Valvira

Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto

SOSIAALIPALVELUJEN OMAVALVONTASUUNNITELMA

SISALTO

1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT......ccotiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniens
2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET.....cccviiiiiiiiiiiieeans

3 RISKIENHALLINTA ..ttt ettt s st e a st e st e s e iaaa e annaens
4 OMAVALVONTASUUNNlTELMAI:I. LAATIMINEN, TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN,
TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN .....coiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiinnn, 19
5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET ..ottt s aenans 20
6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA .....uvuiiieiiiiniineinerneineenesnesseiennennanes 29
7 ASIAKASTURVALLISUUS ...t e 33
8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN ...............cvveneen. 42
9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA ....ouuiiniiniiiiiiiiniiieineiieereinannaens 46
10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA ...t 47



Valvira

Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvonlavirasto

1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja

Nimi: Tuulensuun Palvelu Oy
Y-tunnus: 1930181-5
Kunnan nimi: Loimaa

Sote-alueen nimi: Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Toimintayksikko tai toimintakokonaisuus

Nimi: Ryhmakoti Ida

Katuosoite: Huvilakatu 32

Postinumero: 32200

Postitoimipaikka: Loimaa

Sijaintikunta yhteystietoineen: Loimaa

Ryhmakodin puhelinnumero: 044 7637011

Palvelumuoto; asiakasryhmd, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara:
Ikdihmisten tehostettu palveluasuminen, ryhmakoti Ida, 12 asukaspaikkaa
Hyvinvointialue, jolle palvelua tuotetaan: Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Esimies: Johanna Makela

Puhelin: 045 1293873

Sdhkoposti: johanna.makela@tuulensuunpalvelu.fi

Toimintalupatiedot

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta (yksityiset ympdrivuorokautista toi-
mintaa harjoittavat yksikét): 27.2.2012
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Palvelu, johon lupa on mydnnetty: Luvanvaraiset palvelut/ Asumispalvelut/ Tehostettu palvelu-
asuminen - vanhukset

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Rekisterointipadtoksen ajankohta 8.3.2016

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Siivouspalvelut: Ateriapalvelut:

Lassila & Tikanoja Loimaan Lounasravintolat Oy
Y-tunnus: 1680140-0 Y-tunnus: 2843427-3
Valimontie 27, 00380 Helsinki Hirvikoskentie 242, 32210 Loimaa
Siivous- ja kiinteistéhuolto: Laitehuolto:

Kiinteistohoito Nurmikko Lojer Oy

Y-tunnus: 1338346-9 Y-tunnus: 2552542-8
Palininkatu 3, 32200 Loimaa PL 54, 38201 Sastamala
Palkanlaskenta ja taloushallinto: It-tuki

Talenom Oyj Lounea

Y-tunnus: 2551454-2 Y-tunnus: 0139471-8
Yrttipellontie 2, 90230 Oulu Tehdaskatu 6, 24100 Salo
Koneellinen lddkehoito: Kulunvalvonta:

Loimaan Uusi Apteekki Loimaan Lukko Oy

Y-tunnus: 3205983-5 Y-tunnus: 0297605-8
Aleksis Kiven katu 11, 32200 Loimaa Turuntie 7, 32200 Loimaa
Hankinnat: Halytysjdrjestelma:

Suomen Medituote Oy Oy Everon Ab

Y-tunnus: 2474353-8 Y-tunnus: 0780510-0
Kuormaajantie 6, 40430 Jyvaskyla Stalgatan 8, 20520 Turku
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Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmaa?

x Jkylla  []Ei

Palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta

Kaikilta alihankkijoilta odotamme laadukasta ja tasokasta palvelua. Seuraamme siannéllisesti ali-
hankkijoiden toimintaa, sopimusten pitdvyyttd ja suoritamme laatutarkastuksia pitamalla alihankki-
joiden kanssa yhteistyopalavereja. Yhteistyopalavereissa kiymme omavalvontasuunnitelmamme
lapi alihankkijoiden kanssa. Yhteistyopalaverit pyritddn pitdmaan vuosittain sekd aina uuden osto-
palvelutoiminnan alkaessa. Asukkailta ja asiakkailta saamamme palaute ostopalvelutoiminnasta ka-
sitelladn yhdessa alihankkijoiden kanssa ja tarvittavat toimenpiteet sovitaan ja niiden toteutumista
seurataan toimitusjohtajan/palvelujohtajan toimesta. Palvelujohtaja pyytda alihankkijoilta omaval-
vontasuunnitelmat ja ne tarkastetaan vuosittain. Alihankkijoiden tuottamat palvelut kuuluvat ris-
kienhallintamme piiriin ja huomioidaan riskienhallinnassa.

2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET
Toiminta-ajatus

Ryhmékoti Ida on 12-paikkainen koti muistisairaille ikdihmisille, jotka tarvitsevat kokonaisvaltaista
ympdrivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa tehostetussa kodinomaisessa, turvallisessa ympéris-
tossd. Varsinais-Suomen hyvinvointialue ostaa palvelun Tuulensuun palvelu Oy:lta. Toiminta-ajatuk-
semme on turvata asukkaillemme laadukas eldama eldmankaaren loppuun asti. Huomioimme jokai-
sen asukkaan yksil6llisesti ottaen huomioon hanen fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeensa. Saat-
tohoito on luonnollinen osa asukkaamme eldmankaarta ja turvaamme asukkaalle hyvan hoidon ela-
man loppuun asti kunnioittavalla, valittavalla ja turvallisella tybotteella. Asukkaan saattohoidon ai-
kana otamme huomioon kuolevan omaiset ja annamme heille tarvitsemansa tuen.

Teemme jokaiselle asukkaalle hoito- ja palvelusuunnitelman yhdessa asukkaan, asukkaan omaisen
ja Ida-kodin moniammatillisen tiimin kanssa. Suunnitelmaan kirjataan asukkaan tarpeet ja tavoit-
teet. Hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumista arvioidaan sdadnnéllisesti ja se pdivitetdan vahin-
tadn puolen vuoden vilein tai jos asukkaan vointi muuttuu merkityksellisesti.

Ryhmakoti Idassa jokaisella asukkaalla on oma noin 20 nelién huone, jossa on tilava wc ja suihkutila.
Idassa on myds viihtyisat yhteiset tilat, joissa asukkaat voivat viettda aikaansa. Ryhmakodista I6ytyy
myds tilava saunaosasto. Yhteisistd tiloista on my6s suora pdasy viihtyisdlle aidatulle sisapihalle,
jossa mm. keinu, puutarhakalusteet, aurinkovarjo ja istutuksia.
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Arvot ja toimintaperiaatteet

Toimintamme perusteena on muistisairaan ikdihmisen yksilollinen kohtaaminen ja hoiva. Kunnioi-
tamme itsemdaraamisoikeutta ja huomioimme tasavertaisuuden. Turvallisessa, kodinomaisessa ja
virikkeellisessd ympiristéssd takaamme asukkaalle turvallisen arkielaman omatoimisuutta tukien ja
kuntouttavaa tyootetta kayttaen.

Ammattitaitoinen henkildkuntamme kohtaa jokaisen asiakkaan yksilona tarjoten hyvan ymparivuo-
rokautisen perushoidon lisdksi mahdollisuuksien mukaan monipuolista viriketoimintaa kodinomai-
sessa ja turvallisessa ymparist6ssé asiakkaan omatoimisuutta tukien ja itsemadrdamisoikeutta kun-
nioittaen.

Tehostetun asumisen arvot perustuvat sosiaalialan ammattilaisten yhteisiin arvoihin, joita ovat
ihmisarvo ja ihmisoikeudet, itseméaaraamisoikeuden kunnioittaminen, osallisuuden edistami-
nen, henkilén kokonaisvaltainen huomioiminen ja voimavarat seka sosiaalinen oikeudenmukai-
suus. (Arki, arvot ja etiikka, Sosiaalialan ammattihenkilén eettiset ohjeet, Talentia ry). Nama
arvot nakyvat toiminnassamme erityisesti asiakkaan itsemddraamisoikeuden kunnioittamisena
ja vahvistamisena seka asiakkaan kunnioittavana ja arvostavana kohtaamisena.

ltsemaaradamisoikeuden toteutuminen on keskeinen hyvinvointia edistdva tekija. Jokaisella on
yhdenvertainen oikeus paattdd omista asioistaan itse tai tuetusti. Jokaisella on myos oikeus
saada tietoa ymmarrettavassa muodossa, jotta voi osallistua omaan elamaan koskevien paa-
tosten tekemiseen.

Noudatettavat arvomme:

Ihmisen kunnioittaminen

Kaiken toiminnan lahtékohtana on oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen asiakkaan kohtaaminen ja
hyvaksyminen seka asiakkaan toiveiden ja odotusten huomioiminen.

Vastuullisuus

Jokainen tydntekija on vastuussa sekd omasta toiminnastaan yksittdisend tydntekijana, etta yhtei-
siin paamaariin sitoutuneena tyoryhman jasenend. Toiminnan eettisyys ja vastuullisuus ulottuu asi-
akkaan luottamuksellisesta kohtaamisesta tyon laadusta huolehtimiseen.

Yhteistyokykyisyys

Tyon onnistumisen kannalta keskeistd on luotettavuus, joustavuus ja yhteisty6halukkuus seka eri-
laisten asiakkaiden, ettd yhteistyokumppanien kanssa. Lisdaksi moniammatillinen tyoskentelytapa
edellyttaa toimivaa yhteistyota tydryhmassa.

Kehitysmydnteisyys
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Ammattitaidon ylldpito ja oman toiminnan jatkuva kehittaminen mm. kouluttautumalla ja osallistu-

malla kehittamispaiviin on edellytys laadukkaalle tydlle.

3 RISKIENHALLINTA

Riskien ja epdkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

Riskien tunnistaminen on keskeinen osa omavalvontasuunnitelmaa ja sen toimeenpanoa. Tun-
nistamalla riskeja voidaan ennakoida ongelmia ja puuttua epdkohtiin suunnitelmallisesti ennen
niiden toteutumista. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisestd toimintaymparistosta (tilat,
kalusteet, laitteet), sosiaalisista tekijoista (vuorovaikutuksen tai virikkeiden puute, toiset asiak-
kaat ja henkilékunta), psyykkisista tekijoistd (kohtelu, ilmapiiri) tai toimintatavoista (esim. pe-
rusteeton asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen). Usein riskit ovat monien virhetoi-
mintojen summa.

Riskien arvioinnissa tulee ottaa huomioon monipuolisesti palvelun eri osa-alueet, erityisesti asi-
akkaan saaman palvelun ndkékulmasta. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi asiakkaan kokemuksia
ja tarpeita seka palvelun laatua ja turvallisuutta.

Tyoyhteison osalta on tarkedd, ettd organisaatiossa vallitsee avoin ja turvallinen keskusteluil-
mapiiri. Ryhmakoti Idassa seka henkilostd, asukkaat ettd heidan omaisensa voivat tuoda esiin
huoliaan, havaintojaan ja ehdotuksiaan asiakasturvallisuuteen ja laatuun liittyen ilman pelkoa
negatiivisista seurauksista. Nama havainnot kdyddan lapi yhdessd, kirjataan ylos ja pohditaan,
miten vastaavat ongelmat voidaan estda tulevaisuudessa. Tallainen ldhestymistapa vahvistaa
turvallisuuden ja laadun jatkuvaa kehittdmistd, kun kaikki osapuolet osallistuvat keskusteluun
ja ongelmien ratkaisemiseen aktiivisesti.

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriit-
tiset tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on
vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu myos suunnitelmallinen toiminta epdkohtien ja todettujen
riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi sekd toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen,
analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen.

Riskienhallinnan prosessi on kdytannossd omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa riskien-
hallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Riskienhallinnasta keskustellaan henkilékunnan kanssa palavereissa ja henkilokunta osaa tunnistaa
mahdolliset riskikohdat ja osaavat toimia, mikali havaitsee riskin.

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan kdytanndistd ja toimintatavoista, joiden avulla pyritdaan tun-
nistamaan mahdolliset riskit ja kriittiset tydvaiheet, sekd maaritetddn, miten naihin kohdistetaan
omavalvontaa ja seurantaa.
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Riskienhallinnassa tunnistettuja riskitekijoitda Ryhmakoti Idassa:
e Asukkaisiin liittyvat riskit;
v Muistisairaudet ja niihin liittyvit haastavat tilanteet

=>» Riskienhallintakeinot: perehdytys, koulutus, ennakointi, teknologian hyo-
dyntaminen (turvaranneke)

v Ennalta-arvaamaton aggressiivinen kayttdytyminen

=> Riskienhallintakeinot: perehdytys, koulutus, toimintaohjeet uhka- ja vékival-
tatilanteisiin, parityoskentely

v’ Kaatumisriski
=>» Riskienhallintakeinot: koulutus, toimintaohjeet kaatumistilanteissa, asiak-
kaan ohjaus- ja neuvonta, ymparistén huomioiminen, apuvilineet, |ddkarin
konsultointi ja mahdollisen ladkityksen arviointi
v’ Fyysiset rajoitteet
=> Riskienhallintakeinot: perehdytys, koulutus ja osaaminen, apuvilineet, 143k-
keelliset ja lddkkeettomat ladketieteen keinot, toimintaohjeet itsemaaraa-
misoikeuden rajoittamisesta
¢ Henkilostoon liittyvat riskit;
v Henkiléstén vaihtuvuus ja saatavuusongelmat seki sijaisten riittamattémyys
v" Henkiléstén osaamiseen ja ammatillisuuteen liittyvit riskit esimerkiksi ndyttéén
perustuvan hoidon osaaminen, muistisairaan kohtaamiseen liittyvat osaamisva-
jeet
v' Tybéturvallisuuteen liittyvat riskit
=>» Riskienhallintakeinot: onnistunut rekrytointi, sijaisten hankinta ja kiinnitty-
minen yksikk66n, perehdytys, halytysrahakorvaus, ty6tehtavien sisalto,

opiskelijayhteisty6 koulujen kanssa, taydennyskoulutukset, riskienarviointi
ja sen johdosta tehdyt toimenpiteet
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Erilaisiin toimintatapoihin liittyvat riskit;
v’ Ladkehoitoon liittyvat riskit

=>» riskienhallintakeinot: ladkehoitosuunnitelma, ladkehoitoluvat, perehdytys,

saannollinen taydennyskoulutus.

Ryhmdkoti Idassa Iddkehoidon osaamista todennetaan LoVe- koulutuksella
ja tenteilld. Ida-kodissa lddkelupaa varten LoVe -koulutuksista suoritetaan
ldédkehoidon osaamisen perusteet: teoria, laskut jo pddasiassa keskusher-
mostoon vaikuttavan Iddkehoidon osio. Niiden lisdksi suoritetaan idkkdiden
lddkehoito-opinnoista sekd perusteet ettd syventdvdt opinnot ja kivun lddke-
hoidon kurssista perusteet. Lddkehoidon toteutukseen osallistuvat vain 1dd-
keluvalliset hoitajat. Ladkeluvallisen hoitajan ohjauksessa sairaanhoitaja- ja
Idhihoitajaopiskelijat voivat osallistua lddkehoidon toteuttamiseen. Teo-
riaopintojen lisdksi tyéntekijd antaa ndytét (p.o.-lddkkeen jakaminen ja an-
taminen, pistdminen ihon alle ja lihakseen, liséksi PKV-lddkkeen antaminen
luonnollista tietd ja laastarin vaihto, Iddkkeen antaminen silmddn, iholle
(lddkevoiteet) ja keuhkoihin) lddkehoidosta vastaavalle sairaanhoitajalle.
Léddkehoidon perehdytyksestd vastaa ryhmdékodin sairaanhoitaja. Lddkkeet
sdilytetddn asianmukaisesti lukitussa ldédkehuoneessa, jonne on kulun- ja ka-
meravalvonta. Lédkepoikkeamat ja ldheltd piti -tilanteet kirjataan Forms -
jdrjestelmddn, josta ne kdsitellddn sédnnéllisesti henkil6kunnan kanssa pa-

lavereissa.

v Hygieniakaytanteisiin liittyvat riskit (mm. influenssa, norovirus, Covid19)

=> riskienhallintakeinot: perehdytys, koulutus, ohjeiden noudattaminen, suo-

jainten oikeaoppinen kaytto, yhteistyd hyvinvointialueen hygieniahoitajan ja

infektiotorjuntayksikdn kanssa
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=>» Hygieniahoitaja tekee Ida-kotiin hygieniakartoituskaynnin vahintdan kerran
vuodessa. lda-kodin hoitaja ja laitoshuoltaja osallistuvat kartoituskayntiin.
Kaynnin perusteella hygieniahoitaja tekee raportin tydyksikén infektioiden-
torjunnan kaytanndistd ja tavanomaisien varotoimien toteutumisesta. Hy-
gieniahoitaja tulee paikan paalle pitamaan palautekeskustelun henkildkun-
nan kanssa ja kay lapi raportin sisallon. Raportin perusteella tehdaan tarvit-
tavat muutokset toimintaan.

=>» Henkildsuojainten ja kdsihuuhteen kulutusta seurataan varastotilausten pe-

rusteella.
v" Turvallisuuteen liittyvét riskit (onnettomuudet, poikkeustilanteet)
=> riskienhallintakeinot: perehdytys, koulutukset, palo- ja pelastussuunnitel-
maan perehtyminen, sddnndélliset paloharjoitukset ja turvallisuuskavelyt,
valmiussuunnittelu

v’ Laitteisiin ja valineihin liittyvat riskit

=> riskienhallintakeinot: perehdytys ja koulutus, ajantasaiset laakintalaiterekis-

terit, laitteiden saannéllinen huolto

v’ Palvelun tuottamiseen liittyvat riskit

=> riskienhallintakeinot: ajantasaiset asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat
sekd sen mukaan hoidon toteutuminen, naytt66n perustuva hoitotyo, erilai-
set tdaydennyskoulutukset, omahoitajatydskentely, omavalvontasuunni-

telma, henkilostomitoituksen noudattaminen



Valvira

Sosjaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto

e Ryhmaékodin tilat/tydskentelytiloihin liittyvat riskit;

v puutteelliset/toimimattomat lukitukset, puutteellinen/toimimaton halytys-
jarjestelma

v Henkildstéon kohdistuvat tyoturvallisuusriskit ja sisdilmaongelmat

=>» Riskienhallintakeinot: perehdytys ja koulutus, tiloista huolehtiminen ja oi-
kea-aikainen kunnostaminen, hoivateknologian kayttd (laiteturvallisuus),

turvallisuuskavely, riskiarviointi ja siihen liittyvat toimenpiteet

e Tiedottamiseen ja dokumentointiin liittyvat riskit;

v’ Asiakkaan tietojen kirjaaminen jirjestelméin, suullinen tiedonkulku, asiakas-
tai potilastietojdrjestelmien yhteensopimattomuus hyvinvointialueiden

kanssa, suuri tiedon maara ja sen hallinta, tiedon 16ytyminen

=>» riskienhallintakeinot: kirjaamisen ohjeet, kirjaamiskoulutukset, oikea aikai-
nen ja monipuolinen tiedottaminen, saanndlliset henkiléstopalaverit,

Hilkka-viestintd ja sdhk&postit, ilmoitustaulujen kaytto

Ryhmdkoti Idassa pidetddn viikkopalavereita sairaanhoitajan ja/tai palvelujohta-
jan vetdmind ja kerran kuukaudessa kuukausipalaveri, koskien koko palvelukes-
kusta. Kuukausipalaveriin osallistuu aina palvelujohtaja ja/tai toimitusjohtaja. Pa-
lavereista tehdddn aina muistio, joka jaetaan tydntekijéille luettavaksi Hilkka-jér-
jestelmdn kautta ja muistio tulostetaan myds luettavaksi ryhmdkodin muistiot si-
sdltdvddn kansioon. Lisdksi henkilbkunnalla on kéytéssd henkilbkunnan What-
SApp -ryhmd, jossa voidaan tiedottaa yleisié asioita. Lisdksi tiedotuskanavana

kdytetddn Hilkka-jdrjestelmdn viestiosiota, joka tavoittaa kaikki tyétekijdt.

10



Valvira

Sosiaali- ja terveysalan
lupa- Ja valvontavirasto

e Poikkeusoloihin liittyvat riskit:

v’ Tulipalo, pitkdkestoinen sihkokatkos, veden- tai lammdnjakeluhairio, suur-

onnettomuudet, pandemiat, henkil6stdresurssin hairiot, it-hairiot, kyberiskut

=>» riskienhallintakeinot: yksikén oma turvallisuus- ja varautumissuunnitelma,
ruokahuollon varautumissuunnitelma, ennaltaehkdisy, varautuminen, pe-
rehdytys, tyoturvallisuusohjeistus, jatkuvuudenhallinta, toimintojen priori-
sointi

Riskienhallinnassa ryhmakoti Idan palvelutoiminnan arvioinnissa riskien suuruus ja vaikutus arvioi-
daan eri kriteerien avulla. Riskien suuruus ja vaikutus arvioidaan seuraavasti:

Riskin todennéakéisyys: Arvioidaan, kuinka todennakdisesti riski toteutuu.
Esimerkiksi, jos ryhmdkodissa on havaittu puutteita henkildstén osaamisessa,
arvioidaan, kuinka suuri on todennakaisyys sille, ettd tamd puute vaikuttaa
asiakasturvallisuuteen tai palvelun laatuun.

S IR Tee TR
kavatseurau

Skenaariot ja ennakoivat toimenpiteet: Arvioinnissa kaytetdan myos
ennakoivia skenaarioita, joissa pahditaan, millaisia teimenpiteita voidaan
toteuttaa riskin vahentdmiseksi ja miten riski voi vaikuttaa ryhmadkoti Idan
palvelutoimintaan eri tilanteissa.

Riskien priorisointi: Tunnistettujen riskien pohjalta priorisoidaan, mitka riskit
ovat kaikkein kriittisimpid ryhmakoti Idan toiminnan kannalta. Tama tehdddn
sen perusteella, kuinka suuria vaikutuksia riskilld on asukkaiden hyvinvointiin,
palveluiden laatuun, sddntéjen noudattamiseen ja organisaation maineeseen.

11
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Riskienhallinnan toimivuuden seuranta ja arviointi:

Riskienhallinnan toimivuutta ryhmakodissa seurataan ja arvioidaan useilla eri tavoilla. Seuranta ja
arviointi ovat keskeisid osia riskienhallintaprosessia, silld ne auttavat varmistamaan, etta riskien
ehkaisytoimenpiteet toimivat ja mahdolliset uudet riskit havaitaan ajoissa.

Ryhmakoti Idassa seurantaa ja arviota tapahtuu seuraavin tavoin;

1. Sdanndlliset turvallisuuskatselmukset; Ryhmakodissa tehddan sdannoéllisia tarkastuksia,
joiden avulla arvioidaan riskienhallinnan kaytantdjen toimivuutta. Esimerkiksi hygieniakay-
tantGjen paloturvallisuuden ja hoitohenkildstén tydolojen arviointi.

2. Raportointi ja dokumentointi: Ryhméakodissa seurataan ja dokumentoidaan tapahtuneet
vahingot, ldhelta piti -tilanteet, asiakastapahtumat ja muut poikkeamat. Tall6in voidaan
analysoida, oliko kyseessa ennakoimaton riski ja miten se olisi voitu estaa.

3. Asiakastyytyvaisyys ja palaute: Asiakkaiden ja heiddn omaistensa antama palaute on tar-
ked osa riskien arviointia. Jos asiakkaat kokevat olonsa turvattomaksi tai huolestuneiksi tie-
tyista asioista, tama voi viitata riskienhallinnan puutteisiin, jotka on syyta tutkia ja korjata.

4. Henkiloston koulutus ja osaaminen: Henkildston osaamisen ja koulutuksen arviointi on
olennainen osa riskienhallintaa. On tarkeda varmistaa, ettda rynmékodin henkilokunta on
koulutettu tunnistamaan ja kdsittelemaan riskeja (esimerkiksi kaatumisriskeja, laakevir-
heita tai vakivallan uhkia).

5. Ennaltaehkaisevat toimenpiteet: Riskienhallinnan tehokkuutta seurataan myés sen perus-
teella, kuinka hyvin ennaltaehkdisevat toimenpiteet toimivat. Esimerkiksi, jos kaatumisten
maara vdhenee, osoittaa, etta riskienhallinnan toimenpiteet ovat olleet tehokkaita.

6. Vahinkojen ja onnettomuuksien analysointi: Tapahtuneiden vahinkojen ja onnettomuuk-
sien jalkiarviointi (esim. kaatumiset, lddkkeiden virheelliset annostelut, tartuntataudit) on
tarked osa arviointiprosessia. Analysoimalla onnettomuuksia voidaan tunnistaa mahdollisia
jarjestelmapuutteita tai toimintatapoja, jotka lisaavat riskia.

7. Mittarit: Ryhmakodissa kdytetdan erilaisia mittareita kuten potilastyytyvaisyyttd, henkilos-
totyytyvaisyytta, turvallisuuspoikkeamien maaraa ja muita mittareita, joiden avulla voidaan
seurata riskienhallinnan tehokkuutta.

8. Ulkoinen valvonta: Ulkoinen valvonta eli terveysviranomaisten valvontakaynti voi paljastaa

puutteita riskienhallinnassa, joita ryhmakodin henkilokunta ei ole itse huomannut.
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9. Kriisinhallintaharjoitukset: Harjoitukset, kuten paloharjoitukset varmentavat kuinka hyvin

ryhmdkodin henkilokunta on valmistautunut dkillisiin ja vaaratilanteisiin.

Riskienhallinnan menettelytavat:

Ryhmaékoti Idassa on kaytdssa Forms- jarjestelma, joka on sahkdinen vaara- ja haittatapahtu-
mien ja ldhelta piti- tilanteiden ilmoitusjarjestelma. Forms- jarjestelmaan tehddan asiakas- ja
potilasturvallisuusilmoitukset, ty6turvallisuusilmoitukset ja tietosuoja- / tietoturvailmoitukset.
lImoitukset tehdddn aina nimettdmasti mika edistda turvallista ja luottamuksellista ilmoitta-
mista.

Jarjestelmassd tehdyt ilmoitukset kdsitellddn mahdollisimman nopeasti. Poikkeamatilanteet
analysoidaan ja tarvittaessa tehddan korjaavat toimenpiteet ilmoituksen jalkeen. Jos riskinar-
viointi osoittaa tilanteen olevan kiireellinen tai vakava, ilmoitus késitelladn valittdmasti toimi-
tusjohtajan, palvelujohtajan tai palveluvastaavan toimesta.

Esihenkilot huolehtivat siitd, ettd poikkeamista tulleet Forms-ilmoitukset kasitellaan saannélli-
sesti ja yhteistydssd henkilostén kanssa. Tavoitteena on paitsi kasitelld ilmoituksia myds oppia
niista ja kehittda toimintoja, ei syyllistda yksittaisia henkiloita. Tallaisessa toimintamallissa ko-
rostuu avoimuus, yhdessa oppiminen ja jatkuva kehittdaminen. Seka se myds tukee organisaa-
tion jatkuvaa parantamista, turvallisuuden vahvistamista ja henkiloston osallistamista tydpai-
kan kehittamiseen.

e Esihenkilot kay * Forms-ilmoitusten * Riskienarviointia

ilmoitukset |api
henkiloston kanssa
yksikko- tai
kuukausipalaverissa
* VVakavissa
vaaratilanteissa
toimenpiteet
kdynnistetdadn heti

maadraa ja laatua
seurataan 3
kuukauden jaksoissa
ja saatu data
kdsitellddn yhteisesti
henkil6kunnan
kanssa.
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Riskienhallinnan tyonjako

Esihenkiléiden tehtdvdna on varmistaa, ettd omavalvontasuunnitelma on kayty ldpi henkilékunnan
kanssa ja huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta, noudattamisesta ja jarjestamisesta kaikissa pai-
vittdisissa toiminnoissa seka siitd, ettd tyontekij6illd on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista. Oma-
valvontasuunnitelman paivitetty sisdlté tai uudet toimintaohjeet kdydaan suullisesti lapi henkilds-
ton kanssa palaverissa, jonka lisaksi henkildstd lukee suunnitelman kokonaisuudessaan. Taman jal-
keen henkilsto kuittaa omalla allekirjoituksellaan omavalvontasuunnitelman luetuksi. Johto vastaa
siitd, etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Esimiehilla
on paddvastuu myodnteisen asenneympadristdn luomisessa epdkohtien ja turvallisuuskysymysten ka-
sittelylle. Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkil6kunnalta. Tyontekijat osallistuvat turval-
lisuustason ja riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta paranta-
vien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Ty6ntekijat tuovat mahdolliset epakohdat ja riskit toimitusjohtajan, palvelujohtajan, palveluvastaa-
van tai sairaanhoitajan tietoon ja osallistuvat ndin turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteut-
tamiseen. Tyontekijat osallistuvat riskien arviointiin ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden to-
teuttamiseen. Moniammatillisen yhteistydon merkitys korostuu turvallisuusasioissa.

Tyosuojeluvaltuutetun rooli on keskeinen riskinhallinnan ndakokulmasta: hdanen vastuullaan on mm.
tehdd yhdessa muun henkilostén kanssa vaarojen arviointi sdadnndéllisesti.

Jos asia vaatii yksikkdpalaveria tai koko henkilékunnalle tiedottamista, pidetdaan joko yksikko- tai
henkilostopalaveri koko henkilékunnalle tai tieto saatetaan yleiseen tietoon (kirjaamalla) Hilkka -
asiakastietojenhallintajarjestelman valitykselld. Kaikki esihenkilét vastaavat tiedottamisesta.

Riskien ja esille tulleiden epdkohtien kéasitteleminen

Kaikki tapahtumat kirjataan asiakastietojen hallintajérjestelméaan. Vaara- ja haittatapahtuma ja Ia-
helta piti — tilanteista tehddan aina haitta- ja vaaratapahtumailmoitus Formsin kautta. Asiat arvioi-
daan, sovitaan sekd toteutetaan korjaavat toimenpiteet sekd pohditaan yhdessa valmiiksi ennalta-
ehkaisevit toimenpiteet, jotta tulevaisuudessa vastaavaa tilannetta ei padse syntymaan uudestaan.

Haittatapahtumien ja ldheltd piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisesta kehitystyéssa on palvelun
tuottajalla, mutta tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kdytt6on. Haittatapahtu-
mien kasittelyyn kuuluu myés niista keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen
kanssa.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epdkohtien ja ldhelta piti -tilanteiden seka haittatapahtumien ja vakavien vaara-
tilanteiden varalle maaritelladn korjaavat toimenpiteet, joilla estetddn tilanteen toistuminen jat-
kossa. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tapahtumien syiden selvittdminen ja niihin
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perustuen menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myos korjaavista toimenpiteista teh-
daan kirjaukset omavalvonnan seuranta-asiakirjaan.

Korjaavat toimenpiteet kirjataan poikkeamien kasittelyn yhteydessa kuukausipalaverimuistioon. Pa-
laverissa sovitaan my0s toimenpiteiden vaikutusten seurannan ja arvioinnin suunnitelma, johon
madaritellaan arviointiajankohta.

Mikali korjaavat toimenpiteet ovat merkittavia ja vaikuttavat oleellisesti ryhmakodin toimintaan,
tarkennetaan toimintakdytant6ja ja paivitetaan ryhmakodin omavalvontasuunnitelma.

Korjaavien toimenpiteiden toimeenpano
Reagointi tapahtuu valittémasti tiedoksi saamisen jdlkeen.

Kaikki tapahtumat kirjataan asiakastietojen hallintajarjestelmaan. Lahelta-piti tilanteet ja epdkohdat
selvitetddn joko koko henkilokunnan tai asianosaisen tyontekijan ja esihenkiliden valisessa keskus-
telussa. Asiat arvioidaan, sovitaan seka toteutetaan korjaavat toimenpiteet sekéd pohditaan yhdessa
valmiiksi ennaltaehkdiseviat toimenpiteet, jotta tulevaisuudessa vastaavaa tilannetta ei padse syn-
tymadn uudestaan.

Vakavan vaaratilanteen sattuessa

Vakavalla vaaratapahtumalla tarkoitetaan siis tilannetta, jossa asiakas on kokenut vakavan vahin-
gon, hdanen henkensa on ollut uhattuna tai hdn on menehtynyt. Tallainen tapahtuma voi olla myds
Iahelta piti -tilanne, jossa lopputulos olisi ollut vakava, ellei tapahtumaketjua olisi saatu pysaytettya
ajoissa.

Vaaratilanteen sattuessa henkilékuntaa on ohjeistettu

e turvaamaan asiakkaiden hoidon jatkuminen ja minimoimaan tapahtuneista aiheutuvaa hait-
taa

e varmistamaan muiden turvallisuus

e kirjaamaan huolellisesti tapahtuma asiakastietojarjestelmaan

e jos kyse on ladkinnallisesta laitteesta, se tulee asettaa kayttokieltoon, kunnes laite on to-
dettu jalleen kayttokelpoiseksi. Tarvittaessa tehtava ilmoitus FIMEA:n

e ilmoittamaan esihenkildlle tapahtuneesta

e kdydad tapahtunutta asiaa lapi asukkaan ja hdnen omaisensa/omaistensa kanssa

e kdyda tapahtunutta lapi tydkavereiden kanssa

e Pohtia mitd tapahtuneesta voi oppia

e Havainnoida onko tyékaveri tuen tarpeessa ja ohjata hanet esihenkilon luokse tuen tarpeen
arviointia ja jarjestelyd varten
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Vaaratilanteen sattuessa esihenkildiden tulee vélittémasti

e varmistaa asiakkaiden turvallisuus

e tapahtumahetkeen liittyvat asiakkaan asiakirjat tai muu aineisto tallennetaan alkuperdisessa
muodossa. Aineistoa ei saa muuttaa tai korjata jalkikateen.

e kaikki asiakastietojadrjestelmassa olevat tiedot asiakkaasta sdilytetdan ja tallennetaan

e tapahtumaan liittyvat laitteet, hoitotarvikkeet ja muu materiaali sdilytetaan

e |aite poistetaan kaytdsta tilapdisesti ja sdilytetadn mahdollista tutkintaa varten, jos on syyta
epdilla laitteessa olevan vian aiheuttaneen vaaratilanteen

e tapahtumasta, sen kulusta, kellonajoista, osallisista ym. voi tyontekija tehda muistiinpanoja
mahdollista tutkintaa varten

Tiedottaminen vaaratilanteen sattuessa

¢ henkilokunta kertoo tapahtuneesta esihenkil6lle (toimitusjohtaja tai palvelujohtaja) ja kirjaa
tapahtuman asiakirjoihin

e asian tiedoksi saanut esihenkil tiedottaa asian muille esihenkilGille

e tavoitteena on, ettd viimeistdan 48 tunnin sisalld tieto vakavasta vaaratapahtumasta on pal-
velualueen ja palvelulinjan johtajilla sekd laatu- ja asiakasturvallisuuspalveluiden turvalli-
suustutkijoilla

e esihenkild tiedottaa henkilokuntaa mahdollisesta tutkinnan aloituksesta

e asiakkaalla on oikeus tietda tapahtumasta ja mahdollisista vaikutuksista. Esihenkilé kertoo
tapahtuneesta avoimesti asukkaalle ja ohjaa tarvittaessa kriisiapuun

Paatos tutkinnan aloittamisesta

e tutkinnan kdynnistamisestd sovitaan esihenkiléiden kesken tai viranomaispyynndsta

Tapahtumassa osallisena ollen henkilékunnan tuki

e esihenkil6 varmistaa, ettd vaaratilanteessa mukana olleen henkilokunnan ja opiskelijoiden
tukitoimet tyoterveyden kanssa toimintamallin mukaisesti
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Tapahtuneen analysointi ja oppiminen

e vaaratapahtumasta oppiminen on tarked osa organisaation turvallisuus- ja riskienhallinta-
kulttuuria. Vaaratapahtuman jdlkeen saatujen havaintojen ja oppien hyddyntdaminen voi pa-
rantaa seka yksikkotason etta koko yrityksen turvallisuutta ja toimintakykya.

Lahde: vakavien vaaratapahtumien tutkinta. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille SOSIAALI- JA TERVEYS-
MINISTERION JULKAISUJA 2023:31

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain (29§) mukainen limoitusvelvollisuus ja henkiloston il-
moitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet.

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) sdddetaan palveluntuottajan ja tyonte-
kijan ilmoitusvelvollisuudesta (29-30§) tehda ilmoitus havaitsemastaan epakohdasta tai epdakohdan
uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. Laki velvoittaa henkil6kunnan ilmoit-
tamaan viipymatta ja salassapitosadanndsten estamattd yksikon toimitusjohtajalle/palvelujohtajalle,
jos han tyotehtavissddan huomaa tai saa tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen uhan asiakkaan sosiaali-
ja terveydenhuollon toteuttamisessa tai muun lainvastaisuuden.

Toimitusjohtajan/palvelujohtajan velvollisuus on tiedottaa henkiléstéad ilmoitusvelvollisuudesta
(308) ja ilmoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on laadittu toimintayksikélle ohjeet, jotka ovat osa
omavalvontasuunnitelmaa. limoitusvelvollisuus ja toimintaohjeet kdydaan aina lapi uusien tyonte-
kijoiden kanssa osana perehdytystd sekd ohjeet ja lomake sen tekoon l6ytyy perehdytysmateriaa-
lista ja Y-asemalta. limoitusvelvollisuus on my6s kirjattuna palaverimuistioon, jossa asia on kayty
ldpi. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen henkil66n saa kohdistaa kielteisid vastatoi-
mia ilmoituksen seurauksena.

lImoituksen vastaanottaneen tulee kdynnistda toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei
niin tehdd, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikén omavalvon-
nassa on madaritelty, miten riskinhallinnan prosessissa epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet
toteutetaan. Jos epakohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikon omavalvonnan menette-
lyssa, se otetaan valittdmasti sielld tyon alle. Jos epdkohta on sellainen, etta se vaatii jarjestamisvas-
tuussa olevan tahon toimenpiteitd, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle ta-
holle.
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limoituksen teko ja kasittely

IImoitus

¢ Henkilokunnan (mukaan lukien sijaiset ja opiskelijat) on ilmoitettava viipymatta toimitus-
johtajalle tai palvelujohtajalle, jos hdn tehtdvissadan huomaa tai saa tietoonsa epdkohdan
tai ilmeisen epakohdan uhan asukkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoitus voidaan
tehda salassapitosadnndsten estamatta.

¢ lImoituksen tekemiselle on olemassa lomake sosiaalihuollon henkildéstén ilmoitusvelvolli-

suus 29-30§. Lomake 16ytyy Y-asemalta ja perehdytyskansiossa. llmoituksen tekijdan ei saa

kohdistaa kielteisid vastatoimia eikd ilmoituksen tekemisesta koidu tydntekijdlle minkdin-

laista haittaa.

e Toimitusjohtajan tai palvelujohtajan tulee kdynnistaa valittomasti toimet epakohdan tai
sen uhan poistamiseksi. Toimitusjohtajan tai palvelujohtajan on ilmoitettava ja ilmoituk-
sen tehnyt henkil6 voi ilmoittaa asiasta salassapitosdadnnésten estamattd valvontaviran-
omaiselle, jos epdkohtaa tai ilmeisen epdkohdan uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei

korjata viivytyksetta.

Ilmoituksen kasittely:

e Toimitusjohtaja tai palvelujohtaja ilmoittaa hyvinvointialueen sosiaalijohtajalle asiasta
e Toimitusjohtaja tai palvelujohtaja kdynnistda toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi
e IImoitus kisitelldan ja selvitetdan asianmukaisesti, kirjaukset tarkistetaan, asianosaiset

haastatellaan ja yritetdan 10ytaa juurisyyt tapahtuneeseen.

limoituksesta johtaneiden asioiden korjaavat toimenpiteet:

e Toimitusjohtaja ja/tai palvelujohtaja tekee tarvittavat korjaukset/toimenpiteet yhdessa
henkilokunnan kanssa ja kasittelee tapahtuman viipymatta yksikko- tai kuukausipalave-
rissa.

e Mikali kyse on vakavasta asiasta, tulee asian kasittely ja toimenpiteet suoritetaan valitt6-

madsti ja tapahtumasta informointi hoidetaan viivytyksetta.
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Viranomaisten selvityspyynnot, ohjaus ja paatokset

Toimitusjohtaja tai palvelujohtaja vastaa viipymatta kaikkiin viranomaispyyntéihin ja huolehtii,
etts kaikki pyydetyt asiakirjat toimitetaan ja ettd puutteet ja kehittamiskohteet tulee korjatuksi.
Tarvittaessa asiakirjat kiyddan yhdessa henkilokunnan kanssa lapi.

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN, TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMI-
SEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

Ryhmakoti Idan henkilkunta vastaa omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa. Yhdessd tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja ke-
hittdmiseen. Omavalvontasuunnitelma on tydkalu, joka auttaa tyontekijoitd ja koko yksikkda var-
mistamaan, ettd tyétehtdvit toteutetaan laadukkaasti ja turvallisesti. Télléin voimme taata, etta
asukkaat voivat elda turvallista, mielekdstd ja omanndkdistaan elamaa.

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkil6t

Hanna Ruohonen, toimitusjohtaja (sairaanhoitaja YAMK)
Johanna Mikel3, palvelujohtaja (terveydenhoitaja YMK)
Pilvi M&kild, palveluvastaava (sosionomi AMK)

Mari Kuusikorpi, sairaanhoitaja (sairaanhoitaja AMK)
Ryhmakoti idan henkilokunta

Kuka vastaa omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta (nimi ja yhteystiedot)
Johanna Mikel3, palvelujohtaja, johanna.makela@tuulensuunpalvelu.fi, p. 045 1293873
Omavalvontasuunnitelman seuranta ja ajantasaisuuden varmistaminen

Omavalvontasuunnitelma péivitetddn aina tarvittaessa, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun
ja asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia tai vahintaan vuosittain. Seuranta tapahtuu toimitus-
johtajan, palvelujohtajan, palveluvastaavan ja henkildkunnan toimesta. Omavalvontasuunnitel-
massa kuvattua toimintaa seurataan saannoéllisesti ja mikali toiminnassa havaitaan korjattavaa seu-
rannan myéts, on seurannasta tehtédva selvitys. Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan vii-
veettd omavalvontasuunnitelmaan palvelujohtajan toimesta ja niistd tiedotetaan henkilékunnalle
tarpeen mukaan joko valittémasti Hilkka-viestilld tai viimeistadn yksikko- tai kuukausipalavereissa.
Omavalvontasuunnitelman seurannan selvitys ja siihen liittyvat muutokset julkaistaan asu-
kas/omaiskirjeen muodossa neljan kuukauden vialein. Ndm3 tiedot ovat myds luettavissa julkisesti
ryhmakodin tuloaulan ilmoitustaululla. Tama kadytdnto varmistaa, ettd asukkaille ja omaisille anne-
taan ajankohtaista tietoa omavalvonnan edistymisesta sekd mahdollisista muutoksista, ja etta tie-
dot ovat helposti saatavilla myds julkisesti, mika tukee avoimuutta ja |dpindkyvyytta. Padivitetyn
omavalvontasuunnitelman julkaisemisesta vastaa palvelujohtaja. Omavalvontasuunnitelman pdivi-
tys ja seuranta toteutetaan laaditun omavalvontaa koskevan vuosikellon mukaisesti.
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Omavalvontasuunnitelman seuranta on tarked osa omaa laatuty6td, ja kuukausipalavereissa sen |3-
pikdyminen varmistaa, ettd suunnitelman toteutumista seurataan systemaattisesti. Télléin voimme
varmistaa, ettd omavalvontaa ei ainoastaan tarkastella sdanndéllisesti, vaan myds se, ettd havaitut
puutteet tai kehityskohteet korjataan asianmukaisesti ja ajallaan. Omavalvontasuunnitelma on osa
jokapdivaista toimintaa ja johtamista.

Varmistamme omavalvontasuunnitelman toteutumista Ryhmakoti Idassa seuraavasti:

o Henkilokunta mukana suunnittelussa ja arjessa: Henkil6kunta on aktiivisesti mukana oma-
valvontasuunnitelman laatimisessa ja sen jalkauttamisessa kdytannén tasolle. Tama lisaa
tydntekijoiden sitoutuneisuutta ja ymmarrysta suunnitelman merkityksesta ja varmistetaan
henkilokunnan omavalvonnan osaaminen.

e Jatkuva seuranta ja vastuuhenkilot: Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan jat-
kuvasti toimitusjohtajan, palvelujohtajan ja palveluvastaavan toimesta. Sairaanhoitaja on
keskeisessd roolissa suunnitelman kdytannén toteutuksessa ja varmistaa, ettd se toteutuu
myds hoitotyon arjessa.

¢ Suunnitelman tuntemus ja merkitys: Henkil6kunta tuntee omavalvontasuunnitelman sisal-
I6n ja ymmartaa sen térkeyden. Suunnitelma ei ole vain hallinnollinen asiakirja, vaan se ohjaa
ryhmdkodin toimintaa kokonaisuutena. Tall6in ty6éntekijdt voivat toimia suunnitelman mu-
kaisesti ja osaltaan edistda laadukasta ja turvallista hoitoa.

e Sadnndllinen keskustelu ja arviointi: Suunnitelman ja sen toteutumisen seuranta on jatku-
vaa ja siitd keskustellaan sddnndllisesti arjen puheissa ja yksikké- ja kuukausipalavereissa.
Tamd varmistaa, ettd omavalvontasuunnitelma pysyy ajankohtaisena ja toimivana tytkaluna
ryhmakodissa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on asukkaiden, omaisten ja tydntekijoiden nahtavilla ryhmakoti Idan p&a-
oven eteisen ilmoitustaululla. Uuden asiakkaan muuttaessa ryhmakoti Idaan, omatyontekiji infor-
moi asiakasta ja ldheista omavalvontasuunnitelman saatavuudesta. Omavalvontasuunnitelma on
sahkoisesti nahtavissa Tuulensuun palvelukeskuksen nettisivuilla. Palvelujohtaja vastaa omavalvon-
tasuunnitelman julkaisemisesta.

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

Palvelutarpeen arviointi

Asukkaalla on oikeus saada laadukasta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asukasta on kohdel-
tava kunnioittaen hdnen taustansa huomioiden. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdess3 asi-
akkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin 13h-
tokohtana on henkilén oma nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen sel-
vittdmisessd huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, ylldpitdminen ja edistiminen
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sekd kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottu-
vuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisdksi arvioin-
nissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskite-
kijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien
vahyys tai kipu. Arviointi alkaa heti kun asukas muuttaa ryhmékoti Idaan, hianelle/omaiselle anne-
taan kansio, jossa on tietoa ryhmakoti Idasta ja sen toiminnasta. Asukkaalle nimetddn omahoitaja,
mutta koko henkilkunta osallistuu asukkaan arviointiin ja hoitoon. Kuukauden kuluessa muutosta
asukkaalle tehdadan iRAI-LTCF sddnndllisen palvelun tai hoitojakson aloitusarviointi ja heti sen jal-
keen hadnelle tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma.

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mitd mittareita arvioinnissa kdytetaan?

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen palveluohjaaja vastaa asiakkaan sijoittamisesta Ryhmadkoti
Idaan. Han arvioi asiakkaan palvelutarpeen ennen sijoittamista. Sairaanhoitaja kdy tarvittaessa kat-
somassa uutta asiakasta ennen muuttotapahtumaa ja varmistaa uuden asukkaan tarpeiden vastaa-
vuuden Ryhmakoti Idan tarjoamaan hoivaan ja palveluun.

Palvelun tarve arvioidaan aina uudelleen asukkaan tarpeiden ja tilanteiden sekd toimintakyvyn
muuttuessa yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa (sairaanhoitaja, hyvinvointialueen palveluoh-
jaaja, tarvittaessa laakari).

Ida-kodissa on otettu RAI-arviointi kdyttoon syksyn 2024 aikana. Kdytdssa on InterRAI-LTCF-arvioin-
tivdline, joka on tarkoitettu ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asuvien ikdihmisten toimin-
takyvyn ja palvelutarpeen arviointiin. iRAI-LTCF-arviointivdline sisaltdd MNA-mittarin, jolla arvioi-
daan ikdihmisen ravitsemuksen tilaa. Ennen RAl-arviointia tarvittaessa asukkaalle tehdaan MMSE-
testi, jolla kartoitetaan asukkaan orientaatiota, muistia, tarkkaavuutta, kielta ja hahmottamista.

RAl-arviointi tehddan puolivuosittain ja aina asukkaan voinnin muuttuessa oleellisesti. RAl-arvioin-
nin tuloksia hyddynnetdan hoivasuunnitelmaa tehtdessa. Sairaanhoitaja on vastuussa asukkaiden
RAl-arviointien toteutumisesta ja seurannasta.

Ennen asukkaan muuttamista Ryhmaékoti Idaan, asukkaalla ja/ tai omaisella on mahdollisuus kayda
tutustumassa asuntoon ja palvelukeskukseen. Heilld on mahdollisuus saada ohjausta hoitajilta liit-
tyen muuttotapahtumaan ja asiakkaan hoitoon seké esittaa kysymyksia ja toiveita.

Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelmasta sdadetddn sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista anne-
tun lain 7 §:ssa. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa,
palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta
saavuttamaan elamanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittdisen hoidon ja
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palvelun suunnitelma on asiakirja, joka taydentaa asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa
ja jolla viestitdan palvelun jarjestdjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.

Asiakkaan etuudet hoidetaan kuntoon tarvittaessa henkilékunnan toimesta ja kirjataan hoito- ja pal-
velusuunnitelmaan. Vastaamme siitd, ettd asiakkaan etuudet kuten hoitotuki ovat aina ajan tasalla.
Asukkaalle haetaan tarvittaessa edunvalvoja tai hdanelle tehddan edunvalvontavaltuutus maistraat-
tiin.

Asiakkaan kateisvaroista huolehditaan ja niistd pidetaan tarkkaa kirjanpitoa. Kateisvarat sailytetdan
lukitussa kaapissa lddkehuoneessa. Palvelujohtaja on laatinut kirjallisen toimintaohjeen asukkaiden
raha-asioiden hoitamisesta ja se on nahtavilla ryhméakodin ilmoitustaululla sekd perehdytyskansi-
ossa.

Hoito- ja palvelusuunnitelman laadinta ja paivitys

Jokaisen asiakkaan kanssa laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelman tekemiseen osal-
listuu asiakkaan lisdksi hanen omaisensa / edunvalvoja tai muu ldheinen sekd omahoitaja ja/tai sai-
raanhoitaja. Suunnitelmaa arvioidaan ja paivitetddan asukkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten
vyhteydessa tai vahintddn puolen vuoden vélein omahoitajan toimesta. Sairaanhoitaja vastaa asuk-
kaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien ajantasaisuudesta.

Asiakkaiden fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya ylldpidetadan ja edistetdaan toteuttamalla
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa seka muodostamalla paivittdiset toiminnat asiakaslahtoi-
siksi. Toimintaa ohjaa muistisairaan ihmisen yksiléllinen kohtaaminen, joka tukee olemassa olevia
voimavaroja. Asukkaiden omatoimisuutta tuetaan ja asukkaita kannustetaan sekd motivoidaan mu-
kaan yhteiseen viriketoimintaan.

Hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumista asukkaan paivittdisessa hoidossa seurataan sadannolli-
sesti sairaanhoitajan ja omahoitajan toimesta. Sairaanhoitaja huolehtii padivitysten seuraamisesta.
Hoitajien toimistossa on seinalld seurantalista, joka helpottaa pdivitysten seuraamista. Arjessa arvi-
oidaan asukkaan hoidon ja palvelujen toteutumista keskustelujen, kirjausten ja mittareiden avulla.
Ryhmakodin hoitohenkilésto seuraa saanndllisesti asukkaan hyvinvointia ja tarpeita, jotta voidaan
varmistaa, ettd suunnitelma toteutuu.

Hoito- ja palvelusuunnitelman seurannan yhteydessa toimintatapoja muutetaan asiakkaan tervey-
teen liittyvien ja toimintakyvyn muutosten mukaisesti. Lisdksi huomioidaan asiakkaan itsemaaraa-
misoikeus ja tyytyvdisyys, jotta asiakkaan tahto ja nakemykset tulevat esille ja kuulluksi. Suunnitel-
maan kirjataan idkkdan asiakkaan nakemykset eri vaihtoehdoista.

Jokainen tyontekija on velvoitettu perehtymain asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, jotta
jokapaéivdinen hoito- ja palvelu on mahdollista suunnata jokaisen asiakkaan kohdalla heidan tarpeis-
taan ja toiveistaan seka sovituista asioista lahtien.
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Asiakkaan kohtelu
Itsem&ddraiamisoikeuden vahvistaminen

ltsemadraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtai-
seen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityi-
syyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkil6kohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden
ohella myds hdanen tahdonvapauttaan ja itsemaardaamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa hen-
kilokunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaadrdaamisoikeutta ja tukea hdanen
osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista (812/2000) 5.§ velvoittaa hoitohenkilokunnan selvittamadan asukkaalle hdanen
oikeutensa ja velvollisuutensa seka erilaiset toimenpidevaihtoehdot ja niiden vaikutukset. Asuk-
kaalle pyritadan mahdollistamaan tulkkaus ja tulkin hankinta, mikali henkilékunta ei hallitse asiak-
kaan kdyttamaa kielta tai asukas ei muusta syysta tule ymmarretyksi.

Tyo on asiakaslahtoistd. Hoidon ja palvelun madrittely ldhtee aina asiakkaan yksil6llisista toiveista ja
tarpeista. Asukkaalla on oikeus henkilékohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuu-
teen.

Asiakkaita kohdellaan yksil6llisesti ja tyd pohjautuu eettisiin periaatteisiin. Kaikki tyontekijat kaytta-
vat toimintakykyad tukevaa tydotetta. Intimiteettisuojan ja yksityisyyden varmistavat yhden hengen
huoneet.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja
toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaardamisoikeutta. Jos rajoitustoimenpi-
teisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava laissa sdadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaa-
raamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkiléiden terveys
tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan asian-
mukaiset kirjalliset paatokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen peri-
aatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen. Lastensuojeluyksikgille lasten
ja nuorten itsemdardamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset sddnnokset lastensuojelulaissa.

ltsemadrdaamisoikeutta koskevista periaatteista ja kdytdannoista keskustellaan seka asiakasta hoita-
van lddkdrin etta omaisten ja laheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitel-
maan. Rajoittamistoimenpiteista tehdaan kirjaukset myos asiakastietoihin.

Rajoittaminen |da-kodissa

Jos asukkaan itsemdardaamisoikeutta joudutaan rajoittamaan, sen taustalla on aina painava ja hy-
vaksyttava syy. Ladkari arvioi, onko rajoittamiselle perusteita ja millaisia keinoja rajoittamiseen voi-
daan kayttaa. Laakari keskustelee asiasta asukkaan kanssa. Jos asukas ei pysty paattdmaan hoidos-
taan itse, 1dakari keskustelee asukkaan ldhiomaisten kanssa. Laakari kirjaa rajoittamispaatoksen ja
sen perusteet Pegasos OMNI potilastietojarjestelmdan. Ladkari kirjaa padtokseen, millaisilla toimilla
ja perusteilla asukasta voidaan rajoittaa. Lisaksi sairaanhoitaja kirjaa paatoksen Hilkkaan.
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Rajoittamisen tarvetta arvioidaan aina ennen rajoittamistoimia ja niiden aikana ja rajoittaminen lo-
petetaan heti, kun se ei ole enda valttamatonta. Rajoittamistoimet kirjataan aina myds Hilkkaan
rajoittamishuomioihin.

Ryhmakoti Ida on muistisairaiden ikdihmisten yksikko, joten asukasturvallisuuden takaamiseksi on
perusteltua, ettd ovet ovat sahkolukitut.

Asukkaiden sdnkyjen laitojen ylos nostamisesta seka pyoratuolissa turvavyon kayttamisestd asiakas-
turvallisuuden lisadmiseksi on ldakarin kirjoittama kirjallinen teksti Hilkka- asiakastietojarjestel-
massa ja Omni- asiakastietojdrjestelmassa.

Jos ilmenee lisda rajoittamiseen liittyvid tarpeita, jotka uhkaavat asukkaan terveytta tai turvalli-
suutta, henkilékunta on velvoitettu olemaan yhteydessa sairaanhoitajaan ja hdn ottaa yhteytta asia-
kasta hoitavaan laakariin ja asiakkaan omaisiin rajoitusten sopimiseksi.

Jos tulee tilanne, jolloin asiakkaaseen tai potilaaseen jouduttaisiin turvallisuussyista tai hoidon to-
teuttamiseksi kohdistamaan rajoitustoimenpiteitd, otetaan yhteys valittémasti sairaanhoitajaan ja
han ottaa yhteytta asiakasta hoitavaan laakariin ja omaiseen/ edunvalvojaan ja pyydetdan kirjallinen
lupa ja sovitaan kdytdnnoista. Ko. tilanteissa on kaytettava lievintd mahdollista keinoa henkilon pe-
rusoikeuksiin puuttumisessa ja pohdittava keinoja rajoitustoimenpiteiden kdytén minimoimiseksi.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Ryhmakoti Idassa asiakkaan arvokas kohtaaminen ja asiallinen kohtelu ovat ehdottoman tarkeits ja
painotettavia arvoja koko henkilékunnalle. Jokaista asiakasta kohdellaan siten, ettei hanen ihmisar-
voaan loukata ja ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. Asiakkaan toivomukset,
mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet sekd hdanen didinkielensa ja kulttuuritaustansa huomioidaan.

Asiakkaan asiallinen kohtelu varmistetaan Ryhmakoti Idassa hyvalld perehdytykselld. Perehdytys-
kansiosta l16ytyva ohjeet asiakkaan asiallisesta kohtaamisesta ja kohtelusta ja ohjeet kdydaan lapi
tyontekijan kanssa. Perehdytyksessd painotetaan seuraavia asioita asiakkaan asiallisesta kohtelusta:

e asiakasta kuullaan ja hdnet otetaan mukaan hintd koskevaan paatoksentekoon

o asiakkaan oikeutta tehd padtoksid ja tahtoa kunnioitetaan

e asiakas saa lain edellyttamalla tavalla hoitoa ja palveluja

e asiakas saa apua ja tukea aina kun han on sita vailla

e asiakas saa ammattimaista ja hyvaa hoitoa henkil6kunnalta

e asiakas kohdataan ystavallisesti, yksilollisesti, aidosti ja yhdenvertaisesti

¢ asiakkaan kohtaamisessa muistetaan hienovaraisuus seka asiakkaan omaiset ja muut ldhei-
set kohdataan hyvin

e asiakkaan yksityisyytta kunnioitetaan

Henkilokunta on myds ohjeistettu valittdmasti puuttumaan tilanteeseen, jos havaitsee tydssdan
mahdollista asiakkaan epé&asiallista kohtelua. Naissa tilanteissa henkilokuntaa on ohjeistettu
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toimintaohjein tayttamaan ilmoituslomake seka tiedottamaan esihenkil6d/esihenkilita asiasta. Jo-
kaisella tyontekijalla on ilmoitusvelvollisuus (kts. kohta riskienhallinta, sosiaali- ja terveydenhuollon
valvontalain 29§ mukainen limoitusvelvollisuus ja henkil6stén ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista
koskevat menettelyohjeet) ilmoittaa viipymatta esihenkil6lleen, jos mahdollisesti huomaa epaasial-
lista kohtelua.

Myés asiakkaan kanssa kommunikoinnin tulee aina olla asiallista ja ystavallista eika asiakkaalle saa
korottaa aantd tai puhutella ala-arvoisesti. Jos esimerkiksi hoitaja kdyttda negatiivista kieltd asuk-
kaan kanssa keskustellessa, sairaanhoitaja ja/tai palvelujohtaja puuttuu asiaan valittémasti keskus-
telemalla asiasta ko. henkilon kanssa. Hoitajalle kerrotaan, ettei ko. asia ei saa enaa toistua ja ha-
nelle neuvotaan uusia toimintamalleja vastaavien tilanteen hoitamiseksi.

Jos ilmenee, ettd asiakasta on kohdeltu ep3asiallisesti tai loukkaavasti toimitusjohtaja ja/tai palve-
lujohtaja ottaa asianosaisten henkildiden kanssa asian mahdollisimman nopeasti kisittelyyn ja sopii
jatkotoimenpiteista ja seuraamuksista (toiminnan korjaaminen, huomautus, varoitus, irtisanominen
jne.).

Epaasiallisen kohtelun, haittatapahtuman tai vaaratilanteen ilmetessa asukas, hanen omaisensa tai
laheisensa otetaan mukaan kasittelyyn mahdollisimman pian tai kohtuullisessa ajassa (1 - 4 viikkoa).
Toimitusjohtaja tai palvelujohtaja selvittda tapahtunutta ja pahoittelee tapahtumaa. Samalla pyri-
tddn tunnistamaan tapahtumaketju ja siihen mahdollisesti johtaneet juurisyyt. Mikali tilanne vaatii,
asukkaan, omaisten tai Iaheisten kanssa annetaan kirjallinen vastine, jossa kerrotaan kasitellyn asian
etenemisestd ja mahdollisista toimenpiteista.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hinen omaisensa tai ldheisensd kanssa kasitellain asiakkaan ko-
kema epdasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkil6st6 reagoi asiaan valittomasti asi-
aan tilanteen vaativalla tavalla. Tilanne selvitetddn asianomaisten kanssa mahdollisimman pian. Jos
asiakas on tyytymaton saamaansa kohteluun, on hénella Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 23 a §:n mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkilélle tai johtavalle
viranhaltijalle. Muistutus kadsitelldan valittdmasti palvelujohtajan ja toimitusjohtajan kanssa. Vas-
taus muistutukseen annetaan kirjallisesti kahden viikon kuluessa. Tarvittaessa asukasta tai hdnen
omaistaan ohjataan olemaan yhteydessa sosiaali- ja potilasasiamieheen.

Asiakkaan osallisuus
Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Eri-ikdisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja ldheistensd huomioon ottaminen on olennainen
osa palvelun sisdllon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja
hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostolle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eri tavoin ke-
ratty palaute tarkeaa saada kayttoon yksikon kehittamisessa.

Palautteen kerdaminen, kasittely ja hyédyntaminen toiminnan kehittdmisessa
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Hoitajat ovat ympadrivuorokauden paikalla, jolloin omaisten ja asiakkaiden on helppo antaa pa-
lautetta kasvokkain. Hoitajat kirjaavat saadut palautteet Formsiin ja palautteet kdydaan lapi palve-
lujohtajan toimesta joko kuukausipalaverissa tai niiden henkildiden kanssa keta palaute koskee riip-
puen palautteen sisallosta.

Asiakas-, laheis- ja henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdadan nelja kertaa vuodessa. Kyselyt toteutetaan
sdhkoisesti Roidu-alustalla.

Tulokset ja kehittamistoimenpiteet kasitellddn yksikén kuukausipalaverissa ja dokumentoidaan pa-
laverimuistioon. Palaverimuistiot ovat henkilokunnan nahtéavilld asiakastietojarjestelma Hilkassa
sekd ryhméakodin toimistossa muistiot-kansiossa. Tuloksia ja palautetta hyddynnetdan yksikon toi-
minnan ja laadun kehittdmisessd muuttamalla toimintatapoja esimerkiksi seuraavissa teemoissa;

e Asukkaiden hyvinvointiin ja tyytyvdisyyteen vaikuttavat tekijat
e Henkilékunnan tarpeet ja koulutustarpeet
e Ympdriston ja tilojen kehittamistarpeet

Palautteisiin tai reklamaatioihin toimitusjohtaja/palvelujohtaja pyrkii vastaamaan viivytyksetta ja
asian kiireellisyyden mukaan joko valittémasti tai 2 viikon kuluessa paasaantdisesti kirjallisesti.

Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman
syrjintda. Asiakasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdaan kunnioit-
taen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat pdatdkset tehdaédn ja toteutetaan asiakkaan ol-
lessa palvelujen piirissa. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattémalla asiakkaalla on
oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen
voi tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai ldheinen. Muistutuksen vas-
taanottajan on kasiteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa
ajassa. Ryhmaékoti Idassa huolehditaan asukkaiden informointi heidan oikeusturvakeinoistaan kes-
kustelemalla asiasta hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnan yhteydessd, huomioimalla asukkaiden
kognitiiviset valmiudet kuten muistisairaus yksinkertaisilla ja ymmarrettavilla kirjallisilla ohjeilla ja
tarjoamalla tukea ja apua. Oikeusturvakeinojen tiedottaminen ei saa olla kertaluonteista. Henkil6-
kunnan tulee huolehtia siitd, ettd asukas saa tarvittaessa ajantasaista tietoa oikeuksistaan ja kaytet-
tdvissddn olevista keinoista, erityisesti jos tilanne muuttuu.

Mikali asukkaalla ei ole edelld mainittuja, voi sairaanhoitaja, palveluvastaava, palvelujohtaja tai
asukkaan sosiaaliohjaaja hyvinvointialueelta toimia apuna.

a) Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot
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Hyvinvointialueen johtava viranhaltija:
Palveluohjaaja Tuija Suikkanen,

tuija.suikkanen@varha.fi

Ryhmakoti Idan johtaja:
Johanna Makela
Palvelujohtaja

Tuulensuun Palvelu Oy
Huvilakatu 32, 32200 Loimaa

p. 045 129 3873

b) Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot seki tiedot hinen tarjoamistaan palveluista
SOSIAALIASIAVASTAAVA

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista tuli voimaan 1.1.2001. Lain tarkoituksena on
edistdd asiakaslahtoisyyttd, asiakassuhteen luottamuksellisuutta seka asiakkaan oikeutta hyvaan
palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Laissa potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista
(739/2023) velvoitetaan hyvinvointialueen jarjestimaian potilasasiavastaavien ja sosiaaliasiavastaa-
vien toimintaa mm. yksityisten jarjestdmissa ja tuottamissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa

(28).
Lain 8§ on madritelty sosiaaliasiavastaavan tehtdvat, joita ovat:

1. neuvoa asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000), jal-
jempéna sosiaalihuollon asiakaslaki, ja varhaiskasvatuslain (540/2018) soveltamiseen liittyvissa asi-
0issa;

2. neuvoa ja tarvittaessa avustaa asiakasta tai asiakkaan laillista edustajaa, omaista tai muuta la-
heista sosiaalihuollon asiakaslain 23 §:ssa tarkoitetun muistutuksen tekemisessa sekd neuvoa ja tar-
vittaessa avustaa varhaiskasvatuslain 54 §:ssa tarkoitetun muistutuksen tekemisessd;

3. neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus tai muu asiakkaan so-
siaalihuollon tai varhaiskasvatuksen oikeusturvaan liittyva asia voidaan panna vireille toimivaltai-
sessa viranomaisessa;

4. tiedottaa asiakkaan oikeuksista;

27



Valvira
Sosiaali- ja lerveysalan
lupa- ja valvonlavirasto

5. koota tietoa asiakkaiden yhteydenotoista ja seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehityst3;
sekd

6. toimia 1-5 kohdassa saadettyjen tehtdviensd lisdksi muutenkin asiakkaan oikeuksien edista-
miseksi ja toteuttamiseksi.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella sosiaaliasiavastaavan tavoittaa puhelinaikana maanantaista
perjantaihin klo 10-12 ja klo 13-15 numerosta 02 3132399. Yhteydenottopyynnon sosiaaliasiavas-
taavaan voi lahettda myds sahkopostilla osoitteeseen sosiaaliasiavastaava@varha.fi.

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saaduista palveluista
Kuluttajaneuvonnan puhelinnumero: 029 553 6901
Kuluttajaoikeusneuvojalta saat maksutta opastusta ja sovitteluapua riitatilanteessa.

Maistraattien kuluttajaneuvonnan numero palvelee arkisin klo 9.00-15.00. Nopeimmin yhteyden
neuvojaan saa puhelimitse. Voit asioida kuluttajaneuvonnan kanssa voi asioida myds sahkoiselld yh-
teydenottolomakkeella. Neuvoja vastaa sdahkdiseen yhteydenottoon noin viiden ty6péaivin kuluessa.

Kuluttajaneuvonnan tehtavat

1.avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen vdlisessa riitatilanteessa (vain kuluttajan aloitteesta)
2.antaa kuluttajille ja yrityksille tietoa kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

3.neuvoo asunto- ja kiinteistékaupan ongelmissa

Kuluttajaneuvonnan toimipisteet sijaitsevat maistraateissa ja palvelua ohjaa Kilpailu- ja kuluttajavi-
rasto.

d) Miten yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitel-
l1ddn ja huomioidaan toiminnan kehittimisessa?

Muistutukset, kantelut ja valvontapaatokset kdydaan lapi ryhmakodin kuukausipalavereissa, joissa
koko henkilostd osallistuu keskusteluun ja kehitystoimenpiteiden suunnitteluun. Palavereissa laadi-
taan tarvittavat korjaavat toimenpiteet, ja nama toimenpiteet dokumentoidaan asianmukaisesti pa-
laverimuistioihin. Lisaksi toteutumista seurataan esihenkildiden toimesta, jotta varmistetaan, etta
toimenpiteet toteutuvat kdytannossa. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan poikkeamara-
portti Forms-jdrjestelmaan, mikd varmistaa, ettd kaikki poikkeamat ja niihin liittyvat toimenpiteet
dokumentoidaan ja seurataan jarjestelmallisesti. Toimitusjohtaja tai palvelujohtaja antaa kirjallisen
vastineen muistutuksen antajalle. Ryhmakodin toimintaa kehitettdaessa kaikki muistutuksiin liittyvat
toimenpiteet otetaan huomioon.
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e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Kohtuullisen ajan sisdlld (max. 14 vuorokauden sisdlla).

6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat pdivittdiseen liikkumi-
seen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Asiakkailla on mahdollisuus paivittdiseen ulkoiluun hoitajan kanssa joko itsendisesti tai tuettuna.
Asiakkaiden henkistd ja sosiaalista hyvinvointia tuetaan virikehetkilld. Asiakkaita kannustetaan ja
motivoidaan osallistumaan myds toimintakykya tukevaan kaupungin, yksityisten, erilaisten jarjesto-
jen ja yhdistysten jarjestamaan virkistys-, harrastus, - liikunta, - kulttuuri- ja yhteisollisyytta tukevaan
toimintaan.

Aula- ja ruokasalitilat ovat avaria, joissa liikkuminen apuvalineilla on esteetdnta. Ruokasali- ja oles-
kelutiloihin on hankittu kevdalla 2017 uudet kalusteet. Asukkaiden kaikki ruokailut tapahtuvat yh-
teisissa ruokasalitiloissa, mikd tukee yhteisollisyyden toteutumista. Ruoka-aikoja on mahdollisuus
porrastaa asukkaan tarpeiden ja toiveiden mukaan.

Padivatoiminta tapahtuu ruokasali- ja oleskelutiloissa seka erityisesti kesdisin my®6s aidatulla piha-
alueella. Ryhmaékoti Idan piha-alue on aidattu ja néin ollen turvallinen my&s asukkaan joko itsenéi-
seen tai tuettuun ulkoiluun. Ulkoilu on mahdollista myds palvelukeskuksen pihamaalla.

Virikevastuu on jokaisen hoitajan vastuulla ja viriketoimintaa pyritdan toteuttamaan jokaisessa vuo-
rossa. Pdivittaiset virikehetket lisdavat yhteisollisyytta.

Palvelukeskuksen asukkaille jarjestetdan juhlapdivina (ystavanpaiva, vappu, juhannus, elonkorjuu,
pikkujoulu- ja joulu) yhteinen tapahtuma palvelukeskuksen ruokasalissa.

Palvelukeskuksen asukkaat saavat kayttdda maksuttomasti kuntosalia.

Kaikki toiminnot, jotka liittyvat asiakkaiden toimintakykyyn, hyvinvointiin tai kuntouttavaan toimin-
taan pitaa kirjata asiakastietojenhallintajarjestelma Hilkkaan. Hilkkaan on perustettu oma huomio-
tyyppi, virikehuomio ja ulkoiluhuomio. Ryhma- ja yksilollinen toiminta pitaa kirjata asiakkaan henki-
I6kohtaisiin huomioihin. Palvelujohtaja seuraa aktiivisesti kirjauksia ja merkint6ja seka ohjeistaa hoi-
tajia virikehetkien toteuttamiseen paivittdisessa tydssaan.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan kaikki asukkaan tarpeet ja toiveet. Hoito- ja palvelusuun-
nitelma paivitetdan vahintdaan puolen vuoden vilein tai jos asukkaan vointi muuttuu merkittavasti.

Ravitsemus
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Ryhmakoti Idan asukkaiden aterioista vastaa alihankkijana Tuulensuun palvelukeskuksen keittiossa
toimiva Loimaan lounasravintolat Oy (Tuulensuun Maukas). Ruoan valmistuksesta vastaa kaksi kok-
kia. Ravintolan yrittdja suunnittelee ruokalistan ryhméakodin puolesta kansallisten ravitsemussuosi-
tuksien mukaiseksi. Kuuden viikon kiertava ruokalista on suunniteltu tayttdmaan ikdihmisten ravit-
semussuositukset. Ruoka on maukasta, terveellista ja valmistetaan itse keittion toimesta.

Tuulensuun Maukkaan puhelinnumero on 044 7637 012 sekd www.tuulensuunmaukas.fi.

Tuulensuun Maukkaalla on oma omavalvontasuunnitelma, jonka yrittadja paivittaa kerran vuodessa
tai tarpeen mukaan.

Asukkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Sinne kirjataan asukkaan
tarpeet ja mahdolliset erikoisruokavaliot ja toiveet. Ryhmakoti Idassa ruokaillaan viisi kertaa péi-
vassd; aamupala, lounas, kahvi, pdivéllinen ja iltapala. Tarvittaessa tarjoilemme vilipaloja. Ateriat
on jarjestetty niin, ettd 11 h paastoaika ei ylity.

Asukkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja arvioinnissa kaytimme MNA-mittaria hyddyksi. Tar-
vittaessa kdytdmme my06s nestelistaa, jos asukas tarvitsee seurantaa esimerkiksi infektion ajaksi.
Asukkaat punnitaan kerran kuukaudessa tai tarpeen mukaan useammin. Tarvittaessa asukkaan
ruokaa rikastetaan energiapitoisimmilla ruuilla. Kaikki tulokset ja toimenpiteet kirjataan Hilkka
Fastroi jarjestelmaan ja tarvittaessa konsultoidaan laakaria.

Hygieniakdytannot

Yksikén hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaohjeet
seka asiakkaiden yksil6lliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin
kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisdksi infektioiden ja muiden
tarttuvien sairauksien leviamisen estdminen.

Asukasta ohjataan, tuetaan ja autetaan toteuttamaan hygieniahuolto mahdollisimman tehokkaasti.
Asiakkaan paivittdisestd henkilokohtaisesta hygieniasta huolehditaan ja avustetaan tarvittaessa
wc:ssd, jonka aikana huomioidaan huolellisesti hdnen yksityisyytensa. Asukkaan hyvinvoinnista huo-
lehditaan kokonaisvaltaisesti ja huomioidaan hiusten, ihon, kynsien ja hampaiden hoito. Tyontekijat
suojaavat itsedadn oikeanlaisella vaatetuksella, tarvittaessa kayttavat suojakasineitd, kertakayttoista
esiliinaa, saappaita ja kasvosuojaimia.

Kdsienpesu, kdsihuuhteen kdyttdminen ja oikea aseptiikka kuuluvat jokaiselle tyontekijille.

Tarvittaessa hoitajat konsultoivat infektiotartunnoissa ja niiden ennaltaehkdisemisessad Varhan in-
fektiontorjuntayksikkda. Loimaan alueen yhteyshenkild infektiontorjuntayksikdssa on hygieniahoi-
taja Anu Harttio-Nohteri, anu.harttio-nohteri@varha.fi.

Ryhmakoti Idan siivouksesta vastaa Lassila & Tikanoja.

Infektioiden torjunta
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Ida-kodissa noudatetaan Varhan suosituksia infektioiden torjunnassa (Hoitoon liittyvien infektioi-
den torjunnan perusteet Varsinais-Suomen hyvinvointialueella). Julkaisu on Ida-kodissa perehdytys-
kansion liitteend. Infektiontorjuntatoimien asianmukainen toteuttaminen edellyttia oikeaa tietoa,
infektioiden torjuntaa tukevaa ilmapiirid ja asennetta. Infektioiden torjunta on tirke3 osa hoidon
laatua ja potilasturvallisuutta. Aseptiset tydskentelytavat ehkdisevat hoidon lisdkustannuksia. Jokai-
sella tyontekijalla on henkil6kohtainen vastuu siitd, ettd hdn toimii tartuntojen levidamistd ehkiise-
valld tavalla.

Varhan hygieniahoitaja tekee vdhintdan kerran vuodessa hygieniakdytanteiden kartoituskdynnin
ryhmaékotiin. Kdynnin perustella hén laatii raportin tydyksikén infektioidentorjunnan kaytdnnéista
ja tavanomaisten varotoimien toteutumisesta. Raportin valmistuttua hygieniahoitaja tulee kiymaan
palautekeskustelun henkiloston kanssa. Raportissa mainittujen kehittdmiskohteiden perusteella
teemme muutoksia toimintamalleihimme.

Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikélle laadittava toimintaohjeet asi-
akkaiden suun terveydenhoidon seka kiireettoman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toi-
mintayksikolla on oltava ohje my6s &killisen kuolemantapauksen varalta.

Hoitohenkilokunta seuraa asukkaiden terveydentilaa pdivittdin ja ottaa tarvittaessa yhteyden l33ka-
riin. Ladkari paattaa hoitotoimenpiteista ja hoitohenkilékunta noudattaa saamiaan ohjeita.

Yksityinen Terveystalon ladkari hoitaa asukkaiden lddkarinasiat. Laakari kay lahikierrolla kerran kuu-
kaudessa ja muulloin toteutetaan puhelinkierto kerran viikossa. Tarvittaessa ldskarin saa kiinni pu-
helimitse tai sahkdpostilla arkisin virka-aikaan. Virka-aikojen ulkopuolella toimitaan Terveystalon
antamien toimintaohjeiden mukaan, kun tarvitaan paivystyksellistd ladkarin konsultointia. Akuu-
teissa asioissa otetaan yhteys Varhan sote-koordinaatiokeskukseen. Kerran vuodessa terveystalon
ladkari tekee asukkaille vuositarkastuksen.

Akillisessd kuolemantapauksessa kuolemasta ilmoitetaan lagkarille. Ladkari paattis kuoleman to-
teamisen menettelytavoista. Virka-aikaan konsultoidaan ensisijaisesti terveyskeskuksen ldakareita
tai yksikon omaa 13dkarid, jos han on paikalla kuoleman sattuessa. Viikonloppuisin ja iltaisin konsul-
toidaan paivystyksen |adkaria. Yoaikaan voi soittaa lddkarille, mikdli kuolemaan liittyy erityista
huolta ja halutaan ladkariltad varmistusta menettelytapaan. Poliisille/hatékeskukseen soitetaan eri-
tyisesti, jos kuolema on odottamaton tai siihen liittyy tapaturma. Ryhmdkoti Idassa on dkillistd kuo-
lemantapausta koskevat ohjeet perehdytyskansiossa.

Tuulensuun Palvelu Oy:lld on lupa yksityisen terveydenhuollon palvelujen antamiseen; lupa toteut-
taa toimipaikassa ja potilaan kotona/ asiakkaan tiloissa sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa ja ko-
tisairaanhoitoa, laboratoriopikadiagnostiikkaa, laboratorionaytteiden ottoa ja ldhihoitajan antamia
terveydenhuollon palveluja. Ryhmakoti Idan asukkaiden laboratoriokokeet on mahdollista ottaa
oman palvelukeskuksemme sairaanhoitajan toimesta.
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Paaterveysasemalta on mahdollisuus saada my6s konsultointiapua puhelimitse esim. diabetes-, ai-
kuis- ja muistineuvolasta.

Loimaan P&aterveysaseman hammashuoltoon otetaan yhteys tarpeen mukaan. Vuosittain suuhy-
gienistit tekevat saannolliset tarkastukset Ryhmakoti Idan asukkaille ja ohjaavat tarvittaessa jatko-
hoitoon.

Terveystalon ohjeistaessa ottamaan yhteyttd paivystykseen, otetaan arkisin ma-pe yhteys Loimaan
Paaterveysasemaan klo 8:00-15:00 p. 02 761 2020. Muina aikoina keskitettyyn Tyks Loimaan sai-
raalan puhelinneuvontaan 116117. Akillisissi ja akuuteissa sairaustapauksissa soitto 112.

Sairaanhoitajamme on paikalla arkisin klo 8-15 vilisena aikana, jolloin hanta voi konsultoida.
Asukkaiden omalaakari ohjaa tarvittaessa erikoissairaanhoitoon.

Asukkailla on mahdollisuus kayttda myos yksityisladkdreiden palveluja.

Omaldakarin ldhetteelld mahdollistuvat; neurologia, reumakontrollit, fysioterapia jne.

Jokaisen tyovuoron hoitaja on vastuussa pdivittdin asiakkaiden hammashoitoa, kiireetdnta sairaan-
hoitoa, kiireellista sairaanhoitoa ja dkillistd kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattamisesta.

Ladkehoito

Turvallinen lddkehoito perustuu sdaannéllisesti seurattavaan ja paivitettavaan ladkehoitosuunnitel-
maan. STM:n Turvallinen lddkehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen
periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako sekd vahimmadisvaatimukset, jotka jokaisen lddkehoitoa to-
teuttavan yksikon on tdytettdva. Oppaan ohjeet koskevat sekd yksityisid etta julkisia ladkehoitoa
toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikolle on oppaan mukaan nimettava 1dakehoidon vastuuhenkild.
Ladkehoitosuunnitelmaa yllapitda, pdivittda ja toteuttamista seuraa sairaanhoitaja. Suunnitelma
paivitetdan kerran vuodessa tai tarvittaessa useammin, jos muutoksia tulee. Suunnitelman allekir-
joittaa ld3kari ja toimeenpanosta vastaavat sairaanhoitajan lisdksi Ryhmakoti Idan lddkeluvalliset
hoitajat.

Ryhmakoti Idan lddkehoitosuunnitelma on laadittu ja paivitetty huhtikuussa 2025.

Ladkehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista ja maarittelee, miten ladkehoitoa toteu-
tetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitdmisen. Ladkehoidon perehdyttamisen,
vastuut ja velvollisuudet, lupakaytannét, ladkehuollon toiminnan (mm. ladakkeiden toimittaminen,
sailyttaminen ja havittaminen), ladkkeiden jakamisen ja antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden
arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ladkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seka toiminnan ladke-
hoidon virhetilanteissa 16ytyy myos ldadkehoitosuunnitelmasta.

Paavastuu ryhmakoti ldan lddkehoidon toteutumisesta on sairaanhoitajalla, joka valvoo myds hen-
kilokunnan laakehoidon osaamista yhdessa palvelujohtajan kanssa.
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Ryhmaékoti Idassa ei ole rajattua lddkevarastoa. Jokaiselle asukkaalle tullaan laatimaan ennakoiva
hoitosuunnitelma.

Monialainen yhteistyo

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti ja idkkaiden asiakkaiden siirty-
mat palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Myos lastensuojelun asiakas voi
tarvita koulun, terveydenhuollon, psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta
palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hdnen tarpeitaan vastaava, vaa-
ditaan palvelunantajien vilista yhteisty6td, jossa erityisen tarkedd on tiedonkulku eri toimijoiden
valilla. Asukkailta pyydetdan heidan muuttaessaan ryhmaékotiin lupa tietojen luovuttamiseen eri toi-
mijoille.

Varsinais-Suomen hyvinvointialue (palvelujen ostaja) ja palveluntuottajan yhteistyd on tiivista. Yh-
teisia asioita kasitelldan paivittdin puhelimitse ja yhteistyopalavereissa. Palveluita kehitetdan koko
ajan vastaamaan entistd enemman muuttuvan yhteiskunnan, palvelujen ostajan seka palvelujen
kayttdjien tarpeiden mukaisesti. Moniammatillinen tyéryhma toimii myos yhteistyén tukena. Muita
yhteistyotahoja on esimerkiksi Loimaan uusi apteekki, laboratorio ja rontgen.

Palvelujen ostaja valvoo sopimuksenmukaista toimintaa. Palvelun ostaja myéntaa asiakkaille viran-
haltijapaatoksen.

Vastuu palveluiden laadusta:

Tuulensuun Palvelu Oy:n toimitusjohtajan alaisuudessa toimii palvelujohtaja, palveluvastaava ja sai-
raanhoitaja, jotka yhdessa vastaavat palveluiden yleisestd laadusta. Palvelujohtaja vastaa palvelu-
yksikdsta ja valvoo sen toimintaa omavalvontasuunnitelmaa hyédyntéden. Palvelujohtajalla on var-
mistettu riittdva koulutus ja patevyys tehtavaan. Palvelujohtajalla on tehtdvaan soveltuva hallinnol-
linen koulutus, riittdva kokemus vanhustydsta ja hoitotyon johtamisesta. Palvelujohtaja vastaa yk-
sikdn taloudesta, mitoituksesta, henkilostéjohtamisesta, laadusta ja turvallisuudesta sekd vastaa
ryhméakodin tyovuorosuunnittelusta ja siitd, ettd jokaisessa tydvuorossa on riittava maara henkilo-
kuntaa ja etta potilasturvallisuus toteutuu vuorokauden kaikkina aikoina. Tyévuorosuunnittelussa
otetaan aina huomioon, etta jokaisessa vuorossa on riittdva maara ladkehuollon osaajia. Toimitus-
johtaja ja palvelujohtaja johtavat ja valvovat ryhmakotia noudattaen lakeja, saddoksia ja maarayk-
sid. Palveluvastaava vastaa omalta osaltaan palveluiden toteutumisesta ja laadun tarkkailusta, tur-
vallisuudesta sekd omavalvontaprosessin toteutumisesta ryhmékodissa. Sairaanhoitaja vastaa ryh-
makodin arjesta ja sen toiminnasta. Sairaanhoitaja on vastuussa ryhmakoti Idan lddkehoidosta.

7 ASIAKASTURVALLISUUS

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa
Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdddannostd

tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta sekd asumisterveyden turvallisuudesta vastaa-
vat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsddadannon perusteella. Asiakasturvallisuuden
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edistaminen edellyttaa kuitenkin yhteisty6td muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja
toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttamalla mm.
poistumisturvallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pe-
lastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukai-
nen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilésta seka vanhuspal-
velulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkil6std, joka on ilmeisen kykenemédtén huo-
lehtimaan itsestdan. Jarjestdissa kehitetddn valmiuksia myos idkkdiden henkildiden kaltoin kohtelun
kohtaamiseen ja ehkdisemiseen.

Turva- ja valvontalaitteiden sekd halytysjarjestelmien toimivuudesta vastaa kiinteistonhuolto, joka
huolehtii ajantasaisesta huollosta ja tarvittavasta henkilékunnan kouluttamisesta niiden kayttéon.
Pelastustiet on merkitty. Turvallisuustoiminnasta ja sen suunnittelusta vastaa kiinteistohuolto, ty6-
suojeluvaltuutettu ja tietosuojavastaava.

Palohalyttimien toimivuus tarkastetaan kuukausittain ja palotarkastus suoritetaan saannéllisin va-
liajoin, ndista vastaa kiinteistonhuolto. Henkilokunta on alkusammutuskoulutettu. Pelastautumis-
harjoituksia jarjestetdadn vuosittain.

Poistumisturvallisuussuunnitelma/ selvitys on tehty.

Kiinteistonhuolto tekee aktiivisesti yhteistydta turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimi-
joiden kanssa ja huolehtivat palo- ja pelastusviranomaisten tarkastuskdynneista.

lImoitamme valittdmasti maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta, joka ei kykene
huolehtimaan itsestaan.

Ryhmakoti Idaan on asennettu vesisumusammutusjarjestelma vuonna 2014,

Hoitaja on paikalla ymparivuorokautisesti. Ryhmakoti Ida jarjestda tarvittaessa asukkaalle kuljetuk-
sen ja saattajan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.

Valmiussuunnitelma

Ryhmakoti Idassa on laadittuna valmius- ja varautumissuunnitelma. Valmius- ja varautumissuunni-
telman laatii ja paivittaa palvelujohtaja.

Henkilosto

Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kdayton periaatteet

Henkilostosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadanto, kuten esimer-
kiksi yksityisessa paivahoidossa varhaiskasvatuslaki ja paivahoitolaki ja lastensuojeluyksikdissa las-
tensuojelulaki sekd sosiaalihuollon ammattihenkildista annettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016. Jos
toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myds luvassa maddaritelty henkilostémitoitus ja ra-
kenne. Tarvittava henkiléstomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaympa-
ristostd.  Ymparivuorokautisen  palveluasumisen  osalta hoivakodin  vilittéman  tydn
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henkiléstémitoitus on 0,65 tyontekijaa asukasta kohden. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa
huomioidaan erityisesti henkiloston riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Ryhmaékoti Idan henkilokunnasta kaikki ovat suomen kielen taitoisia. Kielitaito varmistetaan haas-
tattelulla palvelujohtajan tai toimitusjohtajan toimesta. Ruotsinkielisilld asiakkailla on oikeus saada
palvelua valintansa mukaan joko suomen tai ruotsin kielelld. Henkilokunta kykenee yhteistyéhén
asiakkaan, omaisen tai ldheisten sekd muiden yhteistyotahojen kanssa tarvittaessa tulkin valityk-
sella.

Hoito- ja hoivahenkil6ston maara ja rakenne:

Ryhmikoti Idassa tyéskentelee ammattitaitoinen sekd suositusten ja lupaviranomaisten mukainen
henkilékunta. tdassa on riittdva ja toimintaehtojen vaatima henkilokuntamaara. Henkildkunta maa-
raytyy hoitoty6td, hallinnollista tyotd ja avustavaa tyota tekevista tyontekijéista. Ryhmakoti Idan
hoitohenkildmitoitus on 0.60 tyontekijaa / asukas. Ryhmakoti Idan esihenkil6 on palvelujohtaja, joka
on koulutukseltaan terveydenhoitaja.

Ryhmakoti Idassa tyoskentelee ldhihoitajia (8), hoiva-avustajia (1) ja sairaanhoitaja (0,5).
Aamu- seka iltavuorossa tyoskentelee 2 hoitajaa ja yévuorossa on 1 hoitaja.

Jokaiselle ammattinimikkeelle on luotu omat tehtavankuvaukset ja mitoituksen laskennassa on huo-
mioitu ja eritelty asianmukaisesti vilillinen ja valiton tyd. Hoiva-avustajat eivat tyoskentele vuorossa
yksin eivitka osallistu lddkehoitoon. Lahihoitajat tekevat paaasiassa kolmivuoroty6ta ja sairaanhoi-
taja arki aamua. Yksikon siivoushuolto on ulkoistettu Lassila & Tikanojalle.

Sijaisten kdyton periaatteet

Lahtokohtana sijaisten hankinnassa on aina toiminnallinen tarve ja turvallisuus, seka viranomaisten
vaatimukset. Palvelujohtaja huolehtii pddasiassa sijaisten hankinnasta arkisin klo 8-15. Henkil6-
kunta huolehtii sijaisten hankinnasta iltaisin, ydaikaan ja viikonloppuisin.

Ryhmakoti Idassa on WhatsApp -ryhmd, jossa ovat tutut sijaiset samassa ryhmdssd. Sijaiset ovat
hoitoalan opiskelijoita ja jo ammattiin valmistuneita. Sijaisryhmassa olevia sijaisia saa pyytaa tyo-
vuoroihin, silld ko. sijaiset tuntevat asukkaat ja he ovat perehtyneet yksikén toimintaan vahintdaan
vhden tyopaivan verran ylimdardisena tydvuoromitoituksessa. Sijaisryhmassa olevat opiskelijat toi-
mivat hoiva-avustajina, kunnes opinnot on suoritettu kokonaan. Opiskelija ei voi saada ladkelupia,
vaan ne suoritetaan vasta valmistumisen jdlkeen. Laillistetun sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkilon tehtévissa ei voi toimia opiskelijana. Tarvittaessa sijaisjarjestelya tehdaan palvelukeskuk-
sen sisdisilla tyontekijasiirroilla vammaispalveluyksikké Martasta.

Ryhmaékoti Idassa ei kdytetd vuokrattua tyévoimaa tai toiselta palveluntuottajalta alihankittua hoi-
vahenkilostoa.

Henkilostovoimavarojen riittdvyys ja niiden varmistaminen
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Palvelujohtaja vastaa tyévuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tydvuoroihin on suunniteltu riittavasti
henkilokuntaa. Ryhmaékoti Idassa on maarallisesti ja rakenteellisesti riittdvasti henkilokuntaa suh-

teessa tuotettavaan palveluun.

Konkreettiset toimintamallit ryhmakoti Idan henkildston riittdvyyden varmistamiseksi ovat seuraa-
vat toimenpiteet ja kdytannot:

1. Tydévoiman ennakoiva suunnittelu:

o Laaditaan selkea tyévuorosuunnitelma, joka ottaa huomioon asukkaiden tarpeet,
sesonkivaihtelut ja mahdolliset poissaolot.

o Ennakoidaan tyontekijoiden lomat, sairauslomat ja muut poissaolot, ja suunnitel-
laan niiden korvaaminen etukdteen.

2. Henkiloston tydaikajousto ja osa-aikaisuus:

o Hybddynnetddn joustavia tybaikaratkaisuja, kuten osa-aikaty6ta, vuoroty6ta ja sijai-
suuksia. Naiden ratkaisujen avulla tasapainotetaan henkilostoresursseja kiireisini

aikoina.

o Pyritaan hyvaksymaan erilaisia tyOaikajdrjestelyja, jotka parantavat henkiléston si-
toutumista ja jaksamista.

3. Henkiloston hyvinvointi ja tydssa jaksaminen:

o Pyritddn panostamaan henkil6stdn hyvinvointiin ja tyGssa jaksamiseen, tarjoten esi-
merkiksi koulutusta ergonomiaan seka tyéterveyden avulla kiinnitetdan huomiota

tyokyvyn yllapitamiseen.

o Toteutetaan saanndllisia henkilostotyytyvaisyyskyselyita ja mahdollistetaan keskus-
teluja tyopaikan henkisen ja fyysisen kuormituksen vihentamiseksi.

4. Sijaisjarjestelyt ja koulutus:

o Kaytossa selked ja nopea sijaisjarjestelma (WhatsApp), joka mahdollistaa tyévoiman
kutsumisen tarvittaessa. Lisaksi pyrimme hyddyntamaan aina esimerkiksi lahihoita-
jaopiskelijoita tai keikkatyontekijoita.

o Perehdytetdan uusi tyontekija mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti, jotta han
voivat siirtyd hoitoty6hon joustavasti ja turvallisesti.

Henkiloston soveltuvuuden ja luotettavuuden todentaminen rekrytoinnin yhteydessa

Ryhmakoti Idan henkiléstén vaatimukset ovat soveltuva tutkinto, lahihoitajilta voimassa oleva |da-
kelupa ja tartuntatautilain mukaiset voimassa olevat rokotukset. Palvelujohtaja tarkastaa tutkinto-
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ja tyotodistukset seka lisdksi Valviran sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusre-
kisteristd hakijoiden voimassa olevan ammattioikeuden (JulkiTerhikki/JulkiSuosikki). Lisaksi palvelu-
johtaja pyytda valitulta ty6ntekijaltd nahtavaksi rikosrekisteriotteen, joka kirjataan tydvuorovel-
hoon.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Henkilostdn rekrytointia ohjaavat tydlainsaadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritelladn seka
tyontekijdiden ettd tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden ko-
deissa ja lasten kanssa tyéskentelevid tyontekijoitd otetaan huomioon erityisesti henkildiden sovel-
tuvuus ja luotettavuus. Taman lisaksi yksikolla voi olla omia henkildston rakenteeseen ja osaamiseen
liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tdrkeda niin tyon hakijoille kuin tyéyh-
teis6n tyontekijoille.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) velvoittaa palvelujohtajan tarkistamaan
tyontekijéiden rikosrekisteriotteen idkkdiden ja vammaisten henkildiden sosiaali- ja terveyspalve-
luissa (28§). Rikostaustan selvittamiseksi toimitettu rikosrekisteriote ei saa olla kuutta kuukautta
vanhempi. Rikosrekisteriote pyydetaan vakituisiin tyosuhteisiin tulevilta seka maaraaikaisilta, jotka
tyoskentelevat vuoden aikana yli 90 paivaa.

Palvelujohtaja vastaa henkilokunnan rekrytoinnista ja kelpoisuudesta. Avoimista tydpaikoista ilmoi-
tetaan tarvittaessa paikallislehdessa tai www.mol.fi sivustolla tai rekrytointi tapahtuu sisdisesti. Tyo-
paikkailmoituksessa on lain 28§ mukaan maininta siitd, ettd tehtdavaan valitun henkilén on esitettava
nahtdvaksi rikosrekisterilain 6 §:n 2 momentissa tarkoitettu rikosrekisteriotteen. Palvelujohtaja pyy-
taa valittua tyontekijaa esittamdan rikosrekisteriotteen, joka myds kirjataan Tyovuorovelhoon.
Tyontekijatietoihin merkitaan se paivamaara, kun rikosrekisteriote on nahty. Rikosrekisteriote pyy-
detddn vain ndhtavaksi, eika sita tallenneta tai oteta kopiota.

Miten huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastyohon ja omaval-
vonnan toteuttamiseen.

Ryhmakoti Idan hoivahenkil6std perehdytetdadn asiakastyohon, asiakastietojen kdsittelyyn ja tieto-
suojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikossa tyoskentelevia opiskeli-
joita ja pitkaan toista poissaolleita. Perehdytyksestd vastaa palvelujohtaja, palveluvastaava, sairaan-
hoitaja sekd uudelle perehtyville tydntekijalle nimetty perehdytystyéntekija. Uusi tydntekija tayttaa
yhdessa perehdytystyontekijan kanssa perehdytyskorttia, johon kuitataan allekirjoituksella ja paiva-
maaralld, kun perehdytys kustakin osa-alueesta on saatu. Perehdytys on jaettu eri vastuualueille ja
ne selvidvat perehdytyskortista. Kortti palautetaan palvelujohtajalle 3kk kuluessa, joka tarkastaa,
ettd perehdytyskortin joka osa-alue on kayty ldpi ja tdydentda kortin tarvittaessa. Uudet tyontekijat
ja opiskelijat kdayvat myos perehdytyksen yhteydessa lapi, miten omavalvonnan toteutuminen ja
seuranta otetaan huomioon ryhmakodissamme.

Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tyoyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakult-
tuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tyohon mm. itsemadaraamisoikeuden tukemisessa tai
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omavalvonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkil6laissa sdddetdaan tyontekijoiden velvollisuudesta
yllapitdad ammatillista osaamistaan ja ty6nantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijéiden tay-
dennyskouluttautuminen.

Jokaiseen yksikkodn on tehty omat perehdytyskansiot, joista |6ytyvit kaikki tarke&t tarvittavat tie-
dot. Henkilokunta perehdytetdan tyohon. Uusi tyontekija kulkee aluksi kokeneen tydparin kanssa,
joka opastaa tyohon kokonaisvaltaisesti. Uusi tyéntekija tutustuu tyéhoén, toimintatapoihin ja asiak-
kaisiin. Tyontekija tutustuu yhteisiin sdantdéihin, toimintaperiaatteisiin ja asiakkaiden tietoihin. Koko
henkilékunta osallistuu perehdytykseen. Pyrimme siihen, etta uusi tyontekija olisi alussa 1-2 paivaa
perehtyméssa ylimadrdisend tyévuorossa. Jos tdma ei ole mahdollista pyrimme siihen, ettd uusi
tyontekija tulee iltavuoroon ensimmaisena tyopaivandan. Tyosuojeluvaltuutettu perehdyttda tyo-
turvallisuus seka palo- ja pelastusasioihin.

Henkilokunta tekee koulutustaan vastaavaa tyota. Ladkeluvat vaaditaan lddkehoitoon osallistuvilta
hoitajilta. Viidelld prosentilla hoitajista on ensiapu 1 osaaminen. Hatdensiapukoulutus jarjestetdan
kaikille tyontekijoille.

Miten henkilokunnan velvollisuus tehda ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvista epidkohdista tai
niiden uhista on jarjestetty ja miten epakohtailmoitukset kasitelldan seka tiedot siitd, miten kor-
jaavat toimenpiteet toteutetaan yksikon omavalvonnassa (katso riskinhallinta).

Reagointi tapahtuu valittémasti tiedoksi saamisen jilkeen.

Kaikki tapahtumat kirjataan asiakastietojenhallintajdrjestelma Hilkkaan. Laheltd piti — tilanteet ja
epakohdat selvitetddn joko koko henkilokunnan tai asianosaisen tydntekijan ja toimitusjohta-
jan/palvelujohtajan sekéd turvallisuudesta vastaavan henkilén vilisessad keskustelussa. Asiat arvioi-
daan, sovitaan sekd toteutetaan korjaavat toimenpiteet sekd pohditaan yhdessa valmiiksi ennalta-
ehkaisevat toimenpiteet, jotta tulevaisuudessa vastaavaa tilannetta ei padse syntymaan uudestaan.
Kaikki tyontekijat velvoitetaan lukemaan kaikki tapahtumat ja mahdolliset epakohdat Hilkka -jarjes-
telmasta, jotta jokainen olisi tietoinen niista tapahtumien uusiutumisen ennaltaehkdisemiseksi.

Lahelta piti —tilanteet kirjataan Hilkkaan ja liséksi informoidaan ty6suojeluvaltuutetulle, tarvittaessa
asiakkaan omaiselle/ edunvalvojalle sekd ladkehoidon poikkeamistilanteissa lddkehoidosta vastaa-
valle henkildlle.

Jos asia vaatii toimintayksikén tyontekijéiden tietoon saattamista, pidetaan yksikkopalaveri valitt6-
masti ja kaikki yksikon tydntekijat velvoitetaan osallistumaan siihen.

Jos asia vaatii koko henkildkunnalle tiedottamista, pidetdan henkiléstépalaveri koko henkilokun-
nalle.

Jos asia vaatii koko henkilokunnalle tiedottamista, tieto saatetaan lisdksi yleiseen tietoon kirjaamalla
se Hilkka — asiakastietojenhallintajarjestelmaan, jossa se on kaikkien luettavissa.
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Toimitusjohtaja/palvelujohtaja vastaavat tiedottamisesta ja korjaavien toimenpiteiden toteuttamis-
tavasta.

Henkildkunnan taydennyskoulutus

Henkilokuntaa kannustetaan kouluttautumiseen ja kaikille annetaan tasapuolinen mahdollisuus
osallistua koulutuksiin. Lisdksi sairaanhoitaja ja palvelujohtaja arvioi tyontekijéiden koulutustar-
peita. Kehityskeskustelut pidetaan yksilokeskusteluina- tai ryhmakeskusteluina kerran vuodessa
tyontekijéiden ja palvelujohtajan kesken. Tyonohjausta jarjestetdan tarvittaessa.

Koko henkilokunnalle jarjestetdaan vuosittain koulutusta aiheista, jotka ovat silla hetkella tyéyhtei-
sossa toivottuja, tarpeellisia ja ajankohtaisia. Yhteistyo tyoterveyshuoltoon on tiivista. Henkilékun-
nalle jarjestetdan pari kertaa vuodessa tyokykya ylldpitavaa toimintaa.

Toimitilat

Ryhmdkoti Idan tilat ovat esteettémid ja sijaitsevat yhdessa kerroksessa palvelukeskuksen yhtey-
dessa. Idassa on 12 yhden hengen huonetta 23,5 m2. Huoneissa on oma invamitoitettu wc ja suihku
sekd sanky. Asukas voi itse sisustaa/kalustaa huoneen omien toiveidensa mukaisesti. Asukkaiden
yhteiskdytdssa ovat saunatilat, ruokailu- ja oleskelutilat, ulkoterassi seka yhteinen aidattu piha-alue.
Hyvat yhteiset tilat luovat mahdollisuuden yhteiséllisyydelle. Asukkaiden laheiset ja vieraat voivat
viettda yhteista aikaa asukkaan huoneessa tai yhteisissa tiloissa.

Jokaisella asukkaalla on mahdollisuus kdyttda sauna- osastoa kerran viikossa tai tarpeen niin vaa-
tiessa.

Pdivatoiminta tapahtuu ruokasali- ja oleskelutiloissa seka erityisesti kesdisin my&s aidatulla piha-
alueella. Ulkoilu on mahdollista palvelukeskuksen turvallisella pihamaalla tai Ryhmé-koti Idan aida-
tulla ulkoalueella.

Aula- ja ruokasalitilat ovat avaria, joissa liikkkuminen apuvailineilld on esteetonta. Asukkaiden kaikki
ruokailut tapahtuvat yhteisissa ruokasalitiloissa. Ruoka-aikoja on mahdollisuus porrastaa asukkaan
tarpeiden ja toiveiden mukaan. Fyysinen toimintaymparisté on rakennettu mahdollisimman esteet-
tomaksi.

Asukashuoneet siivotaan ulkopuolisen siivousyrityksen toimesta kerran viikossa seka wc-tilojen siis-
teydesta huolehditaan paivittdin. Siivoukseen kuuluu vuodevaatteiden vaihto, imurointi, lattioiden
pesu, mattojen tuuletus, polyjen pyyhintd ja wc:n pesu. Vuodevaatteet vaihdetaan aina tarpeen
vaatiessa. Asukkaiden pyykit ja liinavaatteet pestdadn Ryhmaékoti Idassa.

Ryhmadkodin yhteiset tilat siivotaan siivousyrityksen toimesta perusteellisesti kaksi kertaa viikossa.
Yhteisten tilojen ja asukashuoneiden siistista yleisilmeestd vastaavat seka hoitajat etta tukipalvelu-
tyontekija paivittdin. Ryhmakodin suursiivous tehdadan suunnitelmallisesti kerran vuodessa.
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Ryhmakoti Idan tilojen kunnossapito ja laitteiden huolto on ulkoistettu (Kotipolun pihaportti, Loijer)
ja heilla on omat kunnossapitosuunnitelmansa. (kts. kohta Palveluntuottaja vastaa alihankintana
tuotettujen palvelujen laadusta).

Toimitiloihin liittyva riskien hallinta

e Ryhmakodissa riskien arviointi on jatkuvaa ja monivaiheista. Tarkeimmat toimenpiteet ris-
kien hallinnassa ovat sddnndlliset riskien arvioinnit (esim. paloturvallisuus- ja turvallisuus-
kierroksilla tarkastetaan tilojen turvallisuus) ja koulutukset (esim. henkilékunta osallistuu en-
siapu- ja alkusammutuskoulutuksiin).

Tilojen turvallisuutta arvioidaan paivittdin henkil6kunnan toimesta ja henkildkunnan kanssa
kaydaan lapi, milloin on puututtava turvallisuusriskien, kuten kompastumisten, liukastumis-
ten tai yksityisyydensuojan rikkomisten, ilmetessa.

Toimitiloihin epakohtailmoituksia ja tiedonkulkua koskevat menettelyt

Ryhmakoti Idan kiinteistonhuollosta vastaa alihankintana Kotipolun Pihaportti Oy. Ryhmaékoti Idaan
liittyvat mahdolliset korjausta vaativat asiat ilmoitetaan aina ensisijaisesti jollekin esihenkil6ista,
jotka tekeviat huoltokanavan kautta huoltopyynndn kiinteisténhuoltoon tai tarvittaessa ottaa yh-
teyttd puhelimitse. Mikéli kyse on kiireellisestd huoltotehtdvastd, tulee hoitohenkilékunnan ottaa
itse heti yhteytta kiinteistonhuollon pdivystysnumeroon puh. 044 7442310. Kiinteisténhuollon ta-
voittaa 24/7 ja yhteystiedot I6ytyvat hoitajien kansliasta. Kiinteiston hyvadsta kunnosta vastaa toimi-
tusjohtaja ja palvelujohtaja.

Kiinteistonhuolto on laatinut 5-vuotis korjaus- ja kunnossapitosuunnitelman, jota kiinteistonomis-
taja arvioi ja pyrkii noudattamaan.

Ryhmaékodissa ei ole kdytdssad muita kuin asianmukaisia vélineitd, siita vastaa sairaanhoitaja. Jos kui-
tenkin jotain muuta havaitaan, hoitohenkilokunnan tulee ilmoittaa siita valittomasti esihenkildille.

Teknologiset ratkaisut

Henkilkunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka
halytys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytdssa olevien laitteiden kaytén
periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia vai eivat, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tar-
koitukseen niitd kdytetdan ja kuka niiden asianmukaisesta kaytdsta vastaa. Suunnitelmaan kirjataan
mm. asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan liittyvat periaatteet ja kdytannét sekd niiden kayton
ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tyéntekija.

Asukkailla on kdytossa nykyteknologian mukainen Everon -turvahalytysjarjestelma. Everon toimii
asukkaiden kulunvalvontalaitteistona. Turvahalyttimelld asukas saa halytettya hoitajan paikalle.

Itsemadaraamisoikeus tarkoittaa asukkaan oikeutta paattda omista asioistaan ja osallistua itsedan
koskevaan paatoksentekoon. Turvahilytinjarjestelmaa kdytetdaan asukkaan tarpeiden ja tahtotilan
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mukaisesti. Jokainen asukas saa kdyttodnsa turvahalyttimen. Asukkaalla on oikeus pdattad, kayt-
taako han turvahélytinta vai ei. Turvahilytinjarjestelma ei ole asukkaalle ainoa keino saada apua.
Henkildkunta ohjeistaa asukkaalle, kuinka laitetta kdytetdan ja mita sen kaytto tarkoittaa. Turvaha-
lytinjarjestelma on tarkea osa asukkaan turvallisuuden ja hyvinvoinnin takaamisessa.

Asukkaiden halytykset tulevat hoitajien halytyspuhelimeen. Halytykset tallentuvat Everonin halytys-
jarjestelman lokitietoihin, josta halytyksid voi tarvittaessa tarkistaa. Toimitusjohtaja toimii Everonin
jarjestelméan paakayttajdana ja vastaa halyttimien seka laitteiston toimivuudesta ja on tarvittaessa
yhteydessd Everonin tukihenkilihin.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehddan asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset valitto-
masti

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Hanna Ruchonen, p. 0400 152557

Johanna Makela, p. 045 1293873

Lddkinnalliset laitteet ja tarvikkeet

Ryhmakoti Idan laitevastaava huolehtii siitd, ettd Lakia laakinnallisista laitteista (719/2021) nouda-
tetaan yksikossdan ja yllapitda ladkintalaiterekisterid. Laitteet huolletaan asianmukaisesti ja pide-
taan kirjaa huoltovileista. Laitevastaava huolehtii uuden laitteen kadyttévalmiudesta ja laitteen oi-
keaoppiseen kadyttoon voidaan tarvittaessa tilata koulutusta tarjoavalta taholta.

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, vilinettd, ohjelmistoa, materiaa-
lia tai muuta yksindan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tar-
koittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkdisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lie-
vitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon kaytet-
tavia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume-
ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttdjaa koskevat velvoitteet on maaritelty laissa (Luku 4, 31§ -
368). Organisaation on nimettadva vastuuhenkild, joka vastaa siita, ettd yksik6ssd noudatetaan ter-
veydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja saadoéksia.

Ryhmakoti Idaan on nimetty vastuuhenkil®, joka vastaa siitd, ettd kayttdjan toiminnassa noudate-
taan laissa asetettuja vaatimuksia. Vastuuhenkil6 ylldpitda laiterekisterid ja huolehtii laitteiden
sadnnollisista huolloista. |da-kotiin otetaan vuoden 2025 alussa kayttdon laitepassi, johon merki-
taan tyontekijoiden koulutus ja osaaminen laitteen turvalliseen kaytt66n. Laitepassia sailytetdan lai-
terekisterin yhteydessa.

Laki velvoittaa ammattimaisen kayttdjan ilmoittamaan vaaratilanteista Fimealle, laitteen valmista-
jalle/valtuutetulle edustajalle/maahantuojalle/jakelijalle.
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lImoitus on tehtdva vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa potilaan,
kayttajan tai muun henkilon terveyden vaarantumiseen ja jotka johtuvat lddakinnallisen laitteen:

1) ominaisuuksista

2) ei-toivotuista sivuvaikutuksista

3) suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta

4) riittamattémasta merkinndsta

5) riittdmattémasta tai virheellisesta kayttoohjeesta

6) muusta, kuin 1-5 kohdassa tarkoitetusta kdytt6on liittyvasta syysta.

Tyétekijs, joka havaitsee vaaratilanteen ilmoittaa asiasta Fimealle ja laitteen valmistajalle/valtuute-
tulle edustajalle/maahantuojalle/jakelijalle. Fimealle ilmoitus tehdaan fimea.fi sivustolta 16ytyvan
pdf-lomakkeen kautta. Laitteen valmistajan tiedot |6ytyvat laiterekisterista. Toimintaohjetta vaara-
tilanteiden ilmoittamisesta sailytetdaan Ida-kodin perehdytyskansiossa.

Ryhmakoti Idan laitteista vastaava henkil6
Sairaanhoitaja Mari Kuusikorpi, puh.0400-164496 tai mari.kuusikorpi@tuulensuunpalvelu.fi.
Hoitotarvikejakelu

Pitkdaikaissairauksien hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet tilataan sdahkopostitse tarvikejakelu.loi-
maa@varha.fi tai diabetestarvike@varha.fi. Ryvhmakodin hoitajat ilmoittavat yksikon sairaanhoita-
jalle, kun asukas tarvitsee lisda tarvikkeita. Sairaanhoitaja huolehtii tarvikkeiden tilaamisesta ja nou-
dosta. Sairaanhoitajan ollessa poissa, tilauksen hoitaa ryhmakodin vastuuvuorossa oleva hoitaja.
Toimintaohjetta tarviketilauksista sdilytetaan lda-kodin perehdytyskansiossa.

Apuvilineet

Jokaisen asukkaan tarvitsemien apuvalineiden tarve ja hankinta seka kdytén ohjaus arvioidaan asi-
akkaan tarpeen mukaan. Apuvilineiden kdytossa kdayton opastusta saadaan tarvittaessa fysiotera-
peuteilta. Apuvilineiden tarvearviointia tehddan hoitajien ja fysioterapeutin nakékulmasta aina ti-
lanteiden ja asiakkaiden toimintakykyjen muutosten yhteydessa.

Asiakkailla on kaytossa joko omia, palvelukeskuksen tai apuvilinelainaamosta lainassa olevia apu-
vilineita. Tallaisia ovat mm. py6ratuoli, rollaattori, kolmiorauta, sdhkdinen hoitosdnky, nostovyd,
geriatrinen tuoli, reumalusikka, suihkutuoli, wc-koroke, tukikahvat- ja kaiteet.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehddan asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset ja ilmoi-
tetaan vilittémasti palvelujohtaja Johanna Makeldlle p. 045 1293873.

8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilGtietoja. Hy-
vilts tietojen kasittelylta edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta
alkaen tietojen havittamiseen. Rekisterinpitdjdn on rekisteriselosteessa maariteltdva, mita asiakasta
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koskevia tietoja paleluntuottaja rekisteriin tallentaa, mihin niita kdytetdan ja minne tietoja sadnnon-
mukaisesti luovutetaan sekd tietojen suojauksen periaatteet. Samaan henkilorekisteriin luetaan
kuuluviksi kaikki ne tiedot, joita kdytetdadn samassa kayttotarkoituksessa. Asiakkaan suostumus ja
tietojen kayttotarkoitus maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kdyttaa eri rekistereihin kirjattuja asia-
kas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta sdddetdan
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon potilastieto-
jen kadytdsta vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon am-
mattihenkilon kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kayttotar-
koitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kasitte-
lystd annetun lain (159/2007) 19 h §:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seké tietojarjestelmien
kayttdon liittyvda omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan omavalvontaan kuuluu asiakastietolain 90
§:n mukainen velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jar-
jestelmdssa olennaisten vaatimusten tayttymisessd merkittavia poikkeamia. Jos poikkeama voi ai-
heuttaa merkittavan riskin potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siitd on ilmoitettava
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa sdddetdan velvollisuudesta laatia asianmu-
kaisen kayton kannalta tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

Jarjestelmahairididen ja tietoturvaloukkausten ilmoittamista ja kisittelyd koskevat kohdat ovat seu-
raavat:

1. Hadiriéiden ilmoittaminen:

o Havaitusta jarjestelmdongelmasta ilmoitamme valittémasti jarjestelman tukipalve-
luihin, jotka hoitavat ongelman etdna tai tarvittaessa paikan pailla.

o Jos jarjestelmd on kriittinen toiminnan kannalta, tyontekijoiden tulee ilmoittaa vir-
heesta valittomasti joillekin esimiehista.

2. Tietojdrjestelmdn virheistd ilmoittaminen:

o Jos tietojarjestelmdn olennaiset vaatimukset eivat tayty/poikkeavat, ilmoitetaan asi-
asta tietojdrjestelman tuottajalle asiakastietolain 90 §:n mukaisesti.

3. Tietoturvaloukkauksesta ilmoittaminen:
o Tietoturvaloukkauksen sattuessa kaytGssa on ohjeistus.

o Jos tietojdrjestelmdn poikkeama aiheuttaa merkittavin riskin asiakkaan asiakas- tai
potilasturvallisuudelle tai tietoturvalle, huolehditaan etté tietojarjestelmapalvelun-
tuottaja ilmoittaa asiasta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle.

o Palvelujohtaja huolehtii siitd, ettad poikkeamaan puututaan ja ilmoitusvelvollisuus to-
teutuu poikkeaman ja héiriGtilanteen aikana.
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4. Tukipalvelut:

o Erijarjestelmille on olemassa tukipalvelu, ja yhteystiedot (puhelinnumerot ja sahko-
postiosoitteet) I6ytyvat jokaisesta yksikosta.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilérekisteri tai -rekiste-
reita (henkil6tietolaki 10 §), tasta syntyy myos velvoite informoida asiakkaita henkilGtietojen tule-
vasta kasittelystd seka rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla rekisteriselostetta hieman laajempi tie-
tosuojaseloste toteutuu samalla my6s tama lainmukainen asiakkaiden informointi.

Rekisterdidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastus-
pyynté ja korjaamisvaatimus voidaan esittda rekisterinpitdjdlle lomakkeella. Jos rekisterinpitdja ei
anna pyydettyja tietoja tai kieltdytyy tekemasta vaadittuja korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava
kirjallinen paatos kieltdytymisesta ja sen perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu sekd sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon palve-
luista, on tietojenkasittelya suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja
terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tietojen kasittelyd suunniteltaessa on otettava
huomioon, etta sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan erillisiin asiakir-
joihin.

Rekisterinpitaja vastaa siitd, ettd alihankkijat, jotka kasittelevat henkil6tietoja hoivakodissa, taytta-

vat GDPR:n vaatimukset. Téama edellyttda huolellista alihankkijoiden valintaa ja seurantaa. Alihank-
kijoille annettavien tietojen osalta on huolehdittava siitd, etta kasittely on rajoitettua ja peruste.

Tietojarjestelma

Tuulensuun Palvelu Oy:lld on kdytossa MyNeva Hilkka- asiakastietojarjestelma (*), joka on Valviran
tietojarjestelmarekisterissa. Varhan kautta terveydenhuollon palveluiden hoitamiseksi on kaytdssa
Pegasos Omni360. Kaikki kdyttoonotettavat tietojarjestelmat tarkastetaan ennen kayttéonottoa
Valviran tietojarjestelmarekisteristd. Asiakastietojarjestelma on henkilokunnan kdyt&ssa tietoko-
neella sekd myds mobiiliversiona puhelimilla. Esihenkil6t ovat saaneet opastuksen asiakastietojar-
jestelmén kaytdsta kouluttajalta. Esihenkil6t ja muut tyontekijat ovat itse perehdyttaneet uudet
tyontekijat jarjestelman kayttoon. Tarvittaessa esihenkil6t tilaavat lisakoulutusta MyNeva Hilkasta.
Jarjestelma on selked, yksinkertainen ja helppokayttdinen. Uudet tydntekijat perehdytetdan ryhma-
kodissa henkil6kohtaisesti. Tarvittaessa jarjestetdan laajempi koulutus koko henkil6kunnalle.

Hoitajilla on kaytdssaan henkilokohtaiset kayttajatunnukset siihen yksikkdon, jossa tekee tyota.
Tunnukset luodaan ja oikeuksia paivitetadn palvelujohtajan tai palveluvastaavan toimesta. Tunnusta
luodessa jokaisen tydntekijan kohdalle kirjataan koulutuksen mukainen nimike, jotta muut tyénte-
kijat tietavat mikd ammatillinen oikeus kullakin on. Tydntekijan pitad myos itse huolehtia siitd, ettd
saa tunnukset siihen ty6yksikk66n, jossa toimii seka huolehtia myds siitd, etta ko. tunnukset otetaan
pois vuorojen paatyttya ko. yksikGssa. Asiakastietojarjestelmdan jaa tieto, kuka on kirjannut tiedot,
mit3 on kirjattu seka kenelle asiakkaalle. Kirjauksien ja asiakkaan tietoja kasittelevista hoitajista jaa
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aina henkilotiedot jarjestelmaan. Hilkka-asiakastietojarjestelman paakayttdjilla on mahdollisuus
seurata hoitajien kirjauksia.

(*)HILKKA on sdhkdinen ohjelma hoiva- ja hoitotyon suunnitteluun, dokumentointiin sekd laadun
parantamiseen. Auttaa pitdmaan asiakkaiden hoitotiedot ja suunnitelmat ajan tasalla selkeasti do-
kumentoituina ja tarvittaessa kaikkien asianosaisten saatavilla unohtamatta tieto-turvalain muutok-
sia. Tietoturvallinen yhteys sovellusvuokrauksena MyNevan palvelimelta.

Asiakkaasta merkitdan hoidon kannalta tarkeédt asiat mm. yleistiedot, terveystiedot, lddkitys, hoito-
ja palvelusuunnitelmat ja asiakaskalenteri sekd vuorokautiset huomiot. Kirjaamiset tarkeydestd ja
ehdottomuudesta keskustellaan palavereissa, silld se on hoitajien tyoviline pitaa henkilékohtaisesta
turvastaan sekd asiakkaan turvallisuudesta huolta. Palvelujohtaja seuraa hoitajien kirjaamisia ja
huolehtii, ettd kirjaamiset tehdaan ja ne ovat asiallisia.

Jokainen Tuulensuun Palvelu Oy:n tydntekija allekirjoittaa tyosopimuksen tehdessdan salassapito-
sadnnoksen, joka on kirjattu tydsopimukseen ja sitoutuu ndin noudattamaan vaitiolovelvollisuutta.
Opiskelijoilla vaitiolovelvollisuussopimus sisaltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda
erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Asiakkaan viranhaltijapaatokset ja kaikki hoitoa koskevat tiedot kirjataan Hilkka-asiakastietojarjes-
telmaan ja jarjestelma arkistoi kaikkien asiakkaiden tiedot jopa asiakkaan muuttaessa muualle tai
kuolemantapauksessa MyNevan palvelin pitda tietoturvallisen yhteyden sovellusvuokrauksena.
Asiakasta koskevat paperilliset tiedot mm. vuokrasopimukset sdilytetdan lukollisissa tiloissa. Asiak-
kaan muuttaessa tai kuolemantapauksessa asiakaskirjat sailytetdan 10 vuotta hallinnossa.

Muut Tuulensuun Palvelu Oy: n arkistointia vaativat asiakirjat sdilytetdsn 10 vuotta lukollisissa ti-
loissa.

Tietoturvasuunnitelma on luotu: 5.10.2023
Tietoturvasuunnitelma on padivitetty: 5.10.2023
Tietoturvasuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaa:

Tietosuojavastaava Hanna Ruohonen, puh. 0400 152 557, hanna.ruohonen@tuulensuunpalvelu.fi

Poikkeustilanteet teknologian vikatilanteissa

Poikkeustilanteisiin ja jatkuvuuden hallintaan liittyvat ohjeistukset on laadittu etukdteen. Ryhméko-
dissa asukkaiden hoito on turvattu riippumatta siitd, onko verkko- ja tietoliikenneyhteyksii saata-
villa tai jarjestelmat toimivat. Mikali asiakastietojarjestelma kaatuu, kdyt6ssa on tulostettuja versi-
oita hoitosuunnitelmista ja lddkelistoista, jotta hoitajilla on edelleen tarvittavat tiedot. Hoitajakut-
sun osalta varaudutaan myos lisdamalla hoitajakierroksia.

45



Valvira

Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvonlavirasto

Henkiloston ja harjoittelijoiden henkil6tietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyva perehdytys ja
tdydennyskoulutus

Perehdytyksen osana on henkilGtietojen kasittely ja tietoturva. Tarvittaessa jarjestetdan asiasta kou-
lutusta. Tietoturvasuunnitelma on laadittu THL mallipohjan mukaisesti.

Asiakastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietojen kdsittelyn, tietojarjestelmien kdyton sekd tietosuojan ja tietoturvan toteuttami-
sessa noudatetaan seuraavia kdytantoja:

1. Perehdytys ja koulutus: Tyosuhteen alkaessa tai pitkdlta poissaololta palanneille tyénteki-
j6ille jarjestetdan perehdytys, jossa kasitellddn kdytossa olevat tietojarjestelmat ja niiden
kaytto. Tassd yhteydessd kdaydddn lapi myods sosiaalihuollon asiakas- ja potilastietojen kasit-
telyn periaatteet seka arvioidaan mahdolliset lisakoulutustarpeet, jotta varmistutaan ty6n-
tekijéiden osaamisesta jarjestelmien kdytdssa ja tietosuojassa.

2. Asukkaan oikeudet: Asukkaille annetaan mahdollisuus lukea omiin hoitoonsa liittyvat kir-
jaukset, ja heilld on oikeus pyytaa korjausta mahdollisiin virheisiin. Talla varmistetaan asi-
akkaiden osallistuminen omien tietojensa tarkastamiseen ja virheiden korjaamiseen.

3. Kirjausten seuranta ja kehittaminen: Kirjausten laatua seurataan jatkuvasti esihenkildiden
toimesta, ja niitd kehitetdan tarpeen mukaan. Tarvittaessa tehddan tarkennuksia ja paran-
nuksia ohjeisiin, jotta kirjaaminen vastaa laadullisia vaatimuksia ja parantaa asiakastietojen
kasittelya.

Ryhmikoti Idan tietosuojavastaava: Hanna Ruohonen puh. 0400 152 557, hanna.ruohonen@tuu-
lensuunpalvelu.fi.

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkildkunnalta ja riskienhallinnan kautta saadut kehittamistarpeet ja aikataulu korjaa-
vien toimenpiteiden toteuttamisesta.

Panostetaan siihen, etti jokaisen asiakkaan kohdalla ilta- ja yopalat kirjataan reaaliaikaisesti asiak-
kaan huomiotietoihin Hilkkaan. Talla ndytetdan se toteen, ettd 11 tunnin paasto ei ylity yhdenkaan
asiakkaan kohdalla.

Viriketoiminnan kehittdminen ja ideoiminen seka asiakkaiden ulkoilukdytdnnén toteuttaminen.
Tiedonkulun parantaminen ja kehittdminen.

Hyvien kadytantdjen jatkaminen. Asiakastyota ja paivittaisia toimintoja kehitetdan ja uusia toiminta-
malleja luodaan, kokeillaan seka arvioidaan henkilékunnan yhteisten keskustelujen pohjalta.

Hilkka -asiakastietojenhallintajérjestelman ottaminen vield monipuolisempaan kayttoén.
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Kiinnitetddn huomiota vield tarkempaan kirjaamiseen.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelman hyviksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Loimaalla 23.6.2025

b

Allekirjoitus
Johanna Makel3

Palvelujohtaja Tuulensuun Palvelu Oy
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