilla yksikon
tietojarjestelmassa ja ilmoitustaululla.

Puuttuminen epékohtiin ja seuranta

Vastuuhenkild arvioi jokaisen ilmoituksen sisallon ja riskitason.

Vakaviin tapauksiin ryhdytaan valittdmasti (esim. toiminta keskeytetaan,
asiakas turvataan, viranomainen informoidaan).

Kaikista poikkeamista tehdaan korjaava toimenpidesuunnitelma, johon
kirjataan: vastuuhenkild, aikataulu ja toteutumisen seuranta.

Johdon katselmuksessa seurataan, etta korjaavat toimet on tehty ja ne ovat
vaikuttaneet.
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Vaara-, haitta- ja poikkeamatapahtumien ilmoitusmenettely

Kaikki henkildston jasenet voivat tehda vaaratapahtumailmoituksen
sahkoisesti omavalvontajarjestelmaan.

My0s asiakkailla ja heidan laheisilladan on mahdollisuus raportoida
vaaratilanteista tai epakohdista suullisesti, kirjallisesti tai
asiakaspalautelomakkeella.

Vakavat vaaratapahtumat dokumentoidaan valittémasti ja ilmoitetaan myos
laakarille ja mahdollisesti Potilasvakuutuskeskukselle, jos niista on
aiheutunut henkiloévahinko.

Jokainen tapahtuma arvioidaan: oliko kyse yksittaisesta virheesta vai
jarjestelmatason puutteesta.

Epédkohtien ja vaaratilanteiden kasittelyn ja oppimisen prosessi

Havaitseminen ja ilmoittaminen:
Epakohta tai vaaratilanne havaitaan ja ilmoitetaan valittdmasti
poikkeamalomakkeella tai suullisesti.

Ensivaiheen toimet:
Vastuuhenkild varmistaa asiakkaiden turvallisuuden ja arvioi tilanteen
vakavuuden.

Kirjaaminen ja analyysi:
Tapahtuma kirjataan poikkeamajarjestelmaan, ja vastuuhenkild analysoi syyt
(esim. inhimillinen virhe, resurssipula, ohjeistuksen puute).

Korjaavat toimet ja viestinta:
Suunnitellaan ja toteutetaan korjaavat toimet, jotka voivat sisaltaa
koulutuksen, resurssimuutoksen tai ohjeistuksen tarkistuksen.

Raportointi:
Tulokset kasitellaan tiimikokouksissa, ja niista raportoidaan Firehorse Oy:n
johdolle ja tarvittaessa viranomaisille.

Oppiminen ja palautekaytanto:
Tapahtumista laaditaan kooste, joka julkaistaan sisdisessa
kuukausitiedotteessa. Nain henkildsto oppii yhteisesti ja toiminta paranee.

Yhteenveto

Manskiven yksikossa poikkeamien ja epakohtien kasittely perustuu avoimuuteen,
ennakoivuuteen ja oppimiseen. Jokaisella tyontekijalla on oikeus ja velvollisuus ilmoittaa

epakohdista ilman pelkoa seuraamuksista. Raportointijarjestelma, valvontalain mukaiset

menettelyt ja johdon tuki varmistavat, etta kaikki epaselvyydet korjataan viipymatta ja etta

kokemuksista opitaan jarjestelmallisesti asiakas- ja potilasturvallisuuden vahvistamiseksi.
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Vakavien vaaratapahtumien tutkinta (4.2)

Vakavien vaaratapahtumien tunnistaminen

Vakavaksi vaaratapahtumaksi katsotaan kaikki tilanteet, joissa:

asiakas on kuollut, vammautunut tai karsinyt vakavaa haittaa toiminnan
seurauksena tai sen puutteen vuoksi,

turvallisuus tai oikeuksien toteutuminen on valittémasti vaarantunut (esim.
laakityspoikkeama, vaara toimenpide, rajoitustoimenpiteen vaarinkaytto,
vakivaltatilanne, tietosuojarike),

on tapahtunut jarjestelma- tai ohjausvirhe, jolla voi olla vakavia seurauksia
muillekin asiakkaille.

Vakavat tapahtumat tunnistetaan henkildston valittomien ilmoitusten, asiakas- ja

turvallisuusraporttien seka jalkiseurannan avulla.

Menettely tapahtuman tunnistamisen jalkeen

Kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan:

1.

Tilanne turvataan valittdmasti — asiakkaan ja muiden henkildiden turvallisuus
varmistetaan.

. Vastuuhenkild arvioi tilanteen vakavuuden ja tekee tarvittaessa ilmoituksen:

o Valvontaviranomaiselle (Valvira tai AVI),

o Palvelunjarjestajalle (hyvinvointialueelle),

o Potilasvahinkokeskukselle (jos kyseessa henkildvahinko).

Asiakas ja/tai hanen edustajansa informoidaan tapahtumasta
luottamuksellisesti ja kunnioittavasti.

Tapahtuma kirjataan poikkeamajarjestelmaan ja merkitdan
“vakava vaaratapahtuma” -luokituksella.

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi

Vaaratapahtuman selvitys tehdaan systemaattisesti seuraavien vaiheiden mukaisesti:

1.

Ensitiedon keruu:

o kuvaus tapahtumasta, ajankohta, osalliset, valittomat seuraukset ja
toteutetut ensitoimet;

o tama vaihe toteutetaan 24 tunnin sisalla.

2. Tutkintaryhman nimeaminen:

o Yksikon vastuuhenkildo kokoaa moniammatillisen tutkintaryhman,
johon kuuluu vahintdan kaksi tyontekijaa, mahdollisesti myos laakari
tai ulkopuolinen asiantuntija.

o Vakavissa tapauksissa mukaan otetaan myos Firehorse Oy:n
laatupaallikko.
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3. Aineiston keruu ja analyysi:
o haastattelut, asiakirjat, ohjeet ja olosuhteiden selvittdminen;
o kaytetdan “juurisyyanalyysid” (Root Cause Analysis) tai HALO/FRAM-
menetelmia syiden tunnistamiseen.
4. Johtopaatokset ja toimenpiteet:
o korjaavat ja ehkaisevat toimet sovitaan kirjallisesti: koulutus,
prosessien muutokset, ohjeiden paivitykset;
o vastuuhenkild ja aikataulu nimetaan.
5. Raportointi ja palaute:
o tutkintaraportti tallennetaan omavalvontajarjestelmaan;
o Yhteenveto esitetdan johdon katselmuksessa ja henkildostopalaverissa,
jossa kaydaan tulokset lapi opetuksellisessa hengessa.

Syyllistamaton toimintakulttuuri ja henkiléston tuki

Firehorse Oy noudattaa “oppivan organisaation” ja syyllistamattoman tutkinnan periaatteita.

o Tarkoitus on tunnistaa syita ja parantaa jarjestelmaa, ei etsia syyllisia.

o Tyontekijan oikeusturva ja tydhyvinvointi varmistetaan kaikissa selvityksissa.

e Vakavan tapahtuman jalkeen jarjestetdan debriefing-keskustelu heti tilanteen
rauettua.

e Mahdolliset “Oheiskarsijat” (Second victims) saavat tukea esihenkildlta,
tyoterveydesta ja tyosuojeluvaltuutetulta.

o Tarvittaessa tyoterveys jarjestaa kriisi- tai jalkipuintikeskustelun

Tutkinnan tulosten hyodyntaminen toiminnan kehittdmisessa

Kaikista tutkituista tapauksista laaditaan koontiraportti, joka kdaydaan lapi

johdon katselmuksessa vahintaan kaksi kertaa vuodessa.

e Ilmenevat ongelmakohdat (esim. kirjaukset, resurssit, ohjeistus) johtavat
konkreettisiin kehitystoimenpiteisiin, joista maaritelldan vastuu ja aikataulu.

e Toimenpiteiden toteutumista seurataan omavalvontajarjestelmassa ja ne
tarkastetaan seuraavassa auditoinnissa.

e Vaaratapahtumien aihealueita hyddynnetaan henkildoston koulutuksessa ja

uusien ohjeiden laadinnassa.

Yhteenveto

Vakavien vaaratapahtumien tutkinta Firehorse Oy:n Hollolan yksikossa

perustuu avoimuuteen, jarjestelmallisyyteen ja oppimiseen.

Tapahtumien selvittaminen tehdaan ilman pelkoa syyllistamisesta, asiakkaiden ja
henkildston hyvinvointi etusijalla. Jokaisesta tapauksesta pyritdan saamaan tietoa, joka
parantaa tulevien tilanteiden turvallisuutta ja vahvistaa omavalvonnan vaikuttavuutta.
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Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa (4.3)

Palautetiedon hyodyntaminen omavalvonnassa ja laadunkehittdmisessa

Palautetieto on olennainen osa Firehorse Oy:n omavalvonnan seurantaa ja kehittamista.
Tietoa kerataan ja hyodynnetaan monikanavaisesti: asiakkailta, omaisilta,
yhteistydokumppaneilta seka henkilostolta.

Kaikki palautteet — mydnteiset, kriittiset ja poikkeamiin liittyvat — kasitellaan
jarjestelmallisesti, jotta niista voidaan tunnistaa toiminnan vahvuuksia ja kehittamiskohteita.

Epakohtailmoituksista, haitta- ja vaaratapahtumista saadun tiedon hyodyntaminen:

o Poikkeamailmoituksista laaditaan kuukausittainen yhteenveto, jonka
vastuuhenkild kasittelee tiimin ja johdon kanssa.

o Toistuvat havainnot (esim. viivastykset, turvallisuuspuutteet) johtavat
korjaaviin toimiin: ohjeiden tarkistaminen, lisdkoulutus tai resurssien
uudelleenjako.

e Omavalvontajarjestelmassa jokainen ilmoitus linkitetdan kyseiseen
prosessiin (esim. lAakehoito, asiakasturvallisuus), mikd helpottaa juurisyiden
ahalysointia.

o Tulokset nakyvat konkreettisesti toiminnan muutoksina ja paivitettyina
menettelyohjeina, jotka jaetaan henkilostolle.

Muistutusten, kantelujen ja potilasvahinkoilmoitusten kasittely ja hyodyntaminen

e Muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoilmoitukset tutkitaan
aina rakentavassa ja oppivassa hengessa.

e Jokainen tapaus dokumentoidaan ja analysoidaan samalla huolellisuudella
kuin vakava vaaratapahtuma.

o Tulokset ja toimenpiteet kirjataan johdon katselmukseen seka toiminnan
kehittamisraporttiin.

e Josviranomainen (Valvira, AVI, hyvinvointialue) antaa paatdksen tai ohjeita
korjauksista, ne otetaan kayttoon viipymatta, ja vastuuhenkild valvoo niiden
toteutumista.

e Tapahtumista laaditaan koulutusmateriaalia, jota hyddynnetdan
perehdytyksissa ja kuukausipalavereissa.

Henkiléston tietoisuus palautekanavista

e Henkilosto perehdytetdan eri palautekanaviin heti tydsuhteen alussa:

o sahkoinen poikkeamajarjestelma (sisaiset ilmoitukset ja riskihavainnot),

o paperiset ja sahkoiset asiakaspalautteet,

o suullinen palaute esimiehen tai vastuuhenkilon kautta,
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asukaskokoukset ja tyokokoukset.

o Kaytdssa on myds anonyymi palautemahdollisuus, jonka avulla tydntekijat voivat
tuoda esiin turvallisuus- tai hyvinvointiongelmia.

e Kanavat ja ohjeet palautteen antamiseen on esilla yhteison ilmoitustaululla ja
intranetissa.

Saanndllisen ja jatkuvan palautetiedon hyddyntaminen

Asiakaspalautetta kerataan saannollisesti:

o asukaskokouksissa kerran kuukaudessa,

o asiakas-ja omaiskyselyilld kerran vuodessa,

o reklamaatioiden yhteydessa viipymatta.

Palautteet analysoidaan ja kooste esitelldan henkilostolle
kehittdmispalaverissa vahintaan kaksi kertaa vuodessa.

Johdon katselmuksessa tarkastellaan palautetiedon trendit ja paatetaan
tarvittavista muutoksista.

Tuloksia hyddynnetdan strategisessa laadunhallinnassa ja palvelujen
kehittamisessa.

Esimerkki:

Jos vuorovaikutuksesta nousee palautetta (esim. asiakkaiden kokemus vahaisesta
vaikutusmahdollisuudesta), yksikko laatii koulutuspaivan aiheesta “Osallisuuden

vahvistaminen arjessa” ja sisallyttda sen seuraavan vuoden koulutussuunnitelmaan.

Valvontaviranomaisten ohjauksen ja paatosten huomioiminen

Valvontaviranomaisten (Valvira, AVI, hyvinvointialue) antamat paatdkset,
tarkastuspdytakirjat ja ohjaus kirjeet kasitellaan valittdomasti yksikon
vastuuhenkildn ja johdon kokouksessa.

Jos paatos edellyttaa toimenpiteita, laaditaan kirjallinen korjaussuunnitelma,
jossa maaritelladn vastuut ja aikataulu.

Toteutuneet korjaukset dokumentoidaan ja raportoidaan takaisin
viranomaiselle maardaikaan mennessa.

Lisaksi ohjeistukset ja maaraykset kaannetaan kaytadnnon tasolle:
toimintatavoiksi ja koulutukseksi koko henkilostolle.

Yhteenveto

Palautetiedon kasittely ja hyddyntdminen on Firehorse Oy:n Hollolan yksikdsséa osa arjen

omavalvontatyota ja jatkuvaa parantamista.

Tavoitteena on:
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e tunnistaa kehittdmiskohteet ajoissa,

o yllapitaa avointa ja syyllistamatonta palautekulttuuria,

e varmistaa, ettd jokainen palaute — asiakkaalta, tyontekijalta tai
viranomaiselta — johtaa konkreettisiin oppimisiin ja laadun parantumiseen.

Nain yksikko tayttad omavalvontavelvoitteensa ja yllapitad luottamusta niin asiakkaiden kuin

viranomaistenkin suuntaan.

Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano (4.4)

Poikkeamien syiden selvittidminen

Manskiven yksikdssa kaikki poikkeamat, vaaratilanteet ja palautteet kasitellddn osana
jarjestelmallista juurisyyn analyysia.

e Henkilosto, vastuuhenkilo ja tarvittaessa laatupaallikkd arvioivat yhdessa,
onko tapahtuman syy yksiléllinen (inhimillinen virhe) vai rakenteellinen (ohje,
resurssi, jarjestelma tai koulutus).

o Kaytettyja menetelmia ovat 5 x miksi -menetelma, SWOT-analyysi ja RCA
(Root Cause Analysis) vakavissa tapauksissa.

e Selvitysten tulokset dokumentoidaan sahkoiseen poikkeamajarjestelmaan ja
niista johdetaan kehittdmistoimenpiteet.

Kaynnistetyt ja suunnitellut kehittamistoimenpiteet

Yksikdssa kehittamistoimet kohdistuvat paaasiassa kolmeen osa-alueeseen:

1. Asiakasturvallisuuden vahvistaminen — lddkehoito ja riskienhallintaprosessit,

2. Tyontekijoiden osaamisen kehittdminen — vuorovaikutus, tietosuoja,
rajoitustilanteiden hallinta,

3. Toimintaprosessien yhtenaistaminen — ohjeiden paivitys ja digitaalisten
tyokalujen kayttoonotto.

Keskeisia viimeaikaisia toimenpiteita:

o Laakepoikkeamien kasittelyn selkeyttaminen ja kaksoistarkastuksen
laajentaminen kaikkiin laakeryhmiin.

e Uudet viikkopalaverikaytannot, joissa kasitellaan aina 1-2 laatunakdkohtaa
tai palveluprosessia.

e Luotu yksikon sisainen riskikartta, jonka avulla arvioidaan toistuviin
poikkeamiin liittyvat riskit ja priorisoidaan korjaustoimet.

o Kaynnistetty henkildston tydhyvinvointiohjelma, joka tukee jaksamista ja
vahentaa poissaoloja.
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Kehittamistoimien vaikutus laatua ja turvallisuutta parantavasti

Edella mainitut toimenpiteet arvioidaan parantavan laatua seuraavasti:

o Selkea prosessiohjeistus vahentaa epavarmuutta ja virheita.

o Koulutuksen ja perehdytyksen vahvistaminen pienentda inhimillisen virheen
riskia ja parantaa asiakaskohtaamisen laatua.

e Riskikartoituksen ja seurannan systematisointi mahdollistaa nopeamman
reagoinnin.

e Tydhyvinvoinnin vahvistaminen ehkaisee kuormitusta ja yllapitaa turvallista
tydyhteisda.

Tuloksellisuutta seurataan mittareilla: poikkeamien maara, asiakaspalautteiden trendi,

henkiléston tydhyvinvointikyselyt ja asiakasriskien vaheneminen.

Kehittamistoimien kirjaaminen ja vastuut

o Kaikki kehittamistoimet kirjataan omavalvontajarjestelmaan ja laatutydokalun

“Kehittamissuunnitelma”-osioon, jossa tietoa yllapidetaan reaaliajassa.

e Paivitetty yhteenveto kasitelldan kuukausittaisessa yksikkdpalaverissa ja
puolivuosittain johdon katselmuksessa.

e Seurantatiedot ja toimenpiteiden tulokset raportoidaan Firehorse Oy:n
hallitukselle osana turvallisuus- ja laatukatsausta.

Vastuut:

e Yksikon vastuuhenkild johtaa ja dokumentoi toimenpiteet.

o Toimitusjohtaja ja laatupaallikkod varmistavat resurssit ja valvovat
toteutumista.

o Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus seurata sovittujen kdytantojen
toteutumista omassa tyossaan.

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

seuranta

Korjaus- tai
kehittamistoimenpi
de

Aikataulu

Vastuutaho

Seuranta ja
mittari

Ladkepoikkeamien
hallintamallin
uudistaminen ja
lisdkoulutus

03/2025 menne
ssa

Vastuuhenkild + sairaanhoitaj
a

Poikkeamien
maara / kk,
auditointiraportit

[tsemaaraamisoike
uden tukemisen

06/2025

Laatupaallikkd + esihenkild

Koulutusosallistu
miset,
palautekysely
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koulutus ja
toimintamalli

man pilotointi ja
palautekysely

altuutettu

tyontekijakysely

Asiakastietojen 04/2025 Tietosuojavastaava + ohjaajat | Kirjausten
kirjaamisen laadun auditointi
parantaminen 2 xvuodessa
Tydhyvinvointiohjel | 05-09/2025 Toimitusjohtaja + tyosuojeluv | Poissaolotilastot,

Turvallisuusharjoitu
sten

(paloturva + uhkatil
anteet) vuosikello

Kaynnistetty 01/
2025, jatkuva

Turvallisuusvastaava

Harjoitusraportit,

vuosiarviointi

Laadunseurannan

12/2025

Vastuuhenkilo + johto

Johdon katselmus

vuosikatselmus ja poytakirja,
korjaussuunnitelma auditointi
n paivitys

Yhteenveto

Kehittamistoimet perustuvat todettuihin poikkeamiin ja palautetietoon.
Toimintamalli on systemaattinen, aikataulutettu ja vastuullinen: jokaiselle toimenpiteelle on
nimetty vastuuhenkild, seuranta ja mittari. Nain omavalvonta toimii todellisena laadun ja
turvallisuuden kehittamisen valineena eika vain raportointivelvoitteena.
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Omavalvonnan seuranta ja raportointi (5)

Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi (5.1)

Menetelmat ja mittarit laadun ja turvallisuuden seurantaan

Yksikdssa seurataan palvelun laatua ja turvallisuutta maardmuotoisesti ja jatkuvasti.

Seuranta perustuu ennakoivaan ja reaaliaikaiseen tietoon.

Kaytossa olevat menetelmat:

e Omavalvontatarkastukset: tehdaan 2 x vuodessa vastuuhenkilon johdolla.

Packalenin suorittamana.

e Sisaiset auditoinnit: kerran vuodessa yritystason laatupaallikdn Susanna

e Johdon katselmukset: puolivuosittain; arvioidaan laatutavoitteiden
toteutuminen, asiakasturvallisuus ja poikkeamien kasittely.

o Palautekyselyt: asiakkaille, omaisille ja henkildstdlle vuosittain.

e Riskikartoitukset ja turvallisuusharjoitukset: vahintdan 1-2 kertaa vuodessa
(paloharjoitus, vakivaltatilanneharjoitus).

e Laakehoidon auditointi: kahdesti vuodessa laakevastaavan toimesta.

e Hygieniakierrokset ja tilaturvallisuustarkastukset: kuukausittain.

Keskeiset seurantamittarit:

Mittari

Kuvaus ja tavoitetaso

Poikkeamien maara

Poikkeamien maara suhteessa toimen
maarittelyihin; tavoitteena jatkuva
vaheneminen

Asiakas- ja omaispalautteiden keskiarvo

Arvosana vahintaan 4/5 vuosikyselyssa

Henkiloston vaihtuvuus

Alle 10 % vuodessa

Tybhyvinvointikyselyn tulos

Tavoite: vahintaan hyva taso
(vah. 4/5 skaalalla)

Turvallisuusharjoitusten toteuma

100 % suunnitelluista harjoituksista
vuosittain

Havaitut riskit vs. korjatut

Kaikki tunnistetut riskit kirjataan ja
korjaustoimien toteuma > 90 %

Raportointi laadun ja turvallisuuden seurannasta

toimitusjohtajalle.

e Vastuuhenkilo raportoi kuukausittain Firehorse Oy:n laatupaallikolle ja

e Puolivuosittain laaditaan kirjallinen omavalvonnan ja laadun
seurantaraportti, joka toimitetaan myos palvelunjarjestajalle
(hyvinvointialueen sopimusyhdyshenkilolle).
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Henkildstolle tulokset esitelldan tiimipalavereissa ja ne kuvataan yksikon
laatutaululla.

Johdon katselmuksissa raportoidaan koko vuoden kehityssuunta ja
maaritetdan uudet laatutavoitteet.

Asiakaskohtaisissa tilanteissa yksikdn vastuuhenkilo raportoi valittdmasti
asiakkaan turvallisuuden tai oikeuksien kannalta merkittavat havainnot
viranomaiselle (AVI/Valvira), valvontalaki 29 8.

Riskienhallintakeinojen toimivuuden varmistaminen

Riskienhallintasuunnitelma arvioidaan ja paivitetdan vahintaan kerran
vuodessa tai aina, kun poikkeama paljastaa jarjestelmapuutteen.

Vastuuhenkild ja tydsuojeluvaltuutettu tarkistavat sadnnoéllisesti, etta kaikki
riskinhallintakeinot (menettelyt, varajarjestelmat, ohjeet) ovat voimassa ja
henkildsto perehtynyt niihin.

Kaytdssa on riskikartta, johon luokitellaan esiintymisen todennakoisyys ja
vaikutuksen vakavuus (matriisi 1-5 x 1-5).

Saannolliset tarkastukset (paloturva, ladkehoito, tietosuoja) varmistavat, etta
kaytdnndn kontrollit toimivat.

Riskienhallinnan toimivuuden ja seurantajarjestelman arviointi

Omavalvonnan osana toteutetaan vuosittainen riskienhallinnan arviointi, jossa tarkistetaan:

onko riskeja tunnistettu oikea-aikaisesti,

ovatko valitut hallintakeinot riittavia,

ovatko rekisterit ja poikkeamalokit ajantasaisia,

miten henkilésto kokee riskienhallinnan toimivan arjessa.

Tulokset kirjataan kehittdmisraporttiin, jossa kuvataan korjaavat toimet ja vastuuhenkilot.

Arviointiin osallistuu aina yksikdn henkildstd, jotta myds arjen nakdkulmat tulevat esiin.

Raportointi riskienhallinnan arvioinnista

Riskienhallinnan arviointi raportoidaan toimitusjohtajalle ja Firehorse Oy:n
laatupaallikolle vuosittain joulukuussa.

Tarvittaessa raportti toimitetaan hyvinvointialueen valvontaan, jos havaitaan
merkittavia turvallisuusriskeja.

Raportin pohjalta laatujarjestelméaa ja omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan
seuraavan vuoden alussa.

Yhteenveto

Yksikdssa laadun ja riskienhallinnan seuranta on jatkuvaa ja systemaattista.

Se perustuu:

reaaliaikaiseen tiedonkeruuseen,
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o selkeisiin mittareihin ja vastuisiin,

o seka saanndlliseen raportointiin johdolle, viranomaisille ja henkilostolle.

Nain varmistetaan, etta turvallisuus ja laatu eivat jaa yksittaisiksi mittauksiksi, vaan
muodostavat jatkuvan parantamisen ja oppimisen perustan.

Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi (5.2)

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta ja korjaavat toimet

Manskiven yksikdossa omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvasti,
suunnitelmallisesti ja dokumentoidusti.

e Vastuuhenkilo seuraa kuukausittain, ettd yksikon toiminta vastaa
omavalvontasuunnitelman sisaltoa ja etta kaikki maaritellyt mittarit,
tarkastukset ja raportoinnit on toteutettu.

o Toteutumat ja mahdolliset poikkeamat kirjataan omavalvonnan
seurantapodytakirjaan, joka tallennetaan sahkoiseen jarjestelmaan
(laaturekisteri).

e Jos havaitaan poikkeama tai puute, laaditaan korjaava
toimenpidesuunnitelma (CAPA), joka sisaltaa:

o havaitun puutteen kuvauksen
o vastuuhenkilon ja aikataulun
o toimenpiteen vaikutusten arvioinnin.
Korjaavat toimet toteutetaan mahdollisimman nopeasti, ja niiden vaikutuksia arvioidaan

seuraavassa sisaisessa tarkastuksessa.
Tavoitteena on, ettd havaittuihin puutteisiin reagoidaan viimeistdan kahden viikon
kuluessa niiden tunnistamisesta.

Seurantaraportit ja selvitykset

¢ Omavalvonnan seurantaraportti laaditaan vahintaan 6kk valein (maalis- ja
syyskuussa) tai aina, kun toiminnassa tapahtuu merkittava muutos.
e Raportissa kasitellaan:
1. omavalvonnan tavoitteet ja niiden toteuma,
2. poikkeamat ja tehdyt korjaavat toimet,
3. riskienhallinnan tulokset ja henkilostopalaute,
4. tarvittavat muutokset omavalvontasuunnitelmaan.
e Raportin laatii yksikdn vastuuhenkildé yhdessa henkildston ja Firehorse Oy:n
laatupaallikdon kanssa.
e Raportti esitellaan kuukausipalaverissa henkilokunnalle, ja yhteenveto
annetaan toimitusjohtajalle ja palvelunjarjestajalle (hyvinvointialueelle).
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Muutosten julkaiseminen ja viestinta

¢ Omavalvontasuunnitelmaa paivitetdan aina, kun seurantaraportti osoittaa
siihen tarvetta.

o Paivityksista julkaistaan selvitys vahintaan neljan kuukauden valein — joko
kokonaisuudessaan (jos muutoksia on tehty) tai ilmoitus siita, ettei
muutoksia ole tarvittu.

e Julkaisu tapahtuu seuraavasti:

o Sahkoisesti: paivitetty versio tallennetaan Firehorse Oy:n sisdiseen
laatujarjestelmaan ja omalle verkkosivulleen.

o Painettuna: paivitetty versio asetetaan nahtaville yksikon
ilmoitustaululle valaistuun kansioon
otsikolla "Omavalvontasuunnitelma — paivitetty (paivamaara)".

o Asiakkaille ja omaisille tiedotetaan paivityksista asukaskokouksissa ja
tiedotuslehdessa.

Vastuut ja varmistaminen

Tehtava Vastuutaho Tiheys / aikataulu Seurantamenetelma
Omavalvontasuunnitelman Yksikdn . Seurantapoytakirja,

. .. Kuukausittain . . .
toteutumisen seuranta vastuuhenkild poikkeamien analyysi
Kehittamistoimien R .. Kehittamisraportti +

. o Laatupaallikkd Neljannesvuosittain .

etenemisen raportointi johdon katselmus
Omavalvontasuunnitelman Vastuuhenkild Vahintdan 6kk Paivitysloki + nahtaville
paivitys ja julkaisu + johto valein laitettu versio
Tulosten ja muutosten o . Henkildéstopalaverit,

. Vastuuhenkilo Jatkuvasti . . .
viestinta asiakkaiden tiedotus
Yhteenveto

Omavalvontasuunnitelman seuranta Firehorse Oy:n Hollolan yksikdssa
perustuu johdonmukaiseen dokumentointiin, neljannesvuotiseen raportointiin ja avoimeen
tiedottamiseen.

Talla tavoin voidaan osoittaa, etta:

e suunnitelma on elava ja ajantasainen,

e havaitut puutteet korjataan nopeasti, ja

e toiminnan kehittdminen perustuu faktoihin, ei olettamuksiin.

Menettely varmistaa, ettd omavalvonnasta saadaan aidosti hyddyllinen tydkalu toiminnan

jatkuvaan laadun, tehokkuuden ja turvallisuuden parantamiseen.
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