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1 pRIVEIUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaia

Nimi: Tuulensuun Palvelu Oy

Y-tunnus: 193018L-5

Kunnan nimi: Loimaa

Sote-alueen nimi : Va rsi nais-Suomen hyvi nvointialue

Toimi ikkö tai toimintakokonaisuus

Nimi: Vammaispalveluyksikkö Martta

Katuosoite: Sammonkatu 28

Postinumeroz 32200

Postitoimipaikka: Loi maa

Sijaintikunta yhteystietoineen: Loimaa

Ryhmäkodin puhelinnumero: 044 7 637 OLO

Palvelumuoto; asiakasryhmä, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamäärä:

Vammaisten henkilöiden ympärivuorokautinen palveluasuminen, Vammaispalveluyksikkö Martta,

11 pitkäaikaispaikkaa ja 1 tilapäishoitopaikka'

Hyvinvointialue, jolle palvetua tuotetaan: Varsinais-Suomen hyvinvointialue, Kanta-Hämeen hy-

vinvointialue

Esihenkilö: Johanna Mäkelä

Puhelin: 0451293873

Sä h köposti : joh a n n a. m a kela @tu u le n su u n pa lve I u.fi
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Aluehallintoviraston/Vatviran luvan myöntämisajankohta (yksityiset ympörivuorokoutistq toi'

m i ntq o h o rj oittov a t yksi köt) :

palvelu, johon lupa on myönnetty: Luvanvaraiset palvelut / Asumispalvelut / Ympärivuorokautinen

palveluasuminen - vammaiset henkilöt

llmoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Reki steröi nti päätöksen aia n koht az t'.2.2OL6

kintana ostetut niiden tu

Siivouspalvelut:

Luotea Oyj

Y-tunnus: 1-680L40-0

Kutomotie 2, 00380 Helsinki

Ateriapalvelut:

Loimaan Lounasravintolat Oy

Y-tunnus: 2843427-3

H i rvi koske n tie 242, 32210 Loi m a a

Kiinteistöhuolto:

Kiinteistöhoito Nurmikko

Y-tunnus: 1338346-9

Palininkatu 3, 32200 Loimaa

Palkanlaskenta ia taloushallinto

Talenom Oyj

Y-tunnus: 2551,454-2

Yrttipellonkatu 2, 30230 Oulu

It-tuki

Lounea

Y-tunnus: Ot3947L-8

Tehdaskatu 6, 24100 Salo

Koneellinen lääkehoito:

Loimaan UusiApteekki

Y-tunnus: 3205983-5

Aleksis Kiven katu !1,32200 Loimaa
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Laitehuolto:

Lojer Oy

Y-tunnus: 2552542-8

PL 54, 3820t Sastamala

Hankinnat:

Suomen medituote Oy

Y-tunnus: 2474353-8

Kuormaajantie 6, 40430 Jyväskylä

Kulunvalvonta:

Loimaan Lukko Oy

Y-tunnus: 0297605-8

Turuntie 7, 32200 Loimaa

Hälvtvsiäriestelmä:

Oy Everon Ab

Y-tunnus: 0780510-0

Stålgatan 8, 20520 Turku

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmaa?

xf rytta n ei

Pa lvel untuottaja vastaa ali ha nki nta na tuotettujen palvel ujen laad usta

Kaikilta alihankkijoilta edellytetään laadukasta, turvallista ja lainmukaista palvelua. Ennen yhteis-

työn aloittamista ja sopimuksen voimassaoloaikana varmistetaan palveluntuottajan rekisteröinti ja

muut toimintaedellytykset, sopimuksen mukaiset vastuut, henkilöstön kelpoisuus ja osaaminen

sekä tietosuoja- ja salassapitovaatimusten toteutuminen. Alihankkijoiden toimintaa, sopimusten

noudattamista ja palvelun laatua seurataan säännöllisesti laatutarkastuksilla, palautteilla, reklamaa-

tioilla ja yhteistyöpalavereissa. Omavalvontasuunnitelma käydään alihankkijoiden kanssa läpi vuo-

sittain sekä aina uuden ostopalvelutoiminnan alkaessa. Toimitusjohtaja pyytää alihankkijoilta ajan-

tasaiset omavalvontasuunnitelmat ja tarkastaa ne vuosittain. Havaitut puutteet käsitellään alihank-

kijan kanssa, tarvittavat korjaavat toimenpiteet sovitaan ja niiden toteutumista seurataan toimitus-

johtajan tai palvelujohtajan toimesta. Olennaisiin tai toistuviin puutteisiin puututaan sopimusehto-

jen ja sovellettavan lainsäädännön mukaisesti. Alihankkijoiden tuottamat palvelut kuuluvat riskien-

hallinnan piiriin.
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Valvira
Sosiaåli- ja lerveysalan
lupa- ja valvontavirasto

2 TOI M I NTA.AJATUS, ARVOT JA TOI M I NTAPERIAATTE ET

Toiminta-ajatus

Vammaispalvelujen avulla edistetään vammaisten henkilöiden tasa-arvoa ja mahdollisuuksia

yhdenvertaiseen elämään muiden kansalaisten kanssa sekä lisätään heidän yksilöllisiä osallis-

tumis- ja toimintamahdollisuuksiaan. Ympärivuorokautisen palveluasumisen palvelun tavoit-

teena on mahdollistaa ja edistää vammaisten sekä erityistä tukea tarvitsevien asiakkaiden

edellytyksiä mahdollisimman itsenäiseen asumiseen sekä yhteiskunnan jäsenyyteen. Toiminta

on ympärivuorokautista hoitoa, ohjausta, neuvontaa ja avustamista erilaisissa arkipäivän asi-

oissa sekä ratkaisujen etsimistä niihin yhdessä asiakkaan kanssa, Palvelu myönnetään vam-

maispalveluiden myöntämisperusteita noudattaen ja perustuu vammaispalvelulakiin tai sosi-

aa lihuoltolakiin.

Vammaispalveluyksikkö Martta on 11+1-paikkainen koti vammaisille henkilöille, jotka tarvitsevat kokonaisvaltaista ympärivuoro-

kautista hoivaa ja huolenpitoa kodinomaisessa ja turvallisessa ympäristössä. Hyvinvointialueet ostavat palvelun Tuulensuun Palvelu

Oy:ltä. Toiminta-ajatuksemme on turvata asukkaillemme laadukas elämä elämänkaaren loppuun asti. Huomioimme jokaisen asuk-

kaan yksilöllisesti ottaen huomioon hänen fyysiset, psyykkiset ja sosiaalisettarpeensa. Saattohoito on luonnollinen osa asukkaamme

elämänkaarta ja turvaamme asukkaalle hyvän hoidon elämän loppuun asti kunnioittavalla, välittävällä ja turvallisella työotteella'

Asukkaan saattohoidon aikana otamme huomioon kuolevan omaiset ja annamme heille tarvitsemansa tuen.

Teemme jokaiselle asukkaalle hoito- ja palvelusuunnitelman yhdessä asukkaan, asukkaan omaisen

ja Martta-kodin moniammatillisen tiimin kanssa. Suunnitelmaan kirjataan asukkaan tarpeet ja ta-

voitteet. Hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumista arvioidaan säännöllisesti ja se päivitetään vä-

hintään puolen vuoden välein taijos asukkaan vointi muuttuu merkityksellisesti.

Vammaispalveluyksikkö Martassa jokaisella asukkaalla on oma noin 35-40 neliön huone, jossa on

keittiönurkkaus, tilava wc ja suihkutila sekä jokaisella asukkaalla on oma terassi, johon on esteetön

kulku asunnosta. Martassa on myös viihtyisät yhteiset tilat, joissa asukkaat voivat viettää aikaansa.

Martta-kodista löytyy myös tilava saunaosasto. Etupihalla sisäpihalla on puutarhakalusteet, aurin-

kovarjo ja istutuksia.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Toimintamme perusteena on vammaisen henkilön yksilöllinen kohtaaminen ja hoiva. Kunnioitamme itsemääräämisoikeutta ja huo-

mioimme tasavertaisuuden. Turvallisessa, kodinomaisessa ja virikkeellisessä ympäristössä takaamme asukkaalle turvallisen arkielä-

män omatoimisuutta tukien ja kuntouttavaa työotetta käyttäen.

Ammattitaitoinen henkilökuntamme kohtaa jokaisen asiakkaan yksilönä tarjoten hyvän ympärivuo-

rokautisen perushoidon lisäksi mahdollisuuksien mukaan monipuolista viriketoimintaa kodinomai-

sessa ja turvallisessa ympäristössä asiakkaan omatoimisuutta tukien ja itsemääräämisoikeutta kun-

nioittaen.
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Valvira
Sosiååli- jå terveysälån
lupa- ja valvonlavirasto

Ympärivuorokautisen palveluasumisen arvot perustuvat sosiaalialan ammattilaisten yhteisiin

arvoihin, joita ovat ihmisarvo ja ihmisoikeudet, itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, osal-

lisuuden edistäminen, henkilön kokonaisvaltainen huomioiminen ja voimavarat sekä sosiaali-

nen oikeudenmukaisuus. (Arki, arvot ja etiikka, Sosiaalialan ammattihenkilön eettiset ohjeet,

Talentia ry). Nämä arvot näkyvät toiminnassamme erityisesti asiakkaan itsemääräämisoikeu-

den kunnioittamisena ja vahvistamisena sekä asiakkaan kunnioittavana ja arvostavana kohtaa-

misena.

Itsemääräämisoikeuden toteutuminen on keskeinen hyvinvointia edistävä tekijä. Jokaisella on

yhdenvertainen oikeus päättää omista asioistaan itse tai tuetusti. Jokaisella on myös oikeus

saada tietoa ymmärrettävässä muodossa, jotta voi osallistua omaan elämään koskevien pää-

tösten tekemiseen.

Noudatettavat arvomme:

I h mise n ku n ni oitto m i ne n

Kaiken toiminnan lähtökohtana on oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen asiakkaan kohtaaminen ja

hyväksyminen sekä asiakkaan toiveiden ja odotusten huomioiminen.

Vastuullisuus

Jokainen työntekijä on vastuussa sekä omasta toiminnastaan yksittäisenä työntekijänä, että yhtei-

siin päämääriin sitoutuneena työryhmän jäsenenä. Toiminnan eettisyys ja vastuullisuus ulottuu asi-

a kkaa n I uotta mu ksel lisesta kohtaam isesta työn laad usta huolehti miseen.

Yhteistyökykyisyys

Työn onnistumisen kannalta keskeistä on luotettavuus, joustavuus ja yhteistyöhalukkuus sekä eri-

laisten asiakkaiden, että yhteistyökumppanien kanssa. Lisäksi moniammatillinen työskentelytapa

edellyttää toimivaa yhteistyötä työryhmässä.

Kehitysmyönteisyys

Ammattitaidon ylläpito ja oman toiminnan jatkuva kehittäminen mm. kouluttautumalla ja osallistu-

ma lla kehittäm ispäivii n on ed el lytys laad u kkaa lle työlle.

3 OMAVALVONNAN TOIMEEN PANO

RISKIENHALLINTA

Riskien ja epäkohtien tunnistaminen ja niiden koriaaminen

SI
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Valvira
Sosiååli- jå terveysalan
lupa- ja valvonlavirasto

Riskien tunnistaminen on keskeinen osa omavalvontasuunnitelmaa ja sen toimeenpanoa. Tun-

nistamalla riskejä voidaan ennakoida ongelmia ja puuttua epäkohtiin suunnitelmallisesti ennen

niiden toteutumista. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisestä toimintaympäristöstä (tilat,

kalusteet, laitteet), sosiaalisista tekijöistä (vuorovaikutuksen tai virikkeiden puute, toiset asiak-

kaat ja henkilökunta), psyykkisistä tekijöistä (kohtelu, ilmapiiri) tai toimintatavoista (esim. pe-

rusteeton asiakkaan itsemääräämisoikeuden rajoittaminen). Usein riskit ovat monien virhetoi-

mintojen summa.

Riskien arvioinnissa tulee ottaa huomioon monipuolisesti palvelun eri osa-alueet, erityisesti asi-

akkaan saaman palvelun näkökulmasta. Tämä voitarkoittaa esimerkiksi asiakkaan kokemuksia

ja tarpeita sekä palvelun laatua ja turvallisuutta.

Työyhteisön osalta on tärkeää, että organisaatiossa vallitsee avoin ja turvallinen keskusteluil-

mapiiri. Vammaispalveluyksikkö Martassa sekä henkilöstö, asukkaat että heidän omaisensa voi-

vat tuoda esiin huoliaan, havaintojaan ja ehdotuksiaan asiakasturvallisuuteen ja laatuun liittyen

ilman pelkoa negatiivisista seurauksista, Nämä havainnot käydään läpi yhdessä, kirjataan ylös

ja pohditaan, miten vastaavat ongelmat voidaan estää tulevaisuudessa. Tällainen lähestymis-

tapa vahvistaa turvallisuuden ja laadun jatkuvaa kehittämistä, kun kaikki osapuolet osallistuvat

keskusteluun ja ongelmien ratkaisemiseen aktiivisesti.

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriit-

tiset työvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on

vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu myös suunnitelmallinen toiminta epäkohtien ja todettujen

riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi sekä toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen,

a na lysoi nti, raportoi nti ja jatkotoim ien toteuttam in en.

Riskienhallinnan prosessi on käytännössä omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa riskien-

hallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Riskienhallinnasta keskustellaan henkilökunnan kanssa palavereissa ja henkilökunta osaa tunnistaa

mahdolliset riskikohdat ja osaavat toimia, mikäli havaitsee riskin'

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan käytännöistä ja toimintatavoista, joiden avulla pyritään tun-

nistamaan mahdolliset riskit ja kriittiset työvaiheet, sekä määritetään, miten näihin kohdistetaan

omavalvontaa ja seurantaa.

Riskienhallinnassa tunnistettuja riskitekijöitä Vammaispalveluyksikkö Martassa:

Asukkaisiin liittyvät riskiU

,/ Muisti- ja muut kognitiivisiin toimintarajoitteisiin liittyvät haastavat tilanteet

) Riskienhallintakeinot: perehdytys, koulutus, ennakointi, teknologian hyö-

dyntäminen (turvaranneke)
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Valvira
Sosiaåli- .iå terveysalan
lupa- ia vålvontåvi/ästo

./ Ennalta-arvaamaton aggressiivinen käyttäytyminen

) niskienhallintakeinot: perehdytys, koulutus, ennakointi, teknologian hyödyntä-

minen ja yksilölliset, asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan perustuvat tur-

vallisuutta tukevat ratkaisut

,/ Kaatumisriski

) Riskienhallintakeinot: koulutus, toimintaohjeet kaatumistilanteissa, asiak-

kaan ohjaus- ja neuvonta, ympäristön huomioiminen, apuvälineet, lääkärin

konsultointi ja mahdollisen lääkityksen arviointi

'/ Fyysiset rajoitteet

) niskienhallintakeinot: perehdytys, koulutus ja osaaminen, apuvälineet, lääk-

keelliset ja lääkkeettömät lääketieteen keinot, toimintaohjeet itsemäärää-

misoikeuden rajoittamisesta

Henkilöstöön liittyvät riskiq

,/ Henkilöstön vaihtuvuus ja saatavuusongelmat sekä sijaisten riittämättömyys

,/ Henkilöstön osaamiseen ja ammatillisuuteen liittyvät riskit esimerkiksi näyttöön

perustuvan hoidon osaaminen, muistisairaan kohtaamiseen liittyvät osaamisva-

jeet

./ Työturvallisuuteen liittyvät riskit

) Riskienhallintakeinot: onnistunut rekrytointi, sijaisten hankinta ja kiinnitty-

minen yksikköön, perehdytys, hälytysrahakorvaus, työtehtävien sisältö,

opiskelijayhteistyö koulujen kanssa, täydennyskoulutukset, riskienarviointi
ja sen johdosta tehdyt toimenpiteet

Erilaisiin toimintatapoihin liittyvät riski|

,/ Lääkehoitoon liittyvät riskit

) riskienhallintakeinot: lääkehoitosuunnitelma, lääkehoitoluvat, perehdytys,

säännöllinen täydennyskoulutus.
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SI Valvira
Sosiååli- jä terveysalan
lupa- .ja valvonlavirasto

Vommoispalveluyksikkö Martasso löokehoidon osaamista todennetoan

LoVe- koulutuksello ja tenteilki. Mortta-kodisso löökelupoa vorten LoVe -

koulutuksista suoritetaan löokehoidon osaamisen perusteet: teoria, laskut jo

piiciasiassa keskushermostoon vaikuttavon löökehoidon osio. Niiden lisriksi

suoritetoon iökköiden lodkehoito-opinnoista sekö perusteet ettö syventövöt

opinnot jo kivun löökehoidon kurssisto perusteet. Ldokehoidon toteutukseen

osallistuvot vain lödkeluvslliset hoitajat. Ldökeluvollisen hoitajan ohjouk-

sesso sairaonhoitoja- ja löhihoitojaopiskelijot voivat osollistua kiökehoidon

toteuttamiseen. Teoriaopintojen lisöksi työntekijti antaa naytöt (p.o.-lödk'

keen jakominen ja antaminen, pistiiminen ihon alle ja lihakseen, lisciksi PKV-

lörikkeen ontaminen luonnollisto tietci jo loastarin voihto, löökkeen antami-

nen silmöan, iholle (laokevoiteet) ja keuhkoihin) löökehoidosto vastaovalle

soiraanhoitajolle. Loökehoidon perehdytyksestö vastoo ryhmcikodin sairoan-

hoitoja. Loökkeet sciilytetciön osionmukoisesti lukitusso löökehuoneesso,

jonne on kulun- ja komeravalvonta. Löökepoikkeomot ia löheltö piti -tilan-

teet kirjotaan Forms -jrirjestelmaön, josto ne krisitellaön södnnöllisesti hen-

kil öku n n a n ka nssa po I ave rei ssa.

,/ Hygieniakäytänteisiin liittyvät riskit (mm. influenssa, norovirus, CovidL9)

) riskienhallintakeinot: perehdytys, koulutus, ohjeiden noudattaminen, suo-

jainten oikeaoppinen käyttö, yhteistyö hyvinvointialueen hygieniahoitajan ja

i nfektiotorj u ntayksi kön ka nssa

) Hygieniahoitaja tekee Martta-kotiin hygieniakartoituskäynnin vähintään

kerran vuodessa. Martta-kodin hoitaja ja laitoshuoltaja osallistuvat kartoi-

tuskäyntiin. Käynnin perusteella hygieniahoitaja tekee raportin työyksikön

i nfektioid entorj u n na n käytä n nöistä ja tavanom aisien va rotoi mien toteutu-

misesta. Hygieniahoitaja tulee paikan päälle pitämään palautekeskustelun
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($ Valvira
Sosiååli- ja terveysålån
lupa- jå valvontavirästo

henkilökunnan kanssa ja käy läpi raportin sisällön. Raportin perusteella teh-

dään tarvittavat muutokset toimintaan.

) Henkilösuojainten ja käsihuuhteen kulutusta seurataan varastotilausten pe-

rusteella.

,/ Tu rva llisuuteen liittyvät riskit (on nettom u udet, poikkeusti lanteet)

) riskienhallintakeinot: perehdytys, koulutukset, palo- ja pelastussuunnitel-

maan perehtyminen, säännölliset paloharjoitukset ja turvallisuuskävelyt,

valmiussuunnittelu

,/ Laitteisiin ja välineihin liittyvät riskit

) riskienhallintakeinot: perehdytys ja koulutus, ajantasaiset lääkintälaiterekis-

terit, laitteiden säännöllinen huolto

,/ Palvelun tuottamiseen liittyvät riskit

) riskienhallintakeinot: ajantasaiset asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat

sekä sen mukaan hoidon toteutuminen, näyttöön perustuva hoitotyö, erilai-

set täyden nyskou lutu kset, omahoitajatyöskentely, om avalvontasu u n ni-

telma, henkilöstömitoituksen noudattaminen

Ryhmä kodin ti lat/työskentelyti loihi n liittyvät riskiU

,/ puutteelliset/toimimattomat lukitukset, puutteellinen/toimimaton hälytys-

järjestelmä

,/ Hen kilöstöön kohdistuvat työtu rvallisu usriskit ja sisäil maongel mat

a
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SI Valvira
Sosiaali- jä lerveysålan
lupa- ja valvontavirasto

) Riskienhallintakeinot: perehdytys ja koulutus, tiloista huolehtiminen ja oikea-

aikainen kunnostaminen, hoivateknologian käyttö (laiteturvallisuus), turvalli-

su uskävely, riskia rviointi ja siihen li ittyvät toi men piteet

Tiedottamiseen ja dokumentointiin liittyvät riskiU

,/ Asiakkaan tietojen kirjaaminen järjestelmään, suullinen tiedonkulku, asiakas-

tai potilastietojärjestelmien yhteensopimattomuus hyvinvointialueiden

kanssa, suuri tiedon määrä ja sen hallinta, tiedon löytyminen

) riskienhallintakeinot: kirjaamisen ohjeet, kirjaamiskoulutukset, oikea aikai-

nen ja monipuolinen tiedottaminen, säännölliset henkilöstöpalaverit,

H il kka-viesti ntä ja sähköpostit, i lmoitustau lujen käyttö

Vommoispalveluyksikkö Mortasso pidetöön viikkopalavereita sairoanhoitaian

jo/toi polvelujohtajan vetöminö jo kerrsn kuukaudessa kuukausipalaveri, koskien

koko palvelukeskusta. Kuukausipaloveriin osallistuu oino palvelujohtojo jo/taitoi-

mitusjohtajo. Palavereista tehdödn aina muistio, joka joetaan työntekiiöille luet-

tavoksi Hilkka-jtirjestelmön kautta ja muistio tulostetoan myös luettovaksi ryhmö-

kodin muistiot sisöltdvoön kansioon. Lisöksi henkilökunnslla on köytössö henkilö-

kunnqn WhotsApp -ryhmö, josso voidson tiedottao yleisici osioitq. Lisöksi tiedo-

tuskanovana köytetöön Hilkka-jörjestelmön viestiosiota, joko tovoittao koikkityö'

tekijöt.

Poikkeusoloihin liittyvät riskit

,/ Tulipalo, pitkäkestoinen sähkökatkos, veden- tai lämmönjakeluhäiriö, suur-

onnettomuudet, pandemiat, henkilöstöresurssin häiriöt, it-häiriöt, kyberiskut

a
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Valvira
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) riskienhallintakeinot: yksikön oma turvallisuus- ja varautumissuunnitelma,

ruokahuollon varautumissuunnitelma, ennaltaehkäisy, varautuminen, pe-

rehdytys, työturvallisuusohjeistus, jatkuvuudenhallinta, toimintojen priori-

sointi

Riskienhallinnassa vammaispalveluyksikkö Martan palvelutoiminnan arvioinnissa riskien suuruus ja

vaikutus arvioidaan eri kriteerien avulla. Riskien suuruus ja vaikutus arvioidaan seuraavasti:

Riskienhallinnan toimivuuden seuranta ja arviointi:

Riskienhallinnan toimivuutta vammaispalveluyksikössä seurataan ja arvioidaan useilla eritavoilla

Seuranta ja arviointi ovat keskeisiä osia riskienhallintaprosessia, sillä ne auttavat varmistamaan,

että riskien ehkäisytoimenpiteet toimivat ja mahdolliset uudet riskit havaitaan ajoissa.

Vammaispalveluyksikkö Martassa seurantaa ja arviota tapahtuu seuraavin tavoin;

SI

Riskin todennäköisyys: Arvioidaan, kuinka todennäköisesti riski toteutuu'
Esimerkiksi, jos ryhmäkodissa on havaittu puutteita henkilöstön osaamisessa,

arvioidaan, kuinka suuri on todennäköisyys sille, että tämä puute vaikuttaa
asiakasturvallisuuteen tai palvelun laatuun.

Skenaariot ja ennakoivat toimenpiteet; Arvioinnissa käWetään myös
ennakoivia skenaarioita, joissa pohditaan, millaisia toimenpiteitä voidaan
toteuttaa riskin vähentämiseksi ia miten riski voi vaikuttaa Martta-kodin
palvelutoimintaan eri tilanteissa.

Rlskien priorisointl: Tunnistettujen riskien pohjalta priorisoidaan, mitkä riskit

ovat kaikkein kriittisimpiä Martta-kodin toiminnan kannalta. Tämä tehdään sen

perusteella, kuinka suuria vaikutuksia riskillä on asukkaiden hyvinvointiin,
palveluiden laatuun. sääntöjen noudattamiseen ja organisaation maineeseen.

12
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L. Säännötliset turvallisuuskatselmukse$ Martta-kodissa tehdään säännöllisiä tarkastuksia,

joiden avulla arvioidaan riskienhallinnan käytäntöjen toimivuutta. Esimerkiksi hygieniakäy-

täntöjen palotu rval lisuuden ja hoitohen kilöstön työolojen a rviointi'

Z. Raportointija dokumentointi: Martta-kodissa seurataan ja dokumentoidaan tapahtuneet

vahingot, läheltä piti -tilanteet, asiakastapahtumat ja muut poikkeamat. Tällöin voidaan

analysoida, oliko kyseessä ennakoimaton riskija miten se olisi voitu estää.

3. Asiakastyytyväisyys ja palaute: Asiakkaiden ja heidän omaistensa antama palaute on tär-

keä osa riskien arviointia. Jos asiakkaat kokevat olonsa turvattomaksi tai huolestuneiksi tie-

tyistä asioista, tämä voi viitata riskienhallinnan puutteisiin, jotka on syytä tutkia ja korjata.

4. Henkilöstön koulutus ja osaaminen: Henkilöstön osaamisen ja koulutuksen arviointion

olennainen osa riskienhallintaa. On tärkeää varmistaa, että Martta-kodin henkilökunta on

koulutettu tunnistamaan ja käsittelemään riskejä (esimerkiksi kaatumisriskejä, lääkevir-

heitä tai väkivallan uhkia).

5. Ennaltaehkäisevät toimenpiteet: Riskienhallinnan tehokkuutta seurataan myös sen perus-

teella, kuinka hyvin ennaltaehkäisevät toimenpiteet toimivat. Esimerkiksi, jos kaatumisten

määrä vähenee, se osoittaa, että riskienhallinnan toimenpiteet ovat olleet tehokkaita.

6. Vahinkojen ja onnettomuuksien analysointi: Tapahtuneiden vahinkojen ja onnettomuuk-

sien jälkiarviointi (esim. kaatumiset, lääkkeiden virheelliset annostelut, tartuntataudit) on

tärkeä osa arviointiprosessia. Analysoimalla onnettomuuksia voidaan tunnistaa mahdollisia

järjestelmäpuutteita tai toi m intatapoja, jotka lisäävät riskiä.

7. Mittarit: Martta-kodissa käytetään erilaisia mittareita kuten asiakastyytyväisyyttä, henki-

löstötyytyväisyyttä, turvallisuuspoikkeamien määrää ja muita mittareita, joiden avulla voi-

daan seurata riskienhallinnan tehokkuutta.

8. Ulkoinen valvonta: Ulkoinen valvonta eliterveysviranomaisten valvontakäynti voi paljastaa

puutteita riskienhallinnassa, joita Martta-kodin henkilökunta ei ole itse huomannut'

9. Kriisinhallintaharjoitukset: Harjoitukset, kuten paloharjoitukset varmentavat kuinka hyvin

Martta-kodin henkilökunta on valmistautunut äkillisiin ja vaaratilanteisiin.

SI

Riskienhallinnan menettelytavat:
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Vammaispalveluyksikkö Martassa on käytössä Forms- järjestelmä, joka on sähköinen vaara- ja

haittatapahtumien ja läheltä piti- tilanteiden ilmoitusjärjestelmä. Forms- järjestelmään teh-

dään asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitukset, työturvallisuusilmoitukset ja tietosuoja- / tieto-

turvailmoitukset. llmoitukset tehdään aina nimettömästi mikä edistää turvallista ja luottamuk-

sellista ilmoittamista.

Järjestelmässä tehdyt ilmoitukset käsitellään mahdollisimman nopeasti. Poikkeamatilanteet

analysoidaan ja tarvittaessa tehdään korjaavat toimenpiteet ilmoituksen jälkeen. Jos riskinar-

viointi osoittaa tilanteen olevan kiireellinen tai vakava, ilmoitus käsitellään välittömästi toimi-

tusjohtajan, palvelujohtaja n ta i palvel uvastaava n toim esta.

Esihenkilöt huolehtivat siitä, että poikkeamista tulleet Forms-ilmoitukset käsitellään säännölli-

sestija yhteistyössä henkilöstön kanssa. Tavoitteena on paitsi käsitellä ilmoituksia myös oppia

niistä ja kehittää toimintoja, ei syyllistää yksittäisiä henkilöitä. Tällaisessa toimintamallissa ko-

rostuu avoimuus, yhdessä oppiminen ja jatkuva kehittäminen. Sekä se myös tukee organisaa-

tion jatkuvaa parantamista, turvallisuuden vahvistamista ja henkilöstön osallistamista työpai-

kan kehittämiseen.

. Esihenkilöt käy
ilmoitukset läpi
henkilöstön kanssa
yksikkö- tai
ku u ka usipa laverissa

. Vakavissa
vaa ratila nteissa
toimenpiteet
käynnistetään heti

. Forms-ilmoitusten
määrää ja laatua
seurataan 3
kuukauden jaksoissa
ja saatu data
käsitel lää n yhteisesti
henkilökunnan
kanssa.

. Riskienarviointia
tehdään vähintään
kerran vuodessa
yhteistyössä
henkilöstön kanssa
ja yhteenveto
käsitellään
esimerkiksi
kehittä m ispä ivässä

tai
kuu kausipa laverissa.

Riskienhallinnan työniako

Esihenkilöiden tehtävänä on varmistaa, että omavalvontasuunnitelma on käyty läpi henkilökunnan

kanssa ja huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta, noudattamisesta ja järjestämisestä kaikissa päi-

vittäisissä toiminnoissa sekä siitä, että työntekijöillä on riittävästi tietoa turvallisuusasioista. Oma-

valvontasuunnitelman päivitetty sisältö tai uudet toimintaohjeet käydään suullisesti läpi henkilös-

tön kanssa palaverissa, jonka lisäksi henkilöstö lukee suunnitelman kokonaisuudessaan. Tämän jäl-

keen henkilöstö kuittaa omalla allekirjoituksellaan omavalvontasuunnitelman luetuksi. Johto vastaa
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siitä, että toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittävästi voimavaroja. Esihenki-

löillä on päävastuu myönteisen asenneympäristön luomisessa epäkohtien ja turvallisuuskysymysten

käsittelylle. Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilökunnalta. Työntekijät osallistuvat tur-

vallisuustason ja riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta paran-

tavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Työntekijät tuovat mahdolliset epäkohdat ja riskit toimitusjohtajan, palvelujohtajan, palveluvastaa-

van tai sairaanhoitajan tietoon ja osallistuvat näin turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteut-

tamiseen. Työntekijät osallistuvat riskien arviointiin ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden to-

teuttamiseen. Moniammatillisen yhteistyön merkitys korostuu turvallisuusasioissa.

Työsuojeluvaltuutetun rooli on keskeinen riskinhallinnan näkökulmasta: hänen vastuullaan on mm.

tehdä yhdessä muun henkilöstön kanssa vaarojen arviointi säännöllisesti'

Jos asia vaatii yksikköpalaveria tai koko henkilökunnalle tiedottamista, pidetään joko yksikkö- tai

henkilöstöpalaveri koko henkilökunnalle tai tieto saatetaan yleiseen tietoon (kirjaamalla) Hilkka -

asiakastietojenhallintajärjestelmän välityksellä. Kaikki esihenkilöt vastaavat tiedottamisesta.

Riskien ia esille tulleiden epäkohtien käsitteleminen

Kaikki tapahtumat kirjataan asiakastietojen hallintajärjestelmään. Vaara- ja haittatapahtuma ja lä-

heltä piti - tilanteista tehdään aina haitta- ja vaaratapahtumailmoitus Formsin kautta. Asiat arvioi-

daan, sovitaan sekä toteutetaan korjaavat toimenpiteet sekä pohditaan yhdessä valmiiksi ennalta-

ehkäisevät toimenpiteet, jotta tulevaisuudessa vastaavaa tilannetta ei pääse syntymään uudestaan.

Haittatapahtumien ja läheltä piti -tilanteiden käsittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja

raportointi. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyödyntämisestä kehitystyössä on palvelun

tuottajalla, mutta työntekijöiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon käyttöön. Haittatapahtu-

mien käsittelyyn kuuluu myös niistä keskustelu työntekijöiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen

kanssa.

Korjaavat toimenPiteet

Laatupoikkeamien, epäkohtien ja läheltä piti -tilanteiden sekä haittatapahtumien ja vakavien vaara-

tilanteiden varalle määritellään korjaavat toimenpiteet, joilla estetään tilanteen toistuminen jat-

kossa. Tällaisia toimenpiteitä ovat muun muassa tapahtumien syiden selvittäminen ja niihin perus-

tuen menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myös korjaavista toimenpiteistä tehdään

kirja u kset omavalvon n an seu ranta-asiaki rjaan'

Korjaavat toimenpiteet kirjataan poikkeamien käsittelyn yhteydessä kuukausipalaverimuistioon' Pa-

laverissa sovitaan myös toimenpiteiden vaikutusten seurannan ja arvioinnin suunnitelma, johon

määritellään arviointiajankohta.

Mikäli korjaavat toimenpiteet ovat merkittäviä ja vaikuttavat oleellisesti ryhmäkodin toimintaan,

tarkennetaan toimintakäytäntöjä ja päivitetään Martta-kodin omavalvontasuunnitelma.

SI
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Korjaavien toimenpiteiden toimeenpano

Reagointi tapahtuu välittömästi tiedoksi saamisen jälkeen.

Kaikki tapahtumat kirjataan asiakastietojen hallintajärjestelmään. Läheltä-piti tilanteet ja epäkohdat

selvitetään joko koko henkilökunnan tai asianosaisen työntekijän ja esihenkilöiden välisessä keskus-

telussa. Asiat arvioidaan, sovitaan sekä toteutetaan korjaavat toimenpiteet sekä pohditaan yhdessä

valmiiksi ennaltaehkäisevät toimenpiteet, jotta tulevaisuudessa vastaavaa tilannetta ei pääse syn-

tymään uudestaan.

Vakavan vaaratilanteen sattuessa

Vakavalla vaaratapahtumalla tarkoitetaan siis tilannetta, jossa asiakas on kokenut vakavan vahin-

gon, hänen henkensä on ollut uhattuna tai hän on menehtynyt. Tällainen tapahtuma voi olla myös

läheltä piti -tilanne, jossa lopputulos olisi ollut vakava, ellei tapahtumaketjua olisi saatu pysäytettyä

ajoissa.

Vaaratilanteen sattuessa henkilökuntaa on ohjeistettu

o turvaamaan asiakkaiden hoidon jatkuminen ja minimoimaan tapahtuneista aiheutuvaa

haittaa

o varmistamaanmuidenturvallisuus
o kirjaamaan huolellisesti tapahtuma asiakastietojärjestelmään

o jos kyse on lääkinnällisestä laitteesta, setulee asettaa käyttökieltoon, kunnes laite on to-

dettu jälleen käyttökelpoiseksi. Tarvittaessa tehdään vaaratilanneilmoitus Fimealle lääkin-

n ällisistä laitteista ann etu n lain (7 L9 /2021) m u kaisesti.

o ilmoittamaanesihenkilölletapahtuneesta
. käydä tapahtunutta asiaa läpi asukkaan ja hänen omaisensa/omaistensa kanssa

o käydä tapahtunutta läpi työkavereiden kanssa

o Pohtia mitä tapahtuneesta voi oppia

o Havainnoida onko työkaveri tuen tarpeessa ja ohjata hänet esihenkilön luokse tuen tar-

peen arviointia ja järjestelyä varten

Vaaratilanteen sattuessa esihenkilöiden tulee välittömästi

o varmistaaasiakkaidenturvallisuus

o tapahtumahetkeen liittyvät asiakkaan asiakirjat tai muu aineisto tallennetaan alkuperäisessä

muodossa. Aineistoa ei saa muuttaa tai korjata jälkikäteen'

o kaikki asiakastietojärjestelmässä olevat tiedot asiakkaasta säilytetään ja tallennetaan

o tapahtumaan liittyvät laitteet, hoitotarvikkeet ja muu materiaali säilytetään

o laite poistetaan käytöstä tilapäisesti ja säilytetään mahdollista tutkintaa varten, jos on syytä

epäillä laitteessa olevan vian aiheuttaneen vaaratilanteen

SI
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a tapahtumasta, sen kulusta, kellonajoista, osallisista ym. voityöntekijä tehdä muistiinpanoja

mahdollista tutkintaa varten

Tiedottaminen vaaratilanteen sattuessa

o henkilökunta kertoo tapahtuneesta esihenkilölle (toimitusjohtaja tai palvelujohtaja)ja kirjaa

tapahtuman asiakirjoihin

o asian tiedoksi saanut esihenkilö tiedottaa asian muille esihenkilöille

o tavoitteena on, että viimeistään 48 tunnin sisällä tieto vakavasta vaaratapahtumasta on

toimitusjohtajalla, palvelujohtajalla ja tarvittaessa palvelun järjestämisestä vastaavalla hy-

vinvointialueella sekä muilla tilanteen edellyttämillä viranomaisilla tai yhteistyötahoilla

o esihenkilö tiedottaa henkilökuntaa mahdollisesta tutkinnan aloituksesta

r asiakkaalla on oikeus tietää tapahtumasta ja mahdollisista vaikutuksista. Esihenkilö kertoo

tapahtu neesta avoi mesti asu kkaa lle ja ohjaa ta rvittaessa kriisiapuu n

Päätös tutkinnan aloittamisesta

tutkinnan käynnistämisestä sovitaan esihenkilöiden kesken tai viranomaispyynnöstä

\I

a

Tapahtumassa osallisena ollen henkilökunnan tuki

o esihenkilö varmistaa, että vaaratilanteessa mukana olleen henkilökunnan ja opiskelijoiden

tu kitoimet työterveyden ka nssa toim inta mallin mukaisesti

Tapahtuneen analysointi ja oppiminen

o vaaratapahtumasta oppiminen on tärkeä osa organisaation turvallisuus- ja riskienhallinta-

kulttuuria. Vaaratapahtuman jälkeen saatujen havaintojen ja oppien hyödyntäminen voi

parantaa sekä yksikkötason että koko yrityksen turvallisuutta ja toimintakykyä.

Lähde: vakavien vaaratapahtumien tutkinta. opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille SoSIAALI-JATERVEYS-

M I N ISTERIöN J ULKAISUJA 2023:37

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain (295) mukainen llmoitusvelvollisuus ja henkilöstön il-

moitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet'

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnast a V ar/2023) säädetään palveluntuottajan ja työnte-

kijän ilmoitusvelvollisuudesta (2g-30s)tehdä ilmoitus havaitsemastaan epäkohdasta tai epäkohdan

uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. Laki velvoittaa henkilökunnan
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ilmoittamaan viipymättä ja salassapitosäännösten estämättä yksikön toimitusjohtajalle/palvelujoh-

tajalle, jos hän työtehtävissään huomaa tai saa tietoonsa epäkohdan tai ilmeisen uhan asiakkaan

sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamisessa tai muun lainvastaisuuden.

Toimitusjohtajan/palvelujohtajan velvollisuus on tiedottaa henkilöstöä ilmoitusvelvollisuudesta

(gOS)ja ilmoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on laadittu toimintayksikölle ohjeet, jotka ovat osa

omavalvontasuunnitelmaa. llmoitusvelvollisuus ja toimintaohjeet käydään aina läpi uusien työnte-

kijöiden kanssa osana perehdytystä sekä ohjeet ja lomake sen tekoon löytyy perehdytysmateriaa-

lista ja y-asemalta. llmoitusvelvollisuus on myös kirjattuna palaverimuistioon, jossa asia on käyty

läpi. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen henkilöön saa kohdistaa kielteisiä vastatoi-

mia ilmoituksen seurauksena.

llmoituksen vastaanottaneen tulee käynnistää toimet epäkohdan tai sen uhan poistamiseksija ellei

niin tehdä, ilmoituksen tekijän on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikön omavalvon-

nassa on määritelty, miten riskinhallinnan prosessissa epäkohtiin liittyvät korjaavat toimenpiteet

toteutetaan. Jos epäkohta on sellainen, että se on korjattavissa yksikön omavalvonnan menette-

lyssä, se otetaan välittömästi siellä työn alle. Jos epäkohta on sellainen, että se vaatii järjestämisvas-

tuussa olevan tahon toimenpiteitä, siirretään vastuu korjaavista toimenpiteistä toimivaltaiselle ta-

holle.

llmoituksen teko ja käsittelY

SI

a

llmoitus

Henkilökunnan (mukaan lukien sijaiset ja opiskelijat) on ilmoitettava viipymättä toimitus-

johtajalle tai palvelujohtajalle, jos hän tehtävissään huomaa tai saa tietoonsa epäkohdan

tai ilmeisen epäkohdan uhan asukkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa' llmoitus voidaan

tehdä salassapitosäännösten estämättä.

llmoituksen tekemiselle on olemassa lomake sosioqlihuollon henkilöstön ilmoitusvelvolli-

suus 29-30 5. Lomake löytyy Y-asemalta ja perehdytyskansiosta. llmoituksen tekiiään ei saa

kohdistaa ki elteisiä vastatoimia ei kä ilmoituksen tekem ä koidu tvöntekiiälle minkään-

laista haittaa.

Toimitusjohtajan tai palvelujohtajan tulee käynnistää välittömästitoimet epäkohdan tai

sen uhan poistamiseksi. Toimitusjohtajan tai palvelujohtajan on ilmoitettava ja ilmoituk-

sen tehnyt henkilö yoi ilmoittaa asiasta salassapitosäännösten estämättä valvontaviran-

omaiselle, jos epäkohtaa tai ilmeisen epäkohdan uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei

korjata viivytyksettä.
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llmoituksen käsittelv:

o Toimitusjohtaja tai palvelujohtaja ilmoittaa hyvinvointialueen sosiaalijohtajalle asiasta

o Toimitusjohtaja tai palvelujohtaja käynnistää toimet epäkohdan tai sen uhan poistamiseksi

o llmoitus käsitellään ja selvitetään asianmukaisesti, kirjaukset tarkistetaan, asianosaiset

h aastatel laan ja yritetään löytää ju u risyyt ta pa htu n eeseen.

llmo esta iohtaneiden asioiden koriaavat toimenpiteet:

Toimitusjohtala ja/tai palvelujohtaja tekee tarvittavat korjaukset/toimenpiteet yhdessä

henkilökunnan kanssa ja käsittelee tapahtuman viipymättä yksikkö- tai kuukausipalave-

rissa.

Mikäli kyse on vakavasta asiasta, tulee asian käsittely ja toimenpiteet suoritetaan välittö-

mästi ja tapahtu m asta informointi hoidetaan viivytyksettä.

a

a

Viranomaisten selvityspyynnöt, ohiaus ja päätökset

Toimitusjohtaja tai palvelujohtaja vastaa viipymättä kaikkiin viranomaispyyntöihin ja huolehtii,

että kaikki pyydetyt asiakirjat toimitetaan ja että puutteet ja kehittämiskohteet tulee korjatuksi

Tarvittaessa asiakirjat käydään yhdessä henkilökunnan kanssa läpi.

4 OMAVALVONTASUUNN ITELMAN LAATIMINEN

Tämä asiakirja on Vammaispalveluyksikkö Martan palveluyksikkökohtainen omavalvontasuunni-

telma ja osa Tuulensuun palvelu Oy:n omavalvontaohjelmaa 2026-2028. Suunnitelma konkretisoi

omavalvontaohjelman periaatteet, vastuut, menettelytavat ja seurannan Martan päivittäiseen toi-

mintaan.

Vammaispalveluyksikkö Martan henkilökunta vastaa omavalvontasuunnitelman laatimisesta yh-

dessä. yhdessä tehty suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatku-

vaan valvontaan ja kehittämiseen. Omavalvontasuunnitelma on työkalu, joka auttaa työntekijöitä ja

koko yksikköä varmistamaan, että työtehtävät toteutetaan laadukkaasti ja turvallisesti' Tällöin

voimme taata, että asukkaat voivat elää turvallista, mielekästä ja omannäköistään elämää.

omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilö tai henkilöt
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Hanna Ruohonen, toimitusjohtaja (sairaanhoitaja YAMK)
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Omavalvontasuunnitelman seuranta ja ajantasaisuuden varmistaminen

omavalvontasuunnitelmaa seurataan jatkuvasti ja päivitetään aina, kun toiminnassa tapahtuu pal-

velun laatuun, asiakasturvallisuuteen, palvelun sisältöön, henkilöstöön, vastuisiin tai toimintatapoi-

hin vaikuttavia muutoksia, kuitenkin vähintään kerran vuodessa. Hallitus vastaa omavalvonnan ylei-

sistä linjauksista ja riittävistä voimavaroista. Toimitusjohtaja vastaa omavalvontaohjelman toimeen-

panosta ja kokonaisseurannasta. Palvelujohtaja vastaa Martan palveluyksikkökohtaisesta omaval-

vonnasta, suunnitelman ajantasaisuudesta, seurannasta, raportoinnista ja julkaisemisesta' Palvelu-

vastaava tukee käytännön toteutusta ja seurantaa. Sairaanhoitaja vastaa oman tehtäväalueensa mu-

kaisesti erityisesti lääkehoidon ja terveyden- ja sairaanhoidon turvallisista käytännöistä. Jokainen

työntekijä noudattaa suunnitelmaa, tunnistaa ja ilmoittaa epäkohdista sekä osallistuu korjaavien toi-

mien toteuttamiseen.

Omavalvonnan neljän kuukauden välein laadittavassa seurantaraportissa esitetään keskeiset tulok-

set, havaitut puutteet ja kehittämiskohteet, sovitut korjaavat toimet, vastuuhenkilöt, aikataulut sekä

toimien toteutumistilanne ja vaikuttavuuden arviointi. Seurannassa hyödynnetään vähintään haitta-

ja vaaratapahtumien, lääkepoikkeamien, kaatumisten ja muiden tapaturmien, tietosuoja- ja tieto-

turvapoikkeamien, muistutusten, kantelujen ja reklamaatioiden, asiakas-, läheis- ja henkilöstöpa-

lautteiden, henkilöstön määrän ja vaihtuvuuden, sairauspoissaolojen, voimassa olevien lääkelupien,

koulutusten ja perehdytysten, omavalvontakierrosten sekä korjaavien toimien toteutumisen ja vai-

kuttavuuden tunnuslukuja. Raportti käsitellään johdossa ja henkilöstön kanssa, ja sen julkinen osuus

julkaistaan Tuulensuun palvelu Oy:n verkkosivuilla. Asukas- ja omaiskirje sekä yksikön ilmoitustaulu

täydentävät tiedottam ista.

omavalvontasuunnitelman seuranta on tärkeä osa omaa laatutyötä, ja kuukausipalavereissa sen lä-

pikäyminen varmistaa, että suunnitelman toteutumista seurataan systemaattisesti. Tällöin voimme

varmistaa, että omavalvontaa ei ainoastaan tarkastella säännöllisesti, vaan myös se, että havaitut

puutteet tai kehityskohteet korjataan asianmukaisestija ajallaan. omavalvontasuunnitelma on osa

jokapäiväistä toimintaa ja johtamista'

Varmistamme omavalvontasuunnitelman toteutumista Vammaispalveluyksikkö Martassa seuraa-

vasti:

o Henkilökunta mukana suunnittelussa ja arjessa: Henkilökunta on aktiivisesti mukana oma-

valvontasuunnitelman laatimisessa ja sen jalkauttamisessa käytännön tasolle. Tämä lisää
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työntekijöiden sitoutuneisuutta ja ymmärrystä suunnitelman merkityksestä ja varmistetaan

henkilökunnan omavalvonnan osaaminen.

Jatkuva seuranta ja vastuuhenkilöt: Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan

jatkuvasti toimitusjohtajan, palvelujohtajan ja palveluvastaavan toimesta' Palvelujohtaja

vastaa palveluyksikkökohtaisen omavalvonnan kokonaisuudesta. Palveluvastaava tukee

käytännön toteutusta ja seurantaa, ja sairaanhoitaja varmistaa omalla tehtäväalueellaan

erityisesti lääkehoidon sekä terveyden- ja sairaanhoidon turvallisten käytäntöjen toteutu-

misen.

Suunnitelman tuntemus ja merkitys: Henkilökunta tuntee omavalvontasuunnitelman sisäl-

lön ja ymmärtää sen tärkeyden. Suunnitelma ei ole vain hallinnollinen asiakirja, vaan se ohjaa

ryhmäkodin toimintaa kokonaisuutena. Tällöin työntekijät voivat toimia suunnitelman mu-

kaisestija osaltaan edistää laadukasta ja turvallista hoitoa.

Säännöllinen keskustelu ja arviointi: Suunnitelman ja sen toteutumisen seuranta on jatku-

vaa ja siitä keskustellaan säännöllisesti arjen puheissa ja yksikkö- ja kuukausipalavereissa.

Tämä varmistaa, että omavalvontasuunnitelma pysyy ajankohtaisena ja toimivana työkaluna

ryhmäkodissa.

o

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma pidetään julkisesti nähtävänä Vammaispalveluyksikkö Martan pääoven

aulan ilmoitustaululla ja julkaistaan sähköisesti Tuulensuun Palvelu Oy:n verkkosivuilla' Uuden asiak-

kaan muuttaessa Marttaan omatyöntekijä kertoo asiakkaalle ja hänen läheiselleen suunnitelman

saatavuudesta. palvelujohtaja vastaa ajantasaisen suunnitelman sekä neljän kuukauden välein laa-

d ittavi e n j u I kiste n seu ra nta ra porttie n j u I ka ise m isesta'

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessä asiakkaan ja tarvittaessa hänen omaisensa, lähei-

sensä tai laillisen edustajansa kanssa ja Hyvinvointialueen työntekijän kanssa. Arvioinnin lähtökoh-

tana on henkilön oma näkemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittä-

misessä huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, ylläpitäminen ja edistäminen sekä

kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikkitoimintakyvyn ulottuvuudet,

joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisäksi arvioinnissa ote-

taan huomioon toimintakyvyn heikkenemistä ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvät riskitekijät ku-

ten terveydentilan epävakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vähyys

tai kipu.
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Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan - mitä mittareita arvioinnissa käytetään?

Kun kyseessä on vammaispalvelun asiakas, sijoituksesta vastaa Hyvinvointialueen sosiaalityönte-

kijä, joka arvioi asiakkaan palvelutarpeen ennen sijoittamista. Palvelujohtaja tai palveluvastaava

käy tarvittaessa katsomassa uutta asiakasta ennen muuttotapahtumaa ja varmistaa uuden asuk-

kaan tarpeiden vastaavuuden Vammaispalveluyksikkö Martan tarjoamaan hoivaan ja palveluun.

Muuttoa suunnittelevalla henkilöllä, hänen omaisillaan ja henkilön hyvinvointialueen vastaavalla

työntekijällä on mahdollisuus käydä tutustumassa yksikköön ja tulevaan asuntoon.

palvelun tarve arvioidaan aina uudelleen asukkaan tarpeiden ja tilanteiden sekä toimintakyvyn

muuttuessa yhdessä moniammatillisen tiimin kanssa (palvelujohtaja, sairaanhoitaja, palveluvas-

taava, va m ma ispalvel ujen sosiaa lityöntekijä, tarvittaessa lääkäri).

Vammaispalvelujen sosiaalityöntekijä tekee palvelutarpeenarvion ja sen pohjalta asiakassuunnitel-

man, jossa määritellään asiakkaan tarvitsemat palvelut. Sosiaalityöntekijä tekee palvelujen myön-

tä misestä vira nha ltijapäätöksen.

Miten asiakas ia/tai hänen omaistensa ja läheisensä otetaan mukaan palvelutarpeen arvioin-

tiin?

Hyvinvointialueen viranhaltija keskustelee uuden asukkaan ja hänen omaistensa kanssa palvelutar-

peista ja kuulee heitä ennen sijoittamista'

Ennen asukkaan muuttamista Vammaispalveluyksikkö Marttaan asukkaalla ia/tai omaisella on

mahdollisuus käydä tutustumassa asuntoon ja palvelukeskukseen. Heillä on mahdollisuus saada

ohjausta hoitajilta liittyen muuttotapahtumaan ja asiakkaan hoitoon sekä esittää kysymyksiä ja toi-

veita.

Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelmasta säädetään sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista anne-

tun lain 7 S:ssä. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilökohtaiseen, päivittäistä hoitoa,

palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta

saavuttamaan elämänlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Päivittäisen hoidon ja pal-

velun suunnitelma on asiakirja, joka täydentää asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja

jolla viestitään palvelun järjestäjälle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.

Asiakkaan etuudet hoidetaan kuntoon tarvittaessa henkilökunnan toimesta ja kirjataan hoito- ja pal-

velusuunnitelmaan. Vastaamme siitä, että asiakkaan etuudet kuten hoitotuki ovat aina ajan tasalla.

Asukkaalle haetaan tarvittaessa edunvalvoja tai hänelle tehdään edunvalvontavaltuutus Digi- ja vä-

estötietovi rastoon (DVV).
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Asiakkaan käteisvaroista huolehditaan ja niistä pidetään tarkkaa kirjanpitoa. Käteisvarat säilytetään

lukitussa kaapissa lääkehuoneessa asukkaan niin halutessa'

Hoito- ja palvelusuunnitelman Iaadinta ia päivitys

Jokaisen asiakkaan kanssa laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelman tekemiseen osal-

listuu asiakkaan lisäksi hänen omaisensa / edunvalvoja tai muu läheinen sekä omahoitaja ja/tai sai-

raanhoitaja. Suunnitelmaa arvioidaan ja päivitetään asukkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten

yhteydessä tai vähintään puolen vuoden välein omahoitajan toimesta. Sairaanhoitaja vastaa asuk-

kaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien ajantasaisuudesta.

Asiakkaiden fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä ylläpidetään ja edistetään toteuttamalla

asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa sekä muodostamalla päivittäiset toiminnat asiakaslähtöi-

siksi. Asukkaiden omatoimisuutta tuetaan ja asukkaita kannustetaan sekä motivoidaan mukaan yh-

teiseen viriketoimintaan.

Hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumista asukkaan päivittäisessä hoidossa seurataan säännölli-

sesti sairaanhoitajan ja omahoitajan toimesta. Sairaanhoitaja huolehtii päivitysten seuraamisesta.

Hoitajien toimistossa on dokumenttitelineestä seurantalista, joka helpottaa päivitysten seuraa-

mista. Arjessa arvioidaan asukkaan hoidon ja palvelujen toteutumista keskustelujen, kirjausten ja

mittareiden avulla. Vammaispalveluyksikön hoitohenkilöstö seuraa säännöllisesti asukkaan hyvin-

vointia ja tarpeita, jotta voidaan varmistaa, että suunnitelma toteutuu.

Hoito- ja palvelusuunnitelman seurannan yhteydessä toimintatapoja muutetaan asiakkaan tervey-

teen liittyvien ja toimintakyvyn muutosten mukaisesti. Lisäksi huomioidaan asiakkaan itsemäärää-

misoikeus ja tyytyväisyys, jotta asiakkaan tahto ja näkemykset tulevat esille ja kuulluksi. Suunnitel-

maan kirjataan asiakkaan näkemykset eri vaihtoehdoista.

Jokainen työntekijä on velvoitettu perehtymään asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, jotta

jokapäiväinen hoito- ja palvelu on mahdollista suunnata jokaisen asiakkaan kohdalla heidän tarpeis-

taan ja toiveistaan sekä sovituista asioista lähtien'

Miten varmistetaan, että henkilökunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisällön ia toimii

sen mukaisesti?

Jokainen työntekijä on velvoitettu perehtymään asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, jotta

jokapäiväinen hoito- ja palvelu on mahdollista suunnata jokaisen asiakkaan kohdalla heidän tar-

peistaan ja toiveistaan sekä sovituista asioista lähtien.

Omahoitaja päivittää hoito- ja palvelusuunnitelmia vähintään puolen vuoden välein ja toimintaky-

vyn muuttuessa. Asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmia tarkistetaan laajemmin asukaspalave-

reissa, jotka pidetään kaksi kertaa vuodessa sairaanhoitajan toimesta.
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päivittäisessä hoitotyössä jokainen hoitaja toteuttaa hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista asiak-

kaan hoitoa ja palvelua.

Asiakkaan kohtelu

Itsemääräämisoikeuden vahvistaminen

Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilökohtai-

seen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvät läheisesti oikeudet yksityi-

syyteen ja yksityiselämän suojaan. Henkilökohtainen vapaus suojaa henkilön fyysisen vapauden

ohella myös hänen tahdonvapauttaan ja itsemääräämisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa hen-

kilökunnan tehtävänä on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja tukea hänen

osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-

masta ja oikeuksista (8L2/2OOO) 55 velvoittaa hoitohenkilökunnan selvittämään asukkaalle hänen

oikeutensa ja velvollisuutensa sekä erilaiset toimenpidevaihtoehdot ja niiden vaikutukset. Asuk-

kaalle pyritään mahdollistamaan tulkkaus ja tulkin hankinta, mikäli henkilökunta ei hallitse asiak-

kaan käyttämää kieltä tai asukas ei muusta syystä tule ymmärretyksi.

Työ on asiakaslähtöistä. Hoidon ja palvelun määrittely lähtee aina asiakkaan yksilöllisistä toiveista ja

tarpeista. Asukkaalla on oikeus henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuu-

teen.

Asiakkaita kohdellaan yksilöllisestija työ pohjautuu eettisiin periaatteisiin. Kaikki työntekijät käyttä-

vät toimintakykyä tukevaa työotetta. lntimiteettisuojan ja yksityisyyden varmistavat yhden hengen

huoneet.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja

toteutetaan lähtökohtaisesti rajoittamatta henkilön itsemääräämisoikeutta. Jos rajoitustoimenpi-

teisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava laissa säädetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemää-

räämisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkilöiden terveys

taiturvallisuus uhkaa vaarantua. ltsemääräämisoikeutta rajoittavista toimenpiteistä tehdään asian-

mukaiset kirjalliset päätökset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimmän rajoittamisen peri-

aatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilön ihmisarvoa kunnioittaen.

Itsemääräämisoikeutta koskevista periaatteista ja käytännöistä keskustellaan sekä asiakasta hoita-

van lääkärin että omaisten ja läheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitel-

maan. Rajoittamistoimenpiteistä tehdään kirjaukset myös asiakastietoihin.

Rajoitta min en va m maispa lveluyksikkö M a rtassa

Jos asukkaan itsemääräämisoikeutta joudutaan rajoittamaan, sen taustalla on aina painava ja hy-

väksyttävä syy. Lääkäri arvioi, onko rajoittamiselle perusteita ja millaisia keinoja rajoittamiseen voi-

daan käyttää. Lääkäri keskustelee asiasta asukkaan kanssa. Jos asukas ei pysty päättämään
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hoidostaan itse, lääkäri keskustelee asukkaan lähiomaisten kanssa. Lääkäri kirjaa rajoittamispäätök-

sen ja sen perusteet pegasos OMNI potilastietojärjestelmään. Lääkäri kirjaa päätökseen, millaisilla

toimilla ja perusteilla asukasta voidaan rajoittaa. Lisäksi sairaanhoitaja kirjaa päätöksen Hilkkaan.

Rajoittamisen tarvetta arvioidaan aina ennen rajoittamistoimia ja niiden aikana ja rajoittaminen lo-

petetaan heti, kun se ei ole enää välttämätöntä. Rajoittamistoimet kirjataan aina myös Hilkkaan

rajoitta m ish u o m ioi h i n.

Asukasturvallisuuden ja henkilökunnan turvallisuuden takaamiseksi yksikön pääovi on lukittu iLOQ-

järjestelmällä. Hoitohenkilökunta pääsevät jokainen sisään omalla avaimellaan.

Asukkaiden sänkyjen laitojen ylös nostamisesta sekä pyörätuolissa käyttämisestä asiakasturvallisuu-

den lisäämiseksi on lääkärin kirjoittama kirjallinen teksti Hilkka- asiakastietojärjestelmässä ja hyvin-

voi ntia lueen käyttä mässä asiakastietojä rjestelm ässä.

Jos ilmenee lisää rajoittamiseen liittyviä tarpeita, jotka uhkaavat asukkaan terveyttä tai turvalli-

suutta, henkilökunta on velvoitettu olemaan yhteydessä sairaanhoitajaan ja hän ottaa yhteyttä asia-

kasta hoitavaan lääkäriin ja asiakkaan omaisiin rajoitusten sopimiseksi.

Jos tulee tilanne, jolloin asiakkaaseen tai potilaaseen jouduttaisiin turvallisuussyistä tai hoidon to-

teuttamiseksi kohdistamaan rajoitustoimenpiteitä, otetaan yhteys välittömästi sairaanhoitajaan ja

hän ottaa yhteyttä asiakasta hoitavaan lääkäriin ja omaiseen/ edunvalvojaan ja pyydetään kirjallinen

lupa ja sovitaan käytännöistä. Ko. tilanteissa on käytettävä lievintä mahdollista keinoa henkilön pe-

rusoikeuksiin puuttumisessa ja pohdittava keinoja rajoitustoimenpiteiden käytön minimoimiseksi.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Vammaispalveluyksikkö Martassa asiakkaan arvokas kohtaaminen ja asiallinen kohtelu ovat ehdot-

toman tärkeitä ja painotettavia arvoja koko henkilökunnalle. Jokaista asiakasta kohdellaan siten,

ettei hänen ihmisarvoaan loukata ja että hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioitetaan. Asi-

akkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilölliset tarpeet sekä hänen äidinkielensä ja kulttuuritaus-

tansa huomioidaan.

Asiakkaan asiallinen kohtelu varmistetaan Martta-kodissa hyvällä perehdytyksellä. Perehdytyskan-

siosta löytyvä ohjeet asiakkaan asiallisesta kohtaamisesta ja kohtelusta ja ohjeet käydään läpi työn-

tekijän kanssa. perehdytyksessä painotetaan seuraavia asioita asiakkaan asiallisesta kohtelusta:

o asiakasta kuullaan ja hänet otetaan mukaan häntä koskevaan päätöksentekoon

o asiakkaan oikeutta tehdä päätöksiä ja tahtoa kunnioitetaan

o asiakas saa lain edellyttämällä tavalla hoitoa ja palveluja

o asiakas saa apua ja tukea aina kun hän on sitä vailla

o asiakas saa ammattimaista ja hyvää hoitoa henkilökunnalta

o asiakas kohdataan ystävällisesti, yksilöllisesti, aidostija yhdenvertaisesti
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o asiakkaan kohtaamisessa muistetaan hienovaraisuus sekä asiakkaan omaiset ja muut lähei-

set kohdataan hYvin

o asiakkaan yksityisyyttä kunnioitetaan

Henkilökunta on myös ohjeistettu välittömästi puuttumaan tilanteeseen, jos havaitsee työssään

mahdollista asiakkaan epäasiallista kohtelua. Näissä tilanteissa henkilökuntaa on ohjeistettu toimin-

taohjein täyttämään ilmoituslomake sekä tiedottamaan esihenkilöä/esihenkilöitä asiasta. Jokaisella

työntekijällä on ilmoitusvelvollisuus (kts. kohta riskienhollinto; sosiaoli- ia terveydenhuollon valvon'

talain 29g mukoinen llmoitusvelvollisuus ja henkitöstön ilmoitusvelvollisuuden toteuttomista koske-

vat menettetyohjeet)ilmoittaa viipymättä esihenkilölleen, jos mahdollisesti huomaa epäasiallista

kohtelua.

Myös asiakkaan kanssa kommunikoinnin tulee aina olla asiallista ja ystävällistä eikä asiakkaalle saa

korottaa ääntä tai puhutella ala-arvoisesti. Jos esimerkiksi hoitaja käyttää negatiivista kieltä asuk-

kaan kanssa keskustellessa, palvelujohtaja puuttuu asiaan välittömästi keskustelemalla asiasta ko.

henkilön kanssa. Hoitajalle kerrotaan, ettei ko. asia ei saa enää toistua ja hänelle neuvotaan uusia

toi minta mal leja vastaavien tila nteen hoitam iseksi.

Jos ilmenee, että asiakasta on kohdeltu epäasiallisestitailoukkaavastipalvelujohtaiaia/taitoimitus-
johtaja ottaa asianosaisten henkilöiden kanssa asian mahdollisimman nopeasti käsittelyyn ja sopii

jatkotoimenpiteistä ja seuraamuksista (toiminnan korjaaminen, huomautus, varoitus, irtisanominen

jne.).

Epäasiallisen kohtelun, haittatapahtuman tai vaaratilanteen ilmetessä asukas, hänen omaisensa tai

läheisensä otetaan mukaan käsittelyyn mahdollisimman pian tai kohtuullisessa ajassa (L - 4viikkoa)'

Toimitusjohtaja tai palvelujohtaja selvittää tapahtunutta ja pahoittelee tapahtumaa. Samalla pyri-

tään tunnistamaan tapahtumaketju ja siihen mahdollisesti johtaneet juurisyyt. Mikäli tilanne vaatii,

asukkaan, omaisten tai läheisten kanssa annetaan kirjallinen vastine, jossa kerrotaan käsitellyn asian

etenem isestä ja m ahdollisista toi men piteistä.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hänen omaisensa tai läheisensä kanssa käsitellään asiakkaan ko-

kema epäasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epäasiallista kohtelua, Martta-kodin henkilöstö reagoi asiaan välittömästi asi-

aan tilanteen vaativalla tavalla. Tilanne selvitetään asianomaisten kanssa mahdollisimman pian. Jos

asiakas on tyytymätön saamaansa kohteluun, on hänellä Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja

oikeuksista 23 a 5:n mukaan oikeus tehdä muistutus toimintayksikön vastuuhenkilölle tai johtavalle

viranhaltijalle. Muistutus käsitellään välittömästi palvelujohtajan ja toimitusjohtajan kanssa. Vas-

taus muistutukseen annetaan kirjallisesti kahden viikon kuluessa. Tarvittaessa asukasta tai hänen

omaistaan ohjataan olemaan yhteydessä sosiaaliasiavastaavaan tai potilasasiavastaavaan.
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Asiakkaiden ja omaisten osatlistuminen yksikön laadun ia omavalvonnan kehittämiseen

Eri-ikäisten asiakkaiden ja heidän perheidensä ja läheistensä huomioon ottaminen on olennainen

osa palvelun sisällön, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittämistä. Koska laatu ja

hyvä hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilöstölle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eri tavoin ke-

rätty palaute tärkeää saada käyttöön yksikön kehittämisessä'

palautteen kerääminen, käsittely ja hyödyntäminen toiminnan kehittämisessä

Hoitajat ovat ympärivuorokauden paikalla, jolloin omaisten ja asiakkaiden on helppo antaa pa-

lautetta kasvokkain. Hoitajat kirjaavat saadut palautteet Formsiin ja palautteet käydään läpi palve-

lujohtajan toimesta joko kuukausipalaverissa tai niiden henkilöiden kanssa ketä palaute koskee riip-

puen palautteen sisällöstä.

Asiakas-, läheis- ja henkilöstötyytyväisyyskyselyt tehdään 1-2 kertaa vuodessa. Kyselyt toteutetaan

sä h köisesti Zef-al ustalla.

Tulokset ja kehittämistoimenpiteet käsitellään yksikön kuukausipalaverissa ja dokumentoidaan pa-

laverimuistioon. Palaverimuistiot ovat henkilökunnan nähtävillä asiakastie

tojärjestelmä Hilkassa sekä ryhmäkodin toimistossa muistiot-kansiossa. Tuloksia ja palautetta hyö-

dynnetään yksikön toiminnan ja laadun kehittämisessä muuttamalla toimintatapoja esimerkiksi seu-

raavissa teemoissa;

o Asukkaiden hyvinvointiin ja tyytyväisyyteen vaikuttavat tekijät

o Henkilökunnan tarpeet ja koulutustarpeet

o Ympäristön ja tilojen kehittämistarpeet

palautteisiin tai reklamaatioihin toimitusjohtaja/palvelujohtaja pyrkii vastaamaan viivytyksettä ja

asian kiireellisyyden mukaan joko välittömästi tai 2 viikon kuluessa pääsääntöisesti kirjallisesti.

Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvään sosiaalihuoltoon ja hyvään kohteluun ilman

syrjintää. Asiakasta on kohdeltava hänen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioit-

taen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvät päätökset tehdään ja toteutetaan asiakkaan ol-

lessa palvelujen piirissä. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymättömällä asiakkaalla on

oikeus tehdä muistutus toimintayksikön vastuuhenkilölle taijohtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen

voi tehdä tarvittaessa myös hänen laillinen edustajansa, omainen tai läheinen. Muistutuksen vas-

taanottajan on käsiteltävä asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa

ajassa. Vammaispalveluyksikkö Martassa huolehditaan asukkaiden informointi heidän oikeusturva-

keinoistaan keskustelemalla asiasta hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnan yhteydessä, huomioi-

malla asukkaiden kognitiiviset valmiudet kuten muistisairaus yksinkertaisilla ja ymmärrettävillä kir-

jallisilla ohjeilla ja tarjoamalla tukea ja apua. Oikeusturvakeinojen tiedottaminen ei saa olla kerta-

luonteista. Henkilökunnan tulee huolehtia siitä, että asukas saa tarvittaessa ajantasaista tietoa oi-

keuksistaan ja käytettävissään olevista keinoista, erityisesti jos tilanne muuttuu.
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Mikäli asukkaalla ei ole edellä mainittuja, voi sairaanhoitaja, palveluvastaava, palvelujohtaja tai

asukkaan sosiaaliohjaaja tai muu työntekijä hyvinvointialueelta toimia apuna.

a) M uistutu ksen vastaa nottaia, vi rka-asema ia yhteystiedot

Varsinais-suomen hyvinvointialue:

Kirjaamo, PL 52, 2052t Turku

Kanta-Hämeen hyvinvointialue:

Kirjaamo, PL 39, 1310L Hämeenlinna tai

turvasähköpostilla osoitteessa: https://www.turvaposti.fi/viesti/omahame@omahame.fi

Vammaispalveluyksikkö Martan johtaja :

Johanna Mäkelä

Palvelujohtaja

Tuulensuun Palvelu Oy

H uvila katu 32, 32200 Loimaa

p.045 L293873

b) Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot sekä tiedot hä nen ta rjoamistaa n pa lvel uista

SOSIAALIASIAVASTAAVA

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista tulivoimaan 1.L.200L. Lain tarkoituksena on

edistää asiakaslähtöisyyttä, asiakassuhteen luottamuksellisuutta sekä asiakkaan oikeutta hyvään

palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Laissa potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista

1739/ZOZgl velvoitetaan hyvinvointialueen järjestämään potilasasiavastaavien ja sosiaaliasiavastaa-

vien toimintaa mm. yksityisten järjestämissä ja tuottamissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa

(29).

Sosiaaliasiavastaavan tehtävänä on neuvoa asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-

sista annetun lain (8L2/2OOO) soveltamiseen liittyvissä asioissa. Sosiaaliasiavastaava neuvoo ja tar-

vittaessa avustaa asiakasta, asiakkaan laillista edustajaa, omaista tai muuta läheistä muistutuksen

tekemisessä sekä ohjaa tarvittaessa kantelun, oikaisuvaatimuksen, valituksen tai muun asiakkaan

oikeusturvaan liittyvän asian vireillepanossa. Sosiaaliasiavastaava tiedottaa asiakkaan oikeuksista,

kokoaa tietoa asiakkaiden yhteydenotoista ja toimii asiakkaan oikeuksien edistämiseksi.

N
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Varsinais-Suomen hyvinvointialueella sosiaaliasiavastaavan tavoittaa puhelinaikana maanantaista

perjantaihin klo 10-12 ja klo L3-15 numerosta OZ 3L32399. Yhteydenottopyynnön sosiaaliasiavas-

taavaan voi lähettää myös sähköpostilla osoitteeseen sosiaal iasiavastaava @va rha.fi

Kanta-Hämeen hyvinvointialueella sosiaaliasiavastaavan tavoittaa puhelinaikana maanantaista tors-

taihin klo 8-12 numerosta 03 629 32LO'

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekä tiedot sitä kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvonnan puhelinnumero: 029 553 6901

Kuluttajaoikeusneuvojalta saat maksutta opastusta ja sovitteluapua riitatilanteessa.

Kuluttajaneuvonnan puhelinpalvelu palvelee valtakunnallisesti, ja kuluttajaneuvontaan voi olla yh-

teydessä myös sähköisellä yhteydenottolomakkeella. Kuluttajaneuvonnasta saa maksutta opastusta

ja sovitteluapua kuluttajan ja yrityksen välisissä riitatilanteissa. Kuluttajaneuvontaa ohjaa Kilpailu-

ja kuluttajavirasto.

Kuluttajaneuvonnan tehtävät

L.avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen välisessä riitatilanteessa (vain kuluttajan aloitteesta)

2.antaa kuluttajille ja yrityksille tietoa kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

3.neuvoo asunto- ja kiinteistökaupan ongelmissa

d) Miten yksikön toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapäätökset käsitel-

lään ja huomioidaan toiminnan kehittämisessä?

Muistutukset, kantelut ja valvontapäätökset käydään läpi yksikön kuukausipalavereissa, joissa koko

henkilöstö osallistuu keskusteluun ja kehitystoimenpiteiden suunnitteluun. Palavereissa laaditaan

tarvittavat korjaavat toimenpiteet, ja nämä toimenpiteet dokumentoidaan asianmukaisesti palave-

rimuistioihin. Lisäksitoteutumista seurataan esihenkilön toimesta, jotta varmistetaan, että toimen-

piteet toteutuvat käytännössä. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan poikkeamaraportti

Forms-järjestelmään, mikä varmistaa, että kaikki poikkeamat ja niihin liittyvät toimenpiteet doku-

mentoidaan ja seurataan järjestelmällisesti. Toimitusjohtaja tai palvelujohtaja antaa kirjallisen vas-

tineen muistutuksen antajalle. Yksikön toimintaa kehitettäessä kaikki muistutuksiin liittyvät toimen-

piteet otetaan huomioon.

e) Tavoiteaika muistutusten käsittelylle

Kohtuullisen ajan sisällä (max. 1-4 vuorokauden sisällä)'

SI

29



Valvira
Sosiååli- jå terveysålån
I upå- ia vålvontaviråslo

6 pALVELU tv stsÄllötu oMAVALVoNTA

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvät päivittäiseen liikkumi-

seen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Asiakkailla on mahdollisuus päivittäiseen ulkoiluun hoitajan kanssa joko itsenäisesti liikkuen tai tu-

ettuna. Asiakkaiden henkistä ja sosiaalista hyvinvointia tuetaan virikehetkillä. Asiakkaita kannuste-

taan ja motivoidaan osallistumaan myös toimintakykyä tukevaan kaupungin, yksityisten, erilaisten

järjestöjen ja yhdistysten järjestämään virkistys-, harrastus, - liikunta, - kulttuuri- ja yhteisöllisyyttä

tukevaan toimintaan.

Aula- ja ruokasalitilat ovat avaria, joissa liikkuminen apuvälineillä on esteetöntä. Asukkaiden ruokai-

lut tapahtuvat yhteisissä ruokasalitiloissa, mikä tukee yhteisöllisyyden toteutumista. Halutessaan

asiakas saa ruokailla omassa asunnossaan. Ruoka-aikoja on mahdollisuus porrastaa asukkaan tar-

peiden ja toiveiden mukaan.

päivätoiminta tapahtuu ruokasali- ja oleskelutiloissa sekä erityisesti kesäisin myös aidatulla piha-

alueella. Ulkoilu on mahdollista myös palvelukeskuksen pihamaalla.

Virikevastuu on jokaisen hoitajan vastuulla ja viriketoimintaa pyritään toteuttamaan jokaisessa vuo-

rossa. Päivittäiset virikehetket lisäävät yhteisöl lisyyttä.

Palvelukeskuksen asukkaille järjestetään juhlapäivinä (ystävänpäivä, vappu, juhannus, elonkorjuu,

pikkujoulu- ja joulu) yhteinen tapahtuma palvelukeskuksen ruokasalissa'

Palvel ukeskuksen asu kkaat saavat käyttää maksuttomasti ku ntosa lia.

Kaikkitoiminnot, jotka liittyvät asiakkaiden toimintakykyyn, hyvinvointiin tai kuntouttavaan toimin-

taan pitää kirjata asiakastietojenhallintajärjestelmä Hilkkaan. Hilkkaan on perustettu oma huomio-

tyyppi, virikehuomio ja ulkoiluhuomio. Ryhmä- ja yksilöllinen toiminta pitää kirjata asiakkaan henki-

lökohtaisiin huomioihin. palvelujohtaja seuraa aktiivisesti kirjauksia ja merkintöjä sekä ohjeistaa hoi-

tajia vi rikehetkien toteuttamiseen päivittäisessä työssää n.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan kaikki asukkaan tarpeet ja toiveet. Hoito- ja palvelusuun-

nitelma päivitetään vähintään puolen vuoden välein taijos asukkaan vointi muuttuu merkittävästi.

Ravitsemus

Vammaispalveluyksikkö Martan asukkaiden aterioista vastaa alihankkijana Tuulensuun palvelukes-

kuksen keittiössä toimiva Loimaan lounasravintolat Oy (Tuulensuun Maukas). Ruoan valmistuksesta

vastaa kaksi kokkia. Ravintolan yrittäjä suunnittelee ruokalistan yksikön puolesta kansallisten ravit-

semussuosituksien mukaiseksi. Kuuden viikon kiertävä ruokalista on suunniteltu täyttämään asuk-

kaiden ravitsemussuositukset. Ruoka on maukasta, terveellistä ja valmistetaan itse keittiön toi-

mesta. Ravintolan yrittäjä huomioi myös juhlapyhät ja muut merkkipäivät.
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Tuulensuun Maukkaan puhelinnumero on 0447637 012 sekä www.tuu lensu un ma u kas.fi

Tuulensuun Maukkaalla on oma omavalvontasuunnitelma, jonka yrittäjä päivittää kerran vuodessa

taitarpeen mukaan.

Asukkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Sinne kirjataan asukkaan

tarpeet ja mahdolliset erikoisruokavaliot ja toiveet. Martta-kodissa ruokaillaan viisi kertaa päi-

vässä; aamupala, lounas, kahvi, päivällinen ja iltapala. Tarvittaessa tarjoilemme välipaloja' Ateriat

on järjestetty niin, että 1-1 h paastoaika ei ylity. Asiakas päättää itse mitkä ateriat hän syö.

Asukkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja arvioinnissa käytämme MNA-mittaria hyödyksi. Tar-

vittaessa käytämme myös nestelistaa, jos asukas tarvitsee seurantaa esimerkiksi infektion ajaksi'

Asukkaat punnitaan kerran kuukaudessa taitarpeen mukaan useammin. Tarvittaessa asukkaan

ruokaa rikastetaan energiapitoisimmilla ruuilla. Kaikki tulokset ja toimenpiteet kirjataan Hilkka

Fastroi jä rjestel mään ja tarvittaessa konsu ltoidaan lääkä riä.

Hygieniakäytännöt

yksikön hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaohjeet

sekä asiakkaiden yksilölliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin

kuuluvat asiakkaiden henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisäksi infektioiden ja muiden

ta rttuvien sai rauksien leviämisen estäminen.

Asukasta ohjataan, tuetaan ja autetaan toteuttamaan hygieniahuolto mahdollisimman tehokkaasti.

Asiakkaan päivittäisestä henkilökohtaisesta hygieniasta huolehditaan ja avustetaan tarvittaessa

wc:ssä, jonka aikana huomioidaan huolellisesti hänen yksityisyytensä. Asukkaan hyvinvoinnista huo-

lehditaan kokonaisvaltaisestija huomioidaan hiusten, ihon, kynsien ja hampaiden hoito' Työntekijät

suojaavat itseään oikeanlaisella vaatetuksella, tarvittaessa käyttävät suojakäsineitä, kertakäyttöistä

esiliinaa, saappaita ja kasvosuojaimia.

Käsienpesu, käsihuuhteen käyttäminen ja oikea aseptiikka kuuluvat jokaiselle työntekijälle.

Tarvittaessa hoitajat konsultoivat infektiotartunnoissa ja niiden ennaltaehkäisemisessä Varhan in-

fektiontorjuntayksikköä. Loimaan alueen yhteyshenkilö infektiontorjuntayksikössä on hygieniahoi-

taja An u H arttio-Nohteri, a n u. h arttio-nohteri @va rha.fi.

Va m maispalveluyksikkö M a rtan siivou ksesta vastaa Luotea Oyj.

lnfektioiden toriunta

Martta-kodissa noudatetaan Varhan suosituksia infektioiden torjunnassa (Hoitoon liittyvien infekti-

oiden torjunnan perusteet Varsinais-Suomen hyvinvointialueella). Julkaisu on Martta-kodissa pe-

rehdytyskansion liitteenä. lnfektiontorjuntatoimien asianmukainen toteuttaminen edellyttää oi-

keaa tietoa, infektioiden torjuntaa tukevaa ilmapiiriä ja asennetta. lnfektioiden torjunta on tärkeä

osa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Aseptiset työskentelytavat ehkäisevät hoidon
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lisäkustannuksia. Jokaisella työntekijällä on henkilökohtainen vastuu siitä, että hän toimiitartunto-

jen leviämistä ehkäisevällä tavalla.

Varhan hygieniahoitaja tekee vähintään kerran vuodessa hygieniakäytänteiden kartoituskäynnin yk-

sikköön. Käynnin perustella hän laatii raportin työyksikön infektioidentorjunnan käytännöistä ja ta-

vanomaisten varotoimien toteutumisesta. Raportin valmistuttua hygieniahoitaja tulee käymään pa-

lautekeskustelun henkilöstön kanssa. Raportissa mainittujen kehittämiskohteiden perusteella

teemme muutoksia toimintamalleihimme.

Terveyden- ja sairaanhoito

palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksion yksikölle laadittava toimintaohjeet asi-

akkaiden suun terveydenhoidon sekä kiireettömän ja kiireellisen sairaanhoidon järjestämisestä. Toi-

mintayksiköllä on oltava ohje myös äkillisen kuolemantapauksen varalta.

Hoitohenkilökunta seuraa asukkaiden terveydentilaa päivittäin ja ottaa tarvittaessa yhteyden lääkä-

riin. Lääkäri päättää hoitotoimenpiteistä ja hoitohenkilökunta noudattaa saamiaan ohjeita.

Varsinais-suomen hyvinvointialueen lääkäri hoitaa asukkaiden lääkärinasiat. Lääkärin konsultaatio

on kerran viikossa ja tarvittaessa hän käy myös lähikierrolla. Lääkärin saa myös kiinni puhelimitse tai

sähköpostilla arkisin virka-aikaan. Akuuteissa asioissa virka-ajan ulkopuolella otetaan yhteys Varhan

liikkuvaan päivystys-yksikköön klo 21 asti, jonka jälkeen hätäkeskus ohjeistaa. Kerran vuodessa lää-

käri tekee asukkaille vuositarkastuksen.

Äkillisessä kuolemantapauksessa kuolemasta ilmoitetaan lääkärille. Lääkäri päättää kuoleman to-

teamisen menettelytavoista. Virka-aikaan konsultoidaan ensisijaisesti terveyskeskuksen lääkäreitä

tai yksikön omaa lääkäriä, jos hän on paikalla kuoleman sattuessa. Viikonloppuisin ja iltaisin konsul-

toidaan päivystyksen lääkäriä. Yöaikaan voi soittaa lääkärille, mikäli kuolemaan liittyy erityistä

huolta ja halutaan lääkäriltä varmistusta menettelytapaan. Poliisille/hätäkeskukseen soitetaan eri-

tyisesti, jos kuolema on odottamaton tai siihen liittyy tapaturma. Vammaispalveluyksikkö Martassa

on äkillistä kuolemantapa usta koskevat ohjeet perehdytyskansiossa.

Tuulensuun Palvelu Oy:llä on lupa yksityisen terveydenhuollon palvelujen antamiseen; lupa toteut-

taa toimipaikassa ja potilaan kotona/ asiakkaan tiloissa sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa ja ko-

tisairaanhoitoa, laboratoriopikadiagnostiikkaa, laboratorionäytteiden ottoa ja lähihoitajan antamia

terveydenhuollon palveluja. Martta-kodin asukkaiden laboratoriokokeet on mahdollista ottaa oman

pa lvelu kesku ksem me sairaan hoitajan toimesta.

pääterveysasemalta on mahdollisuus saada myös konsultointiapua puhelimitse esim. diabetes-, ai-

kuis- ja muistineuvolasta.

Loimaan Pääterveysaseman hammashuoltoon otetaan yhteys tarpeen mukaan. Wesittaitffiutrlry-

" 
gi err i stit te kevät sää n nöl liset ta rlcastulrset M a rtta ked i n asu kka il le-@
toon.
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Lääkärin ohjeistaessa ottamaan yhteyttä päivystykseen, otetaan arkisin ma-pe yhteys Loimaan Pää-

terveysasemaan klo 8:00-15:00 p. 027612020. Muina aikoina keskitettyyn Tyks Loimaan sairaalan

puhelinneuvontaan 'l.t6tt7. Äkillisissa ja akuuteissa sairaustapauksissa soitto 112.

Sairaanhoitajamme on paikalla arkisin klo 8-L5 välisenä aikana, jolloin häntä voi konsultoida.

Asukkaiden omalääkäri ohjaa tarvittaessa erikoissairaanhoitoon.

Asu kka il la on mahdol lisu us käyttää myös yksityislää käreid en pa lveluja.

Omalääkärin lähetteellä mahdollistuvat; neurologia, reumakontrollit, fysioterapia jne.

Jokaisen työvuoron hoitaja on vastuussa päivittäin asiakkaiden hammashoitoa, kiireetöntä sairaan-

hoitoa, kiireellistä sairaanhoitoa ja äkillistä kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattamisesta.

Kuka yksikössä vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
0YCtL+2Jo3u'

Sairaanhoitaja Nina Vähä-Heikkilä p.b46+161'196, nina.vaha-heikkilä@tuulensuunpalvelu.fi

Lääkehoito

Turvallinen lääkehoito perustuu säännöllisesti seurattavaan ja päivitettävään lääkehoitosuunnitel-

maan. STM:n Turvallinen lääkehoito - oppaassa linjataan muun muassa lääkehoidon toteuttamiseen

periaatteet ja siihen liittyvä vastuunjako sekä vähimmäisvaatimukset, jotka jokaisen lääkehoitoa to-

teuttavan yksikön on täytettävä. Oppaan ohjeet koskevat sekä yksityisiä että julkisia lääkehoitoa

toteuttavia palveluntarjoajia, Yksikölle on oppaan mukaan nimettävä lääkehoidon vastuuhenkilö.

Lääkehoitosuunnitelmaa ylläpitää, päivittää ja toteuttamista seuraa sairaanhoitaja. Suunnitelma

päivitetään kerran vuodessa tai tarvittaessa useammin, jos muutoksia tulee. Suunnitelman allekir-

joittaa lääkäri ja toimeenpanosta vastaavat sairaanhoitajan lisäksi Vammaispalveluyksikkö Martan

lääkeluvalliset hoitajat.

Vammaispalveluyksikkö Martan lääkehoitosuunnitelma tarkistetaan vähintään vuosittain ja aina toi-

minnan, lääkehoidon vastuiden tai käytäntöjen muuttuessa. Ajantasainen hyväksymis- ja päivitys-

päivä merkitään lääkehoitosuunnitelmaan.

Lääkehoitosuunnitelma ohjaa lääkehoidon toteuttamista ja määrittelee, miten lääkehoitoa toteu-

tetaan, lääkehoidon osaamisen varmistamisen ja ylläpitämisen. Lääkehoidon perehdyttämisen,

vastuut ja velvollisuudet, lupakäytännöt, lääkehuollon toiminnan (mm. lääkkeiden toimittaminen,

säilyttäminen ja hävittäminen), lääkkeiden jakamisen ja antamisen, lääkehoidon vaikuttavuuden

arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, lääkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sekä toiminnan lääke-

hoidon virhetila nteissa löytyy myös lääkehoitosuu n n itel m asta.

Lääkehoidon ammatillisesta kokonaisuudesta vastaa lääkehoitosuunnitelmassa nimetty lääkäri. Sai-

raanhoitaja vastaa lääkehoitosuunnitelman ylläpitämisestä, lääkehoidon käytännön toteutuksen

seurannasta ja henkilöstön lääkehoidon osaamisen varmistamisesta yhteistyössä palvelujohtajan
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kanssa. Lääkehoitoa toteuttavat vain työntekijät, joilla on tehtävän edellyttämä osaaminen ja voi-

massa oleva lääkelupa.

Vammaispalveluyksikkö Martassa ei ole rajattua lääkevarastoa. Jokaiselle asukkaalle tullaan laati-

maan ennakoiva hoitosuunnitelma.

Monialainen yhteistyö

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtäaikaisestija asiakkaiden siirtymät palve-

lusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi

asiakkaan kannalta toimiva ja hänen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien välistä yhteis-

työtä, jossa erityisen tärkeää on tiedonkulku eri toimijoiden välillä. Asukkailta pyydetään heidän

m u uttaessaan yksikköön I u pa tietojen luovutta m iseen eri toi m ijoille.

Hyvinvointialueen (palvelun järjestäjä)ja palveluntuottajan yhteistyö on tiivistä. Yhteisiä asioita kä-

sitellään puhelimitse ja yhteistyöpalavereissa. Palveluita kehitetään koko ajan vastaamaan entistä

enemmän muuttuvan yhteiskunnan, palvelujen ostajan sekä palvelujen käyttäjien tarpeiden mukai-

sesti. Moniammatillinen työryhmä toimii myös yhteistyön tukena. Muita yhteistyötahoja on esimer-

kiksi Loimaan uusi apteekki, laboratorio ja röntgen.

Palvelujen ostaja valvoo sopimuksenmukaista toimintaa. Palvelun ostaja myöntää asiakkaille viran-

ha ltijapäätöksen.

Vastuu palveluiden Iaadusta:

Toimitusjohtaja vastaa omavalvontaohjelman toimeenpanosta, toiminnan kokonaisjohtamisesta ja

laadun kokonaisseurannasta. Palvelujohtaja vastaa Vammaispalveluyksikkö Martan toiminnasta,

henkilöstöjohtamisesta, henkilöstömitoituksesta, laadusta, asiakas- ja potilasturvallisuudesta, sekä

siitä, että jokaisessa työvuorossa on asiakkaiden tarpeisiin nähden riittävä määrä osaavaa henkilös-

töä ja lääkehoidon osaajia. Palveluvastaava tukee palvelujen käytännön toteutusta, laadun ja turval-

lisuuden seurantaa, työvuorolistojen suunnittelua sekä omavalvontaprosessin toteutumista. Sai-

raanhoitaja vastaa oman tehtäväalueensa mukaisesti terveyden- ja sairaanhoidon sekä lääkehoidon

turvallisista käytännöistä. Jokainen työntekijä vastaa palvelun laadusta omassa työssään, noudattaa

sovittuja toimintatapoja ja ilmoittaa havaitsemistaan epäkohdista. Johto valvoo toimintaa lakien,

määräysten, palvelusopimusten, omavalvontaohjelman ja tämän omavalvontasuunnitelman mukai-

sesti.

7 ASIAKASTURVALLISUUS

Yhteistyö turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Asiakasturvallisuuden edistäminen edellyttää yhteistyötä muiden turvallisuudesta vastaavien viran-

omaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa muun

muassa poistumisturvallisuusselvitykselle sekä palo- ja muista onnettomuusriskeistä ilmoittamiselle.

Tarvittaessa Digi- ja väestötietovirastolle ilmoitetaan edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilöstä,
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joka ei kykene huolehtimaan asioistaan. Toiminnassa vahvistetaan henkilöstön valmiuksia tunnistaa,

eh käistä ja käsitellä va mmaisiin hen kilöih i n kohd istuvaa kaltoi n kohtelua.

Turva- ja valvontalaitteiden sekä hälytysjärjestelmien toimivuudesta vastaa kiinteistönhuolto, joka

huolehtii ajantasaisesta huollosta ja tarvittavasta henkilökunnan kouluttamisesta niiden käyttöön'

Pelastustiet on merkitty. Turvallisuustoiminnasta ja sen suunnittelusta vastaa kiinteistöhuolto, työ-

suojel uvaltu utettu ja tietosuojavastaava.

palohälyttimien toimivuus tarkastetaan kuukausittain ja palotarkastus suoritetaan säännöllisin vä-

liajoin, näistä vastaa kiinteistönhuolto. Henkilökunta on alkusammutuskoulutettu. Pelastautumis-

harjoituksia järjestetään vuosittain.

Poistu mistu rva I lisu ussu u n nitelma/ selvitys on tehty.

Kiinteistönhuolto tekee aktiivisesti yhteistyötä turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimi-

joiden kanssa ja huolehtivat palo- ja pelastusviranomaisten tarkastuskäynneistä.

Vammaispalveluyksikkö Marttaan on asennettu vesisumusammutusjärjestelmä vuonna zOLt'

Hoitaja on paikalla ympärivuorokautisesti. Martta-kotijärjestää tarvittaessa asukkaalle kuljetuksen

ja saattajan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.

Vammaispalveluyksikkö Marttaa ympäröivien ulkoalueilla on tallentavia kameroita asiakkaiden ja

henkilöstön turvallisuuden lisäämiseksi.

Jou lu kuuss a 2O2L Martan lää kehuoneeseen asen n ettii n ta llentava ka mera.

Valmiussuunnitelma

Vammaispalveluyksikkö Martassa on laadittuna valmius- ja varautumissuunnitelma. Valmius- ja va-

rautu missu u n n itelman laatii ja päivittää pa lvelujohtaja.

Varautumisen kokonaisuus kattaa henkilöstövajauksen, sähkö-, vesi-, lämpö-, tietoliikenne- ja tieto-

järjestelmähäiriöt, epidemiat ja muut tartuntatautitilanteet, tulipalot ja evakuoinnin, elintarvikkei-

den, lääkkeiden ja muiden välttämättömien tarvikkeiden saatavuushäiriöt sekä kriisiviestinnän. Häi-

riötilanteissa turvataan asiakkaiden välttämätön hoito, lääkehoito, ravitsemus, hygienia, yhteyden-

pito ja henkilöstön riittävyys, priorisoidaan kriittiset tehtävät ja toimitaan yksikön valmius-, varautu-

mis-, pelastus- ja jatkuvuussuunnitelmien mukaisesti. Palvelujohtaja koordinoi tilannetta yhteis-

työssä toimitusjohtajan, palveluvastaavan, henkilöstön, hyvinvointialueen ja muiden tarvittavien vi-

ranomaisten ja palveluntuottajien kanssa. Varautumisohjeiden toimivuutta arvioidaan harjoituk-

sissa, omavalvontakierroksi lla ja häiriötilanteiden jäl kia rvioi n neissa.

Henkilöstö

Hoito- ja hoivahenkilöstön määrä, rakenne ja riittävyys sekä siiaisten käytön periaatteet
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Henkilöstösuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsäädäntö, erityisesti sosi-

aali- ja terveydenhuollon valvonnasta annettu laki FaI/2023) sekä sosiaalihuollon ammattihenki-

löistä annettu laki (8t7/2}t5l. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myös luvassa mää-

ritelty henkilöstömitoitus ja rakenne. Tarvittava henkilöstömäärä riippuu asiakkaiden avun tar-
peesta, määrästä ja toimintaympäristöstä. Ympärivuorokautisen palveluasumisen osalta Martta-ko-

din välittömän työn henkilöstömitoitus on 0,75 työntekijää asukasta kohden. Sosiaalipalveluja tuot-

tavissa yksiköissä huomioidaan erityisesti henkilöstön riittävä sosiaalihuollon ammatillinen osaami-

nen.

Vammaispalveluyksikkö Martan henkilökunnasta kaikki ovat suomen kielen taitoisia. Kielitaito var-

mistetaan haastattelulla palvelujohtajan tai toimitusjohtajan toimesta. Ruotsinkielisillä asiakkailla

on oikeus saada palvelua valintansa mukaan joko suomen tai ruotsin kielellä. Henkilökunta kykenee

yhteistyöhön asiakkaan, omaisen tai läheisten sekä muiden yhteistyötahojen kanssa tarvittaessa tul-

kin välityksellä.

Hoito- ja hoivahenkilöstön määrä ja rakenne:

Vammaispalveluyksikkö Martassa työskentelee ammattitaitoinen sekä suositusten ja lupaviran-

omaisten mukainen henkilökunta. Martta-kodissa on riittävä ja toimintaehtojen vaatima henkilö-

kuntamäärä. Henkilökunta määräytyy hoitotyötä, hallinnollista työtä ja avustavaa työtä tekevistä

työntekijöistä. Martta-kodin hoitohenkilömitoitus on 0.75 työntekijää / asukas. Martta-kodin esi-

henkilö on palvelujohtaja, joka on koulutukseltaan terveydenhoitaja YAMK. Lähiesihenkilönä toimii
pa lveluvastaava.

Henkilöstömitoitukseen lasketaan vain toteutunut välitön asiakas- ja hoitotyö. Mitoituksessa ei huo-

mioida hallinnollista työtä, välillistä työtä eikä tukipalveluja, kuten siivous-, ateria-, kiinteistöhuolto-

tai muita vastaavia tehtäviä. Lähihoitajien ja sairaanhoitajan työpanos huomioidaan mitoituksessa

siltä osin kuin työ kohdistuu välittömään asiakastyöhön. Hoiva-avustajan työpanos huomioidaan

siltä osin kuin tehtävät ovat välitöntä hoiva- ja avustamistyötä; hoiva-avustaja ei työskentele yksin

eikä osallistu lääkehoitoon. Lähihoitajaoppisopimusopiskelijoiden työpanos voidaan huomioida vain

heidän osaamisensa, perehdytyksensä, ohjauksensa ja tosiasiallisesti toteutuneen välittömän asia-

kastyön mukaisesti. Henkilöstömitoituksen toteutumista seurataan työvuorosuunnittelussa ja arjen

toiminnassa siten, että jokaisessa työvuorossa on asiakkaiden tarpeisiin nähden riittävä määrä osaa-

vaa henkilöstöä.

Vammaispalveluyksikkö Martassa työskentelee lähihoitajia (7), lähihoitajaoppisopimusopiskelijoita

(2), hoiva-avustajia (1-) ja sairaanhoitaja (0,5).

Arkipäivinä ja viikonloppuisin työskentelee 3 hoitajaa ja iltavuoroissa 2-3 hoitajaa. Yövuorossa on 1

hoitaja.

Jokaiselle ammattinimikkeelle on luotu omat tehtävänkuvaukset ja mitoituksen laskennassa on huo-

mioitu ja eritelty asianmukaisesti välillinen ja välitön työ. Hoiva-avustajat eivät työskentele vuorossa

yksin eivätkä osallistu lääkehoitoon. Lähihoitajat tekevät pääasiassa kolmivuorotyötä ja sairaanhoi-

taja arki aamua. Yksikön siivoushuolto on ulkoistettu Luotea Oyj:lle.
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Sijaisten käytön periaatteet

Lähtökohtana sijaisten hankinnassa on aina toiminnallinen tarve ja turvallisuus, sekä viranomaisten

vaatimukset. Palvelujohtaja huolehtii pääasiassa sijaisten hankinnasta arkisin klo 8-15. Henkilö-

kunta huolehtii sijaisten hankinnasta iltaisin, yöaikaan ja viikonloppuisin.

Vammaispalveluyksikkö Martassa on WhatsApp -ryhmä, jossa ovat tutut sijaiset samassa ryhmässä.

Sijaiset ovat hoitoalan opiskelijoita ja jo ammattiin valmistuneita. Sijaisryhmässä olevia sijaisia saa

pyytää työvuoroihin, sillä ko. sijaiset tuntevat asukkaat ja he ovat perehtyneet yksikön toimintaan

vähintään yhden työpäivän verran ylimääräisenä työvuoromitoituksessa. Sijaisryhmässä olevat opis-

kelijat toimivat hoiva-avustajina, kunnes opinnot on suoritettu kokonaan. Opiskelija ei voi saada lää-

kelupia, vaan ne suoritetaan vasta valmistumisen jälkeen. Laillistetun sosiaali- ja terveydenhuollon

ammattihenkilön tehtävissä eivoitoimia opiskelijana. Tarvittaessa sijaisjärjestelyä tehdään palvelu-

kesku ksen sisäisil lä työntekijäsii rroi lla Ryh mä koti ldasta.

Vammaispalveluyksikkö Martassa ei käytetä vuokrattua työvoimaa taitoiselta palveluntuottajalta

alihan kittua hoivahenkilöstöä

Hen kilöstövoi mavarojen riittävyys ja niiden va rmista mi nen

Palvelujohtaja vastaa työvuorosuunnittelusta ja siitä, että työvuoroihin on suunniteltu riittävästi

henkilökuntaa. Vammaispalveluyksikkö Martassa on määrällisestija rakenteellisesti riittävästi hen-

kilökuntaa suhteessa tuotettavaan palveluun.

Konkreettiset toimintamallit Martta-kodin henkilöstön riittävyyden varmistamiseksi ovat seuraavat

toimenpiteet ja käytännöt:

t. Työvoiman ennakoiva suunnittelu:

o Laaditaan selkeä työvuorosuunnitelma, joka ottaa huomioon asukkaiden tarpeet,

sesonkivaihtelut ja mahdolliset poissaolot.

o Ennakoidaan työntekijöiden lomat, sairauslomat ja muut poissaolot, ja suunnitel-
laan niiden korvaaminen etukäteen.

2. Henkilöstön työaikajousto ja osa-aikaisuus:

o Hyödynnetään joustavia työaikaratkaisuja, kuten osa-aikatyötä, vuorotyötä ja sijai-

suuksia. Näiden ratkaisujen avulla tasapainotetaan henkilöstöresursseja kiireisinä

aikoina.

o Pyritään hyväksymään erilaisia työaikajärjestelyjä, jotka parantavat henkilöstön si-

toutumista ja jaksamista.

3. Henkilöstön hyvinvointi ja työssä jaksaminen:

s$
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o

o

o

Pyritään panostamaan henkilöstön hyvinvointiin ja työssä jaksamiseen, tarjoten esi-

merkiksi koulutusta ergonomiaan sekä työterveyden avulla kiinnitetään huomiota
työkyvyn yllä pitä miseen.

Toteutetaan säännöllisiä henkilöstötyytyväisyyskyselyitä ja mahdollistetaan keskus-

teluja työpaikan henkisen ja fyysisen kuormituksen vähentämiseksi.

4. Sijaisjärjestelyt ja koulutus:

Käytössä selkeä ja nopea sijaisjärjestelmä (WhatsApp), joka mahdollistaa työvoiman
kutsu m isen tarvittaessa. Lisäksi pyri m me hyödyntämään ain a esi merki ksi lähihoita-
jaopiskelijoita tai kei kkatyöntekijöitä.

Perehdytetään uusi työntekijä mahdollisimman nopeastija tehokkaasti, jotta hän

voivat siirtyä hoitotyöhön joustavasti ja turvallisesti.

o

Henkilöstön soveltuvuuden ja luotettavuuden todentaminen rekrytoinnin yhteydessä

Vammaispalveluyksikkö Martan henkilöstön vaatimukset ovat soveltuva tutkinto, lähihoitajilta voi-
massa oleva lääkelupa ja tartuntatautilain mukaiset voimassa olevat rokotukset. Palvelujohtaja tar-
kastaa tutkinto- ja työtodistukset sekä lisäksi Valviran sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
löiden keskusrekisteristä hakijoiden voimassa olevan ammattioikeuden (JulkiTerhikki/Julkisuosikki).

Lisäksi palvelujohtaja pyytää valitulta työntekijältä nähtäväksi rikosrekisteriotteen, joka kirjataan

työvuorovelhoon.

Henkilöstön rekrytoinnin periaatteet

Henkilöstön rekrytointia ohjaavat työlainsäädäntö ja työehtosopimukset, joissa määritellään sekä

työntekijöiden että työnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden ko-

deissa ja lasten kanssa työskenteleviä työntekijöitä otetaan huomioon erityisesti henkilöiden sovel-

tuvuus ja luotettavuus. Tämän lisäksi yksiköllä voi olla omia henkilöstön rakenteeseen ja osaamiseen

liittyviä rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tärkeää niin työn hakijoille kuin työyh-
teisön työntekijöi lle.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta Qa!2023) velvoittaa palvelujohtajan tarkistamaan
työntekijöiden rikosrekisteriotteen iäkkäiden ja vammaisten henkilöiden sosiaali- ja terveyspalve-

luissa (285). Rikostaustan selvittämiseksi toimitettu rikosrekisteriote ei saa olla kuutta kuukautta
vanhempi. Rikosrekisteriote pyydetään vakituisiin työsuhteisiin tulevilta sekä määräaikaisilta, jotka

työskentelevät vuoden aikana yli 90 päivää.

Palvelujohtaja vastaa henkilökunnan rekrytoinnista ja kelpoisuudesta. Avoimista työpaikoista ilmoi-
tetaan tarvittaessa paikallislehdessä tai www.mol.fi sivustolla tai rekrytointitapahtuu sisäisesti. Työ-

paikkailmoituksessa on lain 285 mukaan maininta siitä, että tehtävään valitun henkilön on esitettävä
nähtäväksi rikosrekisterilain 6 5:n 2 momentissa tarkoitettu rikosrekisteriotteen. Palvelujohtaja pyy-

tää valittua työntekijää esittämään rikosrekisteriotteen, joka myös kirjataan Työvuorovelhoon.
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Työntekijätietoihin merkitään se päivämäärä, kun rikosrekisteriote on nähty. Rikosrekisteriote pyy-

detään vain nähtäväksi, eikä sitä tallenneta tai oteta kopiota'

Miten huotehditaan työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyksestä asiakastyöhön ia omaval-

vonnan toteuttamiseen.

Vammaispalveluyksikkö Martan hoivahenkilöstö perehdytetään asiakastyöhön, asiakastietojen kä-

sittelyyn ja tietosuojaan sekä omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myös yksikössä työsken-

televiä opiskelijoita ja pitkään töistä poissaolleita. Perehdytyksestä vastaa palvelujohtaja, palvelu-

vastaava, sairaanhoitaja sekä uudelle perehtyvälle työntekijälle nimetty perehdytystyöntekijä. Uusi

työntekijä täyttää yhdessä perehdytystyöntekijän kanssa perehdytyskorttia, johon kuitataan allekir-

joituksella ja päivämäärällä, kun perehdytys kustakin osa-alueesta on saatu. Perehdytys on jaettu

eri vastuualueille ja ne selviävät perehdytyskortista. Kortti palautetaan palvelujohtalalle 3kk kulu-

essa, joka tarkastaa, että perehdytyskortin joka osa-alue on käyty läpi ja täydentää kortin tarvitta-

essa. Uudet työntekijät ja opiskelijat käyvät myös perehdytyksen yhteydessä läpi, miten omaval-

vonnan toteutuminen ja seuranta otetaan huomioon ryhmäkodissamme.

Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun työyhteisö omaksuu uudenlaista toimintakult-

tuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja työhön mm. itsemääräämisoikeuden tukemisessa tai omaval-

vonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkilölaissa säädetään työntekijöiden velvollisuudesta ylläpitää

ammatillista osaamistaan ja työnantajien velvollisuudesta mahdollistaa työntekijöiden täydennys-

kouluttautuminen.

Jokaiseen yksikköön on tehty omat perehdytyskansiot, joista löytyvät kaikki tärkeät tarvittavat tie-

dot. Henkilökunta perehdytetään työhön. Uusi työntekijä kulkee aluksi kokeneen työparin kanssa,

joka opastaa työhön kokonaisvaltaisesti. Uusityöntekijä tutustuu työhön, toimintatapoihin ja asiak-

kaisiin. Työntekijä tutustuu yhteisiin sääntöihin, toimintaperiaatteisiin ja asiakkaiden tietoihin. Koko

henkilökunta osallistuu perehdytykseen. Pyrimme siihen, että uusityöntekijä olisi alussa 1-2 päivää

perehtymässä ylimääräisenä työvuorossa. Jos tämä ei ole mahdollista pyrimme siihen, että uusi

työntekijä tulee iltavuoroon ensimmäisenä työpäivänään. Työsuojeluvaltuutettu perehdyttää työ-

turvallisuus sekä palo- ja pelastusasioihin.

Henkilökunta tekee koulutustaan vastaavaa työtä. Lääkehoitoon osallistuvilta hoitajilta edellytetään

voimassa olevaa lääkelupaa. Hätäensiapukoulutus järjestetään kaikille työntekijöille, ja koulutusten

voimassaoloa seurataan osana henkilöstön osaamisen ja omavalvonnan seurantaa.

Miten henkilökunnan velvollisuus tehdä ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvistä epäkohdista tai

niiden uhista on järjestetty ja miten epäkohtailmoitukset käsitellään sekä tiedot siitä, miten kor-

jaavat toimenpiteet toteutetaan yksikön omavalvonnassa lkatso riskinhollintal.

Reagointi tapahtuu välittömästi tiedoksi saamisen jälkeen'

SI
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Kaikki tapahtumat kirjataan asiakastietojenhallintajärjestelmä Hilkkaan, ja vaara- ja haittatapahtu-
mista sekä läheltä piti -tilanteista tehdään lisäksi ilmoitus Forms-järjestelmään. Tilanteet selvitetään

koko henkilöstön tai asianosaisten työntekijöiden ja esihenkilöiden välisessä käsittelyssä. Tapahtu-

mat arvioidaan, korjaavat ja ennaltaehkäisevät toimenpiteet sovitaan ja toteutetaan sekä niiden vai-

kutuksia seurataan. Henkilöstölle tiedotetaan tapahtumista ja sovituista toimintatapojen muutok-
sista salassa pito ja tietosuojavaatimu kset h uom ioiden.

Läheltä piti - tilanteet kirjataan Hilkkaan ja lisäksi informoidaan työsuojeluvaltuutetulle, tarvittaessa
asiakkaan omaiselle/ edunvalvojalle sekä lääkehoidon poikkeamistilanteissa lääkehoidosta vastaa-

valle henkilölle.

Jos asia vaatiitoimintayksikön työntekijöiden tietoon saattamista, pidetään yksikköpalaveri välittö-
mästi ja kaikki yksikön työntekijät velvoitetaan osallistumaan siihen.

Jos asia vaatii koko henkilökunnalle tiedottamista, pidetään henkilöstöpalaveri koko henkilökun-
nalle.

Jos asia vaatii koko henkilökunnalle tiedottamista, tieto saatetaan lisäksi yleiseen tietoon kirjaamalla

se Hilkka - asiakastietojenhallintajärjestelmään, jossa se on kaikkien luettavissa.

Toimitusjohtaja/palvelujohtaja vastaavat tiedottamisesta ja korjaavien toimenpiteiden toteuttamis-
tavasta.

Henkilökunnan täydennyskoulutus

Henkilökuntaa kannustetaan kouluttautumiseen ja kaikille annetaan tasapuolinen mahdollisuus

osallistua koulutuksiin. Lisäksi sairaanhoitaja ja palvelujohtaja arvioi työntekijöiden koulutustar-
peita. Kehityskeskustelut pidetään yksilökeskusteluina- tai ryhmäkeskusteluina kerran vuodessa

työntekijöiden ja palvelujohtajan kesken. Työnohjausta järjestetään tarvittaessa.

Koko henkilökunnalle järjestetään vuosittain koulutusta aiheista, jotka ovat sillä hetkellä työyhtei-
sössä toivottuja, tarpeellisia ja ajankohtaisia. Yhteistyö työterveyshuoltoon on tiivistä. Henkilökun-

nalle järjestetään pari kertaa vuodessa työkykyä ylläpitävää toimintaa.

Toimitilat

Vammaispalveluyksikkö Martan tilat ovat esteettömiä ja sijaitsevat yhdessä kerroksessa omassa yk-
sikössään palvelukeskuksen välittömässä läheisyydessä. Martta-kodissa on t2 yhden hengen asun-

toa. Asunnot ovat suuria ja avaria ja huonekoot ovat 29,5m2, 4Om2 ja 45m2. Huoneissa on oma
keittonurkkaus, invamitoitettu wc ja suihku, oma terassi sekä sänky. Asukas voi itse sisustaa/kalus-
taa huoneen omien toiveidensa mukaisesti. Asukkaiden yhteiskaytossä ovat saunatilat, ruokailu- ja

oleskelutilat sekä yhteinen piha-alue. Hyvät yhteiset tilat luovat mahdollisuuden yhteisöllisyydelle.
Asukkaiden läheiset ja vieraat voivat viettää yhteistä aikaa asukkaan huoneessa tai yhteisissä ti-
loissa.
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Jokaisella asukkaalla on mahdollisuus käyttää sauna- osastoa kerran viikossa tai tarpeen niin vaa-

tiessa.

päivätoiminta tapahtuu ruokasali- ja oleskelutiloissa sekä erityisesti kesäisin myös piha-alueella. Ul-

koilu on mahdollista palvelukeskuksen turvallisella pihamaalla.

Aula- ja ruokasalitilat ovat avaria, joissa liikkuminen apuvälineillä on esteetöntä. Asukkaiden kaikki

ruokailut tapahtuvat yhteisissä ruokasalitiloissa. Ruoka-aikoja on mahdollisuus porrastaa asukkaan

tarpeiden ja toiveiden mukaan. Fyysinen toimintaympäristö on rakennettu mahdollisimman esteet-

tömäksi.

Asukashuoneet siivotaan ulkopuolisen siivousyrityksen toimesta kerran viikossa sekä wc-tilojen siis-

teydestä huolehditaan päivittäin, Siivoukseen kuuluu vuodevaatteiden vaihto, imurointi, lattioiden

pesu, mattojen tuuletus, pölyjen pyyhintä ja wc:n pesu. Vuodevaatteet vaihdetaan aina tarpeen

vaatiessa. Asu kkaiden pyykit ja lii n avaatteet pestään M artta-kodissa'

Martta-kodin yhteiset tilat siivotaan siivousyrityksen toimesta perusteellisesti kaksi kertaa viikossa.

yhteisten tilojen ja asukashuoneiden siististä yleisilmeestä vastaavat myös hoitajat päivittäin'

Martta-kodin su u rsiivous tehdään suu n nitelm al lisesti kerran vuodessa.

Martta-kodin tilojen kunnossapito ja laitteiden huolto on ulkoistettu (Kiinteistöhoito Nurmikko,

Loijer) ja heillä on omat kunnossapitosuunnitelmansa. (kts. kohta Palveluntuottaio vastoo olihan-

ki nta na tuotettui e n polvel uie n I a adusto ).

Toimitiloihin liittyvä riskien hallinta

r Martta-kodissa riskien arviointi on jatkuvaa ja monivaiheista. Tärkeimmät toimenpiteet ris-

kien hallinnassa ovat säännölliset riskien arvioinnit (esim. paloturvallisuus- ja turvallisuus-

kierroksilla tarkastetaan tilojen turvallisuus)ja koulutukset (esim. henkilökunta osallistuu en-

siapu- ja alkusammutuskoulutuksiin).

Tilojen turvallisuutta arvioidaan päivittäin henkilökunnan toimesta ja henkilökunnan kanssa

käydään läpi, milloin on puututtava turvallisuusriskien, kuten kompastumisten, liukastumis-

ten tai yksityisyydensuojan rikkomisten, ilmetessä'

Toimitiloihin epäkohtailmoituksia ia tiedonkulkua koskevat menettelyt

Vammaispalveluyksikkö Martan kiinteistönhuollosta vastaa alihankintana Kiinteistöhoito Nurmikko.

Martta-kotiin liittyvät mahdolliset korjausta vaativat asiat ilmoitetaan aina ensisijaisesti jollekin esi-

henkilöistä, jotka tekevät huoltokanavan kautta huoltopyynnön kiinteistönhuoltoon tai tarvittaessa

ottaa yhteyttä puhelimitse. Mikäli kyse on kiireellisestä huoltotehtävästä, tulee hoitohenkilökunnan

ottaa itse heti yhteyttä kiinteistönhuollon päivystysnumeroon puh. 044 7442310. Kiinteistönhuol-

lon tavoitta a2417 ja yhteystiedot löytyvät hoitajien kansliasta. Kiinteistön hyvästä kunnosta vastaa

toimitusjohtaja ja palvelujohtaja.

N
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Kiinteistönhuolto on laatinut 5-vuotis korjaus- ja kunnossapitosuunnitelman, jota kiinteistönomis-

taja arvioi ja pyrkii noudattamaan.

Martta-kodissa ei ole käytössä muita kuin asianmukaisia välineitä, siitä vastaa sairaanhoitaja. Jos

kuitenkin jotain muuta havaitaan, hoitohenkilökunnan tulee ilmoittaa siitä välittömästi esihenki-

löille.

Teknologiset ratkaisut

Henkilökunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla sekä

hälytys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan käytössä olevien laitteiden käytön

periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia vai eivät, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tar-

koitukseen niitä käytetään ja kuka niiden asianmukaisesta käytöstä vastaa. Suunnitelmaan kirjataan

mm. asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan liittyvät periaatteet ja käytännöt sekä niiden käytön

ohjaam isesta ja toimintava rm u udesta vastaava työntekijä.

Asukkailla on käytössä nykyteknologian mukainen Everon -turvahälytysjärjestelmä. Everon toimii

asukkaiden kulunvalvontalaitteistona. Turvahälyttimellä asukas saa hälytettyä hoitajan paikalle.

Itsemääräämisoikeus tarkoittaa asukkaan oikeutta päättää omista asioistaan ja osallistua itseään

koskevaan päätöksentekoon. Turvahälytinjärjestelmää käytetään asukkaan tarpeiden ja tahtotilan

mukaisesti. Jokainen asukas saa käyttöönsä turvahälyttimen. Asukkaalla on oikeus päättää, käyt-

tääkö hän turvahälytintä vai ei. Turvahälytinjärjestelmä ei ole asukkaalle ainoa keino saada apua.

Henkilökunta ohjeistaa asukkaalle, kuinka laitetta käytetään ja mitä sen käyttö tarkoittaa. Turvahä-

lytinjärjestelmä on tärkeä osa asukkaan turvallisuuden ja hyvinvoinnin takaamisessa.

Asukkaiden hälytykset tulevat hoitajien hälytyspuhelimeen. Hälytykset tallentuvat Everonin hälytys-

järjestelmän lokitietoihin, josta hälytyksiä voitarvittaessa tarkistaa. Toimitusjohtaja toimii Everonin

järjestelmän pääkäyttäjänä ja vastaa hälyttimien sekä laitteiston toimivuudesta ja on tarvittaessa

yhteydessä Everonin tukihenkilöihin.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdään asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset välittö-

mästi

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilön nimi ja yhteystiedot

Hanna Ruohonen, p. 0400 t52557

Johanna Mäkelä, p. 045 1293873

Lääkinnälliset laitteet ja tarvikkeet

Vammaispalveluyksikkö Martan laitevastaava huolehtii siitä, että Lakia lääkinnällisistä laitteista

(779/2O2Ll noudatetaan yksikössään ja ylläpitää lääkintälaiterekisteriä. Laitteet huolletaan
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asianmukaisestija pidetään kirjaa huoltoväleistä. Laitevastaava huolehtii uuden laitteen käyttöval-
miudesta ja laitteen oikeaoppiseen käyttöön voidaan tarvittaessa tilata koulutusta tarjoavalta ta-
holta.

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, välinettä, ohjelmistoa, materiaa-

lia tai muuta yksinään tai yhdistelmänä käytettävää laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tar-
koittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkäisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lie-

vitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen, Hoitoon käytet-
täviä laitteita ovat mm. pyörätuolit, rollaattorit, sairaalasängyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume-
ja verenpa in em itta rit, kuu lolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.

Terveydenhuollon ammattimaista käyttäjää koskevat velvoitteet on määritelty laissa (Luku 4, 31-9 -

365). Organisaation on nimettävä vastuuhenkilö, joka vastaa siitä, että yksikössä noudatetaan ter-
veydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja säädöksiä.

Martta-kodissa käytetään laitepassia, johon merkitään työntekijöiden koulutus ja osaaminen lääkin-
nällisten laitteiden turvalliseen käyttöön. Laitepassia säilytetään laiterekisterin yhteydessä. Nimetty
vastuuhenkilö ylläpitää laiterekisteriä ja huolehtii laitteiden säännöllisistä huolloista.

Laki velvoittaa ammattimaisen käyttäjän ilmoittamaan vaaratilanteista Fimealle, laitteen valmista-
j a I I e/va ltu utetu I I e ed u staj a I I e/m a a h a ntuoj a I I e/ja kel ija I le.

llmoitus on tehtävä vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa potilaan,

käyttäjän tai muun henkilön terveyden vaarantumiseen ja jotka johtuvat lääkinnällisen laitteen:

1) ominaisuuksista

2l ei-toivotuista sivuvaikutuksista

3) suorituskyvyn poikkeamasta tai häiriöstä

4) riittämättömästä merkinnästä

5) riittämättömästä tai virheellisestä käyttöohjeesta

6) muusta, kuin 1-5 kohdassa tarkoitetusta käyttöön liittyvästä syystä

Työtekijä, joka havaitsee vaaratilanteen ilmoittaa asiasta Fimealle ja laitteen valmistajalle/valtuute-
tulle edustajalle/maahantuojalle/jakelijalle. Fimealle ilmoitus tehdään fimea.fi sivustolta löytyvän
pdf-lomakkeen kautta. Laitteen valmistajan tiedot löytyvät laiterekisteristä. Toimintaohjetta vaara-

tilanteiden ilmoittamisesta säilytetään Martta-kodin perehdytyskansiossa.

Vammaispalveluyksikkö Martan laitteista vastaava henkilö

Vastaava sairaanhoitaja.
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Pitkäaikaissairauksien hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet tilataan sähköpostitse tarvikeiakelu.loi-

maa(ovarha.fi tai diabetestarvike@varha.fi. i&öntajraaBhojta.

riAtbdrepear ilaanise-staj€-t{su-

tdO$gt Sdi{ä6hh@jajanZqllesearpöbsa/ tilauksen hoitaa ryhmäkodin vastuuvuorossa oleva hoitaja.

Toimintaohjetta tarviketilauksista säilytetään Martta-kodin perehdytyskansiossr. -i. 
n",F*[:;Y

Apuvälineet

Jokaisen asukkaan tarvitsemien apuvälineiden tarve ja hankinta sekä käytön ohjaus arvioidaan asi-

akkaan tarpeen mukaan. Apuvälineiden käytössä käytön opastusta saadaan tarvittaessa fysiotera-

peuteilta. Apuvälineiden tarvearviointia tehdään hoitajien ja fysioterapeutin näkökulmasta aina ti-
la nteiden ja asia kkaiden toi m intakykyjen m uutosten yhteyd essä.

Asiakkailla on käytössä joko omia, palvelukeskuksen tai apuvälinelainaamosta lainassa olevia apu-

välineitä. Tällaisia ovat mm. pyörätuoli, rollaattori, kolmiorauta, sähköinen hoitosänky, nostovyö,

geriatrinen tuoli, reumalusikka, suihkutuoli, wc-koroke, tukikahvat- ja kaiteet.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdään asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset ja ilmoi-

tetaan välittömästi palvelujohtaja Johanna Mäkelälle p. 045 L293873.

8 ASIAKAS. JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettäviä henkilötietoja. Hy-

vältä tietojen käsittelyltä edellytetään, että se on suunniteltua koko käsittelyn alusta kirjaamisesta

alkaen tietojen hävittämiseen. Rekisterinpitäjän on rekisteriselosteessa määriteltävä, mitä asiakasta

koskevia tietoja paleluntuottaja rekisteriin tallentaa, mihin niitä käytetään ja minne tietoja säännön-

mukaisesti luovutetaan sekä tietojen suojauksen periaatteet. Samaan henkilörekisteriin luetaan

kuuluviksi kaikki ne tiedot, joita käytetään samassa käyttötarkoituksessa. Asiakkaan suostumus ja

tietojen käyttötarkoitus määrittävät eritoimijoiden oikeuksia käyttää eri rekistereihin kirjattuja asia-

kas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta säädetään

sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon potilastieto-

jen käytöstä vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon am-

mattihenkilön kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri käyttötar-

koitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen käsittelystä annetun

lain (703/2023) mukainen tietoturvasuunnitelma sekä varmistettava asiakastietojen käsittelyn, tie-

tosuojan, tietoturvan ja tietojärjestelmien käytön omavalvonta. Asiakas- ja potilastietojen käsitte-

lyssä noudatetaan lisäksi EU:n yleistä tietosuoja-asetusta (EU 2Ot6/679), tietosuojalakia

(1050/2018), sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annettua lakia (8L2/2000) sekä po-

tilaan asemasta ja oikeuksista annettua lakia (785/1992l'. Asiakastietolain g0 5:n mukaisesti palve-

lunantajan on ilmoitettava tietojärjestelmäpalvelun tuottajalle havaitsemistaan tietojärjestelmän

olennaisten vaatimusten merkittävistä poikkeamista. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittävän ris-

kin asiakas- tai potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai tietosuojalle, huolehditaan myös
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asianmukaisesta ilmoittamisesta valvontaviranomaiselle. Tietojärjestelmien käyttöä, käyttöoikeuk-

sia, tietojen luovuttamista, tietoturvaloukkauksia ja häiriötilanteita koskevat ohjeet pidetään ajan

tasalla, ja henkilöstö perehdytetään niiden noudattamiseen.

Järjestelmähäiriöiden ja tietoturvaloukkausten ilmoittamista ja käsittelyä koskevat kohdat ovat seu-

raavat:

1 . Jörjestelmö- jo tietoturvahöiriöiden ilmoittaminen:

o Havaitusta järjestelmäongelmasta ilmoitamme välittömästijärjestelmän tukipalve-

luihin, jotka hoitavat ongelman etänä tai tarvittaessa paikan päällä.

o Jos järjestelmä on kriittinen toiminnan kannalta, työntekijän tulee ilmoittaa häiri-

östä välittömästi esihenkilölle.

2, T i etoj ö rj e ste I m ci n o I e n n o i si sto p o i kke a m i sta i I m oitta m i n e n :

o Jos tietojärjestelmän olennaiset vaatimukset eivät täyty/poikkeavat, ilmoitetaan asi-

asta tietojärjestel mä n tuottajal le asiakastietolai n 90 5 :n mu kaisesti.

3. Tietoturvoloukkousten jo tietojörjestelmien olennqisten poikkeamien kosittely:

o Tietoturvaloukkauksen sattuessa käytössä on ohjeistus.

o Jos tietojärjestelmän poikkeama aiheuttaa merkittävän riskin asiakkaan asiakas- tai
potilasturvallisuudelle tai tietoturvalle, huolehditaan että tietojärjestelmäpalvelun-

tuottaja ilmoittaa asiasta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle.

o Palvelujohtaja huolehtii siitä, että poikkeamaan puututaan, tarvittavat ilmoitukset

tehdään ja toiminnan jatkuvuus turvataan poikkeaman tai häiriötilanteen aikana.

4. Tukipolvelut:

o Eri järjestelmille on olemassa tukipalvelu, ja yhteystiedot (puhelinnumerot ja sähkö-

postiosoitteet) löytyvät jokaisesta yksiköstä.

o

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu asiakas- ja potilastietoja sisäl-

täviä henkilörekistereitä, henkilötietojen käsittelyssä noudatetaan EU:n yleistä tietosuoja-asetusta

(EU 2016/679), tietosuojalakia (LO5O/20L8), sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen käsitte-

lystä annettua lakia (703/2023\ sekä muuta soveltuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntöä.

Asiakkaille annetaan tietosuojaselosteessa selkeät tiedot siitä, mitä henkilötietoja käsitellään, mihin

tarkoitukseen tietoja käytetään, millä perusteella tietoja käsitellään, kenelle tietoja voidaan luovut-

taa, miten tiedot suojataan ja kuinka kauan tietoja säilytetään. Samalla asiakkaita informoidaan re-

kisteröidyn oikeuksista sekä siitä, miten omia tietoja koskeva tarkastus-, oikaisu- tai muu tietosuo-

jaoikeuksiin liittyvä pyyntö voidaan tehdä.
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Rekisteröidyllä on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastus-

pyyntö ja korjaamisvaatimus voidaan esittää rekisterinpitäjälle lomakkeella. Jos rekisterinpitäjä ei

anna pyydettyjä tietoja tai kieltäytyy tekemästä vaadittuja korjauksia, rekisterinpitäjän on annettava

kirjallinen päätös kieltäytymisestä ja sen perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu sekä sosiaalihuollon että terveydenhuollon palve-

luista, on tietojenkäsittelyä suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja

terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tietojen käsittelyä suunniteltaessa on otettava

huomioon, että sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan erillisiin asiakir-
joihin.

Rekisterinpitäjä vastaa siitä, että henkilötietoja käsittelevät alihankkijat täyttävät tietosuojalainsää-
dännön vaatimukset. Tämä edellyttää alihankkijoiden huolellista valintaa, henkilötietojen käsittelyä

koskevia sopimuksia ja toiminnan säännöllistä seurantaa. Alihankkijoille luovutetaan vain palvelun

toteuttamisen kannalta tarpeelliset henkilötiedot asianmukaisen käsittelyperusteen mukaisesti.

Tietojärjestelmä

Tuulensuun Palvelu Oy:llä on käytössä MyNeva Hilkka- asiakastietojärjestelmä (*), joka on Valviran

tietojärjestelmärekisterissä. Varhan kautta terveydenhuollon palveluiden hoitamiseksi on käytössä

Pegasos Omni360. Kaikki käyttöönotettavat tietojärjestelmät tarkastetaan ennen käyttöönottoa
Valviran tietojärjestelmärekisteristä. Asiakastietojärjestelmä on henkilökunnan käytössä tietoko-
neella sekä myös mobiiliversiona puhelimilla. Esihenkilöt ovat saaneet opastuksen asiakastietojär-
jestelmän käytöstä kouluttajalta. Esihenkilöt ja muut työntekijät ovat itse perehdyttäneet uudet
työntekijät järjestelmän käyttöön. Tarvittaessa esihenkilöt tilaavat lisäkoulutusta MyNeva Hilkasta.

Järjestelmä on selkeä, yksinkertainen ja helppokäyttöinen. Uudet työntekijät perehdytetään

Martta-kodissa henkilökohtaisesti. Tarvittaessa järjestetään laajempi koulutus koko henkilökun-
nalle.

Hoitajilla on käytössään henkilökohtaiset käyttäjätunnukset siihen yksikköön, jossa tekee työtä.

Tunnukset luodaan ja oikeuksia päivitetään palvelujohtajan tai palveluvastaavan toimesta. Tunnusta

luodessa jokaisen työntekijän kohdalle kirjataan koulutuksen mukainen nimike, jotta muut työnte-

kijät tietävät mikä ammatillinen oikeus kullakin on. Työntekijän pitää myös itse huolehtia siitä, että

saa tunnukset siihen työyksikköön, jossa toimii sekä huolehtia myös siitä, että ko. tunnukset otetaan

pois vuorojen päätyttyä ko. yksikössä. Asiakastietojärjestelmään jää tieto, kuka on kirjannut tiedot,

mitä on kirjattu sekä kenelle asiakkaalle. Kirjauksien ja asiakkaan tietoja käsittelevistä hoitajista jää

aina henkilötiedot järjestelmään. Hilkka-asiakastietojärjestelmän pääkäyttäjillä on mahdollisuus

seurata hoitajien kirjauksia.

Hilkka on sähköinen ohjelma hoiva- ja hoitotyön suunnitteluun, dokumentointiin sekä laadun pa-

rantamiseen. Auttaa pitämään asiakkaiden hoitotiedot ja suunnitelmat ajan tasalla selkeästi doku-

mentoituina ja tarvittaessa kaikkien asianosaisten saatavilla unohtamatta tieto-turvalain muutoksia.

Tietotu rva ll in en yhteys sovell usvuokrau ksen a MyNeva n pa lveli melta.
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Asiakkaasta merkitään hoidon kannalta tärkeät asiat mm. yleistiedot, terveystiedot, lääkitys, hoito-

ja palvelusuunnitelmat ja asiakaskalenteri sekä vuorokautiset huomiot. Kirjaamiset tärkeydestä ja

ehdottomuudesta keskustellaan palavereissa, sillä se on hoitajien työväline pitää henkilökohtaisesta

turvastaan sekä asiakkaan turvallisuudesta huolta. Palvelujohtaja seuraa hoitajien kirjaamisia ja

huolehtii, että kirjaamiset tehdään ja ne ovat asiallisia.

Jokainen Tuulensuun Palvelu Oy:n työntekijä allekirjoittaa työsopimuksen tehdessään salassapito-

säännöksen, joka on kirjattu työsopimukseen ja sitoutuu näin noudattamaan vaitiolovelvollisuutta.

Opiskelijoilla vaitiolovelvollisuussopimus sisältyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehdä

erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Asiakkaan viranhaltijapäätökset ja kaikki hoitoa koskevat tiedot kirjataan Hilkka-asiakastietojärjes-

telmään ja järjestelmä arkistoi kaikkien asiakkaiden tiedot jopa asiakkaan muuttaessa muualle tai

kuolemantapauksessa MyNevan palvelin pitää tietoturvallisen yhteyden sovellusvuokrauksena.

Asiakasta koskevat paperilliset tiedot mm. vuokrasopimukset säilytetään lukollisissa tiloissa. Asiak-

kaan muuttaessa tai kuolemantapauksessa asiakaskirjat säilytetään L0 vuotta hallinnossa.

Muut Tuulensuun Palvelu Oy: n arkistointia vaativat asiakirjat säilytetään L0 vuotta lukollisissa ti-

loissa.

Tietoturvasuunnitelma on luotu: L5.IO.2OZ3

Ti etotu rvas u u n n itel ma on pä ivit etty z t4.9 .2026

Tietotu rvasu un nitel man laatim isesta ia päivittämisestä vastaa

Tietosuojavastaava Hanna Ruohonen, puh. 0400 152 557, hanna. ruohonen@tu ulensuu npalvelu.fi

Poikkeustilanteet teknologian vikatilanteissa

Poikkeustilanteisiin ja jatkuvuuden hallintaan liittyvät ohjeistukset on laadittu etukäteen. Martta-

kodissa asukkaiden hoito on turvattu riippumatta siitä, onko verkko- ja tietoliikenneyhteyksiä saa-

tavilla taijärjestelmät toimivat. Mikäli asiakastietojärjestelmä kaatuu, käytössä on tulostettuja ver-

sioita hoitosuunnitelmista ja lääkelistoista, jotta hoitajilla on edelleen tarvittavat tiedot. Hoitajakut-

sun osalta varaudutaan myös lisäämällä hoitajakierroksia.

Henkilöstön ja harjoittelijoiden henkilötietojen käsittelyyn ja tietoturvaan liittyvä perehdytys ia

täydennyskoulutus

Perehdytyksen osana on henkilötietojen käsittely ja tietoturva. Tarvittaessa järjestetään asiasta kou-

I utusta. Tietotu rvasu u n nitel ma on laad ittu TH L mallipohjan m u kaisesti.

Asiakastietojen käsittely ia tietosuoia

Asiakastietojen käsittelyn, tietojärjestelmien käytön sekä tietosuojan ja tietoturvan toteuttami-

sessa noudatetaan seuraavia käytäntöjä:
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1' Perehdytys ia koulutus: Työsuhteen alkaessa tai pitkältä poissaololta palanneille työnteki-
jöille järjestetään perehdytys, jossa käsitellään käytössä olevat tietojärjestelmät ja niiden
käyttö' Tässä yhteydessä käydään läpi myös sosiaalihuollon asiakas- ja potilastietojen käsit-
telyn periaatteet sekä arvioidaan mahdolliset lisäkoulutustarpeet, jotta varmistutaan työn-
tekijöiden osaam isesta jä rjestelm ien käytössä ja tietosuojassa.

2' Asukkaan oikeudet: Asukkaille annetaan mahdollisuus lukea omiin hoitoonsa liittyvät kir-
jaukset, ja heillä on oikeus pyytää korjausta mahdollisiin virheisiin. Tällä varmistetaan asi-
akkaiden osallistuminen omien tietojensa tarkastamiseen ja virheiden korjaamiseen.

3' Kirjausten seuranta ja kehittäminen: Kirjausten laatua seurataan jatkuvasti esihenkilöiden
toimesta, ja niitä kehitetään tarpeen mukaan. Tarvittaessa tehdään tarkennuksia ja paran-
nuksia ohjeisiin, jotta kirjaaminen vastaa laadullisia vaatimuksia ja parantaa asiakastietojen
käsittelyä.

Vammaispalveluyksikkö Martan tietosuojavastaava: Hanna Ruohonen puh. O4OO tSZ5S7,
hanna.ruohonen r@ ulensuunna lvelu.fi.

9 YHTEENVETO KEH ITTÄMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, läheisiltä, henkilöstöltä, opiskelijoilta, palvelujen järjestäjiltä, yhteistyökumppaneilta ja
valvontaviranomaisilta saadut palautteet sekä riskienhallinnan, poikkeamaseurannan, omavalvon-
takierrosten ja muun omavalvonnan kautta tunnistetut kehittämistarpeet käsitellään järjestelmälli-
sesti' Havaituille puutteille ja kehittämiskohteille määritetään riskin vakavuuden perusteella korjaa-
vat toimenpiteet ja niiden toteuttamisen aikataulu.

Kullekin tunnistetulle kehittämistarpeelle määritetään konkreettinen tavoite, vastuuhenkilö, toteu-
tusaikataulu, seurantamittarija arviointiajankohta. Kehittämistoimien eteneminen käsitellään yk-
sikkö- ja kuukausipalavereissa sekä neljän kuukauden välein laadittavassa omavalvonnan seuranta-
raportissa' Toteutuksen lisäksi arvioidaan toimenpiteiden vaikutus palvelun laatuun ja asiakastur-
vallisuuteen' Keskeneräiset tai vaikuttamattomiksi todetut toimet siirretään seuraavalle seuranta-
jaksolle tarkennettuina.

Yksikkökohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittämisen tarpeista saadaan
useista eri lähteistä. Riskinhallinnan prosessissa käsitellään kaikki epäkohtailmoitukset ja tietoon
tulleet kehittämistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuuden mukaan suunnitelma, miten asia hoi-
detaan kuntoon.

Hyvien käytäntöjen jatkaminen. Asiakastyötä ja päivittäisiä toimintoja kehitetään ja uusia toimin-
tamalleja luodaan, kokeillaan sekä arvioidaan henkilökunnan yhteisten keskustelujen pohjalta.

Viriketoiminnan kehittäminen ja ideoiminen sekä asiakkaiden ulkoilukäytännön toteuttaminen.

Hilkka-asiakastietojenhallintajärjestelmän ottaminen vielä monipuolisempaan käyttöön. Kiinnite-
tään huomiota vielä tarkempaan kirjaamiseen.

N
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10 OMAVALVONTASU U N N ITELMAN SEU RANTA

Omavalvontasuunnitelman hyväksyy ja vahvistaa toimintayksikön vastaava johtaja.

Loimaalla 22.9.2026

Versionumero: 1.L

Seuraava a rviointiajan kohta : 22.1.2027

l,l^ l^,-'
I'Allekirjoitus

Johanna Mäkelä

Palvelujohtaja Tuulensuun Palvelu Oy

SI

49


