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JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelma toimii palveluyksikon paivittdistd arkea ohjaavana asiakirjana. Se kattaa
kaikki tuotetut palvelut, mukaan lukien omana toimintana tuotetut, ostopalveluna ja alihankintana
hankitut seka palvelusetelilld tuotetut palvelut. Suunnitelma sisaltaa keskeiset prosessit ja toimenpiteet
riskien, vaaratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkdisemiseksi ja korjaamiseksi.
Omavalvonta on olennainen osa organisaation laadunhallintajarjestelmda. Omavalvonnan
toteuttaminen on olennainen osa Yrj6 ja Hanna kotien laadunhallintaa seka laatujarjestelmaa ja se on

osa henkilokunnan seka opiskelijoiden perehdytysohjelmaa. Omavalvonnan toteuttaminen on siten
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pdivittdista toimintaa ja koko henkilékunnalla on suuri rooli omavalvonnan suunnittelussa riskien ja
epakohtien esille tuonnissa sekd omavalvonnan toteuttamisessa osana arkipdivan toimintaa.
Henkilokunta on velvollinen arvioimaan omavalvontasuunnitelman toteutumista seka ilmoittamaan
Kodin johtajille mahdollisista havaitsemistaan paivitystarpeista. Henkilokunta perehtyy
omavalvontasuunnitelmaan aina paivitysten yhteydessa ja mikdli he huomaavat, etta suunnitelma ei

ole ajantasainen, ei vastaa toimintaa tai siella on virheita, ilmoittavat he asiasta Kodin johtajille.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan omavalvontaohjelman mukaisesti Pihlajakodin
sisdiselld seurannalla omavalvonnan vuosikellon mukaisesti: kodin johtajat, palveluvastaavat ja
henkilokunta kukin osaltaan. Omavalvontasuunnitelma on nahtavilld ilmoitustauluilla ja Yrjo ja Hanna
hoivan kotisivuilla. Hyvinvointipalveluiden johto arvioi Pihlajakodin toimintaa yhdessa Kodin johtajien
kanssa, ohjeistaa palveluyksikk6d ja varmistaa osaltaan ohjeistuksillaan siitd, ettd sosiaalihuollon
palveluja annettaessa toiminta tdyttda sille laissa tai sen nojalla annetuissa sadanndksissa seka
maarayksissa asetetut vaatimukset. Kodin johtajien vastuulla on paivittdd omavalvontasuunnitelma

aina, kun paivitysta vaativa muutos toiminnassa tapahtuu tai toimintaa kehitetaan.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan yhdessa henkilokunnan kanssa, kun toiminnassa tapahtuu
palvelun laatuun, toimintaohjeisiin ja asukasturvallisuuteen liittyvida muutoksia, kuitenkin vahintaan
vuosittain omavalvonnan vuosikellon mukaisesti. Omavalvontasuunnitelma kdydaan osissa lapi
henkilostdon kanssa paivityksen jdlkeen. Omavalvontasuunnitelmat sailytetddan 10 vuotta sdahkodisessa

muodossa.

1. PALVELUNTUOTTAJAA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT
TIEDOT

1.1 PALVELUNTUOTTAIJAN PERUSTIEDOT

Palveluntuottajan nimi: Yrj6 ja Hanna Oy
Y-tunnus: 2034563-9

Yhteystiedot: Leppasuonkatu 4, 00100 Helsinki
OID Koodi: 1.2.246.10.20345639.10.0
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1.2 PALVELUYKSIKON PERUSTIEDOT

Palveluyksikén nimi: PIHLAJAKOTI

Palveluyksikko - Pihlajakoti
OID-koodi: 1.2.246.10.20345639.10.32

Palvelupisteet eriteltyina:

Palvelupiste — Pihlajakoti Pihlajankukka
OID-koodi: 1.2.246.10.20345639.10.4
Palvelupiste — Pihlajakoti Pihlajanmarja
OID-koodi: 1.2.246.10.20345639.10.51
Palvelupiste — Pihlajakoti Valkopihlaja
OID-koodi: 1.2.246.10.20345639.10.52
Palvelupiste — Pihlajakoti Syyspihlaja
OID-koodi: 1.2.246.10.20345639.10.53
Palvelupiste — Pihlajakoti Punapihlaja
OID-koodi: 1.2.246.10.20345639.10.54

Palvelupiste — Pihlajakoti Halisten palveluasunnot

OID-koodi: 1.2.246.10.20345639.10.65

Yhteystiedot: Ojarinne 5, 20810 Turku

JULKINEN

Palveluyksikon valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon tai palvelualojen

vastuuhenkil6iden nimet ja yhteystiedot:

Palveluyksikén vastuuhenkilé Mirka Béhling puh.0401615146, mirka.bohling@yhhoiva.fi

Palvelupisteiden Pihlajakoti Pihlajanmarja ja Pihlajakoti Valkopihlaja vastuuhenkilo
Mirka Béhling puh.0401615146, mirka.bohling@yhhoiva.fi

Palvelupisteiden Pihlajakoti Pihlajankukka, Pihlajakoti Syyspihlaja ja Pihlajakoti Punapihlaja

vastuuhenkilé Ninja Majander puh.0503300517, ninja.majander@yhhoiva.fi

Palvelupisteen Pihlajakoti Halisten palveluasunnot vastuuhenkilé Susanna Aalto puh.0505054182,

susanna.aalto@yhhoiva.fi
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1.3 PALVELUT, TOIMINTA-AJATUS JA TOIMINTAPERIAATTEET

Palvelupiste — Pihlajakoti Pihlajankukka
Tuotettavat palvelut:
o ldkkdiden ymparivuorokautinen palveluasuminen

Palvelupiste — Pihlajakoti Pihlajanmarja
Tuotettavat palvelut:
¢ Vammaisten henkildiden ymparivuorokautinen palveluasuminen

Palvelupiste — Pihlajakoti Valkopihlaja
Tuotettavat palvelut:
e Vammaisten henkiléiden ymparivuorokautinen palveluasuminen

Palvelupiste — Pihlajakoti Syyspihlaja
Tuotettavat palvelut:
o |akkdiden yhteisollinen asuminen
o lakkaiden kotihoito
e Muu sosiaalihuollon palvelu, mika
o lakkaiden kotisairaanhoito

Palvelupiste — Pihlajakoti Punapihlaja
Tuotettavat palvelut:

¢ Mielenterveyskuntoutujien ymparivuorokautinen palveluasuminen
¢ Mielenterveyskuntoutujien tuettu asuminen
e Muiden kuin lapsiperheiden ja idkkaiden kotisairaanhoito
¢ Mielenterveyskuntoutujien yhteisollinen asuminen
¢ Muiden kuin lapsiperheiden ja idkkaiden kotihoito
¢ Muu sosiaalihuollon palvelu, mika
e Pédihde —ja riippuvuus seka mielenterveysongelmiin vastaava sosiaalityo — ja ohjaus

Palvelupiste — Pihlajakoti — Halisten palveluasunnot
Tuotettavat palvelut:
¢ Vammaisten henkiléiden ymparivuorokautinen palveluasuminen

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta: 11.6.2025 muutospaatos 29.6.2026
Palvelu, johon lupa on mydnnetty:
Pihlajankukka; 1 krs. A-porras

lakkdiden ymparivuorokautinen palveluasuminen 18 asiakaspaikkaa
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Pihlajanmarja; 1 krs. C- ja D-porras

Vammaisten henkildiden ympaérivuorokautinen palveluasuminen (kehitysvammaiset henkilot) 20
asiakaspaikkaa

Punapihlaja; 2krs.

Mielenterveyskuntoutujien ymparivuorokautinen palveluasuminen 14 asiakaspaikkaa
Mielenterveyskuntoutujien yhteisollinen asuminen 4 asiakaspaikkaa

Mielenterveyskuntoutujien tuettu asuminen 4 asiakaspaikkaa

Muiden kuin lapsiperheiden ja idkkdiden kotisairaanhoito 8 asiakaspaikkaa

Muiden kuin lapsiperheiden ja idkkaiden kotihoito 8 asiakaspaikkaa

Muu sosiaalihuollon palvelu, tukipalvelut 8 asiakaspaikkaa

Paihde- ja riippuvuus- sekd mielenterveysongelmiin vastaava sosiaalityo ja -ohjaus 8 asiakaspaikkaa
Valkopihlaja; 3krs.

Vammaisten henkiléiden ympérivuorokautinen palveluasuminen (muut vammaiset) 30 asiakaspaikkaa
Syyspihlaja; 4krs. ja D-porras senioriasunnot

ldkkdiden yhteisollinen asuminen 10 asiakaspaikkaa

lakkaiden kotihoito 20 asiakaspaikkaa

lakkaiden kotisairaanhoito 20 asiakaspaikkaa

Muu sosiaalihuollon palvelu, tukipalvelut 20 asiakaspaikkaa

Palveluala, joka on rekisterdity: Sosiaali- ja terveyspalvelut

Halisten palveluasunnot; omassa palvelupisteessa

Vammaisten henkiléiden ymparivuorokautinen palveluasuminen 7 asiakaspaikkaa

Pihlajakodissa keskiosassa taloa toimii kolme palvelupistettd. Valkopihlaja; ymparivuorokautista
vammaispalvelulain mukaista palveluasumista (17 asiakasta). Punapihlaja; mielenterveyskuntoutujille
tuettua (3), yhteisollista (4 asiakasta), sekd ympdérivuorokautista tehostettua palveluasumista (8

asiakasta). Syyspihlaja; ikaantyneet asiakkaat; itse maksavat asiakkaat (4 asiakasta), kotihoidon
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palveluseteli asiakkaat (6 asiakasta), yhteisollistda asumista ikdantyneille asiakkaille (5 asiakasta). Lisaksi

Syyspihlajassa asuu vanhan luvan aikaisia ymparivuorokautisen tehostetun asumisen asiakkaita (1).

Palveluyksikdssa toimii taman lisaksi kaksi ryhmakotia: Pihlajanmarja; kehitysvammaisten asiakkaiden
ryhmakoti; tuettua, ohjattua, tehostettua ja vaativaa tehostettua palveluasumista (20 asiakasta) ja
Pihlajankukka; ryhmakoti ikadantyneille muistisairaille asiakkaille, ymparivuorokautista ja vaativaa
ymparivuorokautista asumista (15 asiakasta). Tdman lisaksi on saatavilla vuokra-asuntoja D-portaassa
yhteensa 15 asuntoa. Kaikki viisi palvelupistettd toimivat samassa rakennuksessa, mutta eri
asiakasryhmien asunnot sijaitsevat pddsaantodisesti talon eri kerroksissa. Vammaispalvelu 3 krs,

mielenterveyskuntoutujat 2 krs ja ikddntyneiden yhteisollinen asuminen 4 krs.

Palvelupiste Halisten palveluasunnot siirtyivat CP-liitolta osaksi Pihlajakotia 30.6.2026 ja asukkaiden (4)
on tarkoituksena muuttaa Pihlajakodin tiloihin l3hitulevaisuudessa, toistaiseksi toiminta jatkuu

entisissa tiloissa Halisissa.

Kaikkien muiden palvelupisteiden palvelut toteutetaan palveluyksikdssa paikan paalla, Halisten
palveluasuntojen palvelut toteutetaan omassa palvelupisteessa paikan paalla. Pihlajakoti tuottaa

palveluja Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle.

Toiminta-ajatus

Yrj6 ja Hanna Hoivan toiminnan tarkoituksena on tukea ja edistaa vanhusten, vammaisten ja muiden
pdivittdisissda toiminnoissa apua tarvitsevien henkildiden hyvinvointia, toimintakykyd seka
merkityksellista elamaa. Perustehtdvamme on tuottaa turvallisia ja yksil6llisia asumis-, tuki- ja
hoivapalveluita arjen askareissa apua tarvitseville ihmisille. Tavoitteenamme on asukkaan itsendinen ja

mielekds elama turvallisessa yhteisossa.

Pihlajakodin toiminta-ajatus perustuu Yrjo ja Hanna Hoivan toiminnan tarkoitukseen ja perustehtavaan.
Pihlajakodin toiminta-ajatus on tuottaa asumis-, tuki- ja hoivapalveluita vammaispalvelujen asukkaille,
ikdantyneille, mielenterveyskuntoutujille ja kehitysvammaisille henkiléille. Palvelumme joustavat
asukkaan tarpeen mukaan satunnaisesta avusta ymparivuorokautiseen hoitoon. Tarjoamme asukkaille
turvallisen ja virikkeellisen ilmapiirin. Asukkaamme saavat arjessaan tarvitsemaansa apua, hoivaa,

kuntoutusta, tukea ja seuraa yksil6llisesti.
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Pihlajakodin toiminta perustuu lainsaddantoon ja laatusuosituksiin muun muassa Lakiin ikddntyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980,
Sosiaalihuoltolakiin  30.12.2014/1301, Lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
22.9.2000/812, Lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023, Laatusuositukseen aktiivisen
ja  toimintakykyisen ikdantymisen ja kestdavien palvelujen turvaamiseksi 2024-2027,
Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden kehittdmissuosituksiin STM 2007:13,
Vammaispalvelulakiin 675/2023, Hallintolakiin 434/2003, Suomen perustuslakiin 11.6.1999/ 731, STM
2021, Turvallinen laakehoito-opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen, Laki ladkinnallisista laitteista
719/2021 (32§ ja 34§), Laki potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista 739/2023, Vireytta

seniorivuosiin: ikddntyneiden ruokasuositus ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueen hoito-ohjeet.

Toimintaperiaatteet ja niitd ohjaavat arvot
Yrjo ja Hanna Hoivan toiminnan perustana oleva ihmiskasitys korostaa kunkin yksilon ainutlaatuisuutta,
tarvetta toteuttaa itsedan ja tulla kohdelluksi oman elamansa asiantuntijana. Toiminnan tavoitteena on

edistaa yksilollisesti asiakkaiden hyvinvointia, laadukkaiden palveluiden avulla.
Hyvan palvelun tuottamista ohjaavat Yrjo ja Hanna Hoivan arvot: Eettisyys, Kohtaaminen ja Jatkuvuus.
Pihlajakodin arvot tarkoittavat pdivittdisessa toiminnassa seuraavaa:

Eettisyys; Toimimme avoimesti ja rehellisesti ihmisarvoa kunnioittaen ja sdadoksida noudattaen.

Kunnioitamme asukkaiden yksityisyytta ja koputamme/soitamme ovikelloa asukkaan kotiin mentaessa.

Kohtaaminen; Kuuntelemme asukkaita heidan itsemaaraamisoikeuttaan kunnioittaen mm. Asukkaan
toiveet  avustamiskdyntien  kellonajoista, toiveet aamu/ilta  suihkuista. = Arvostamme
yhteistybkumppaneita ja tyOkavereita sekda huolehdimme tydyhteisémme hyvinvoinnista mm. Tyhy-
pdivat, e-passi. Kohtaamme jokaisen ihmisen yksilona ja tavoitteenamme on hyva vuorovaikutussuhde

jokaiseen henkil6on. Olemme avoimia ja rehellisia toisillemme.

Jatkuvuus; Toimimme taloudellisesti vakaasti turvaten asukkaille pysyvat kodit ja osaavalle
henkilostolle pitkdaikaiset tyopaikat. Tyohyvinvoinnilla ja tyoyhteisdssa viihtymiselld on suuri merkitys

tdhan, meilla kaikilla on 100 % vastuu.
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Pihlajakodin jokaisessa palvelupisteessa on sovittu keskeisista toimintaperiaatteista, joiden mukaisesti
pdivittdista asiakastyota toteutetaan. Yrjo ja Hanna kotien organisaatiokohtaiset toiminnan periaatteet

ovat;

1) Avoimuus ja luottamus; avoin ja keskusteleva tydyhteiso

2) Ammatillisuus ja asiantuntijuus; jokainen tyontekija tietda tehtavansa ja kehittaa tarvittaessa
omaa osaamistaan

3) Asukkaan itsemddrdaamisoikeuden vahvistaminen; asukkaan tasavertainen kohtaaminen ja
huomiointi kaikissa tilanteissa

Yhdessa arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat toimintatapojen ja -tavoitteiden perustan ja ne
huomioidaan kaikissa toiminnan vaiheissa sekd muun muassa asukkaiden, ldheisten ja tyotovereiden
kohtaamisessa. Toiminta-ajatus, arvot ja periaatteet ovat kaikkien asukkaiden seka heidan ldheistensa
ndhtavilla. Niiden toteutumista seurataan sisdisissé auditoinneissa, asukas-, omais- ja

henkildstokyselyissa seka palautteissa.

Henkilokunta sitoutetaan arvojen ja periaatteiden mukaiseen toimintaan tydyhteisdkohtaisten
arvokeskustelujen, henkilokohtaisen perehdytyksen ja kehityskeskustelujen avulla. Arvokeskustelut
kdydaan ja arvot avataan Pihlajakodissa vuosittain omavalvontasuunnitelman pdivityksen yhteydessa.
Palveluyksikkd noudattaa organisaatiokohtaisia ohjeita ja menettelytapoja, miten arvojen ja

periaatteiden vastaiseen toimintaan puututaan valittomasti.

Pihlajakodin Kodin johtajat selvittavat edelld mainittujen ja periaatteiden vastaisen toiminnan
juurisyyn. Tyontekijoille annetaan tarvittaessa lisdperehdytysta tai kehitetdan ja muokataan tyoohjeita.
Kodin johtajat seuraavat ja valvovat organisaation kaytdnteiden mukaisesti arvoldhtoista
palvelutoimintaa ja puuttuvat tarvittaessa ohjeiden noudattamattomuuteen tyénjohdollisin keinoin.

Kodin johtajat raportoivat palvelujohtajalle.

Palveluyksikon arvojen ja toimintaperiaatteiden vaikuttavuutta mitataan vuosittain kyselyjen koontien
valmistuttua. Kodin johtajat kayvat lapi yhdessa henkilékunnan kanssa tulokset, joiden perusteella

tehddan tarvittaessa yhteisesti laadullisia muutoksia toteutettavaan palveluun.
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Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat:

Siivouspalvelut N-Clean, ateriapalvelut (kaikki ateriat) Sodexo, muut hankinnat Pamark,
kiinteistohuolto Laine & Nummisto, jatehuolto Lassila & Tikanoja Oy, apteekkisopimus Skanssin
apteekki, laakkeiden annosjakelu Pharmados Oy, apuvilineet Berner, tyovaatteet Lindstrom Oy,

liinavaatteet Melers Oy, Lukitustyot Ts Turvasi Oy, Remonttitydt Laatukumppanit.

Yrj6 ja Hanna Hoiva vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta kuin omastaan ja naita

koskevat samat vaatimukset. Alihankkijoiden osalta tarkistetaan, ettd vaatimukset tayttyvat.

1.4 PAIVAYS

Omavalvontasuunnitelma laadittu 30.4.2026 versio 1, paivitetty 15.5.2026 versio2, paivitetty 3.6.2026
versio3, padivitetty 4.7.2026 versio4. Paivittanyt Mirka Bohling

2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN JA JULKAISEMINEN SEKA
VASTUUNJAKO

Omavalvontasuunnitelman paivittdmisessa huomioidaan palveluissa, niiden laadussa seka asiakas- ja
potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset. Suunnitelma eldd toiminnan mukana ja sitd

tarkastellaan aina, kun yksikén toiminnassa tai ohjeistuksissa tapahtuu muutoksia.

Pihlajakodissa sdhkdisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, paivittdmisestd, toteutumisen
seurannasta ja julkaisemisesta vastaa Kodin johtajat yhteisesti. He huolehtivat siitd, ettd suunnitelma
on ajantasainen ja ettd sen sisdltd vastaa lainsdadanndn ja organisaation vaatimuksia.
Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy Pihlajakodin palveluyksikén vastuuhenkild, joka vastaa myds sen

virallisesta kdyttéonotosta.

Palveluyksikbn omavalvonnan vastuut perustuvat selkeddan johtamisjarjestelmdan. Kodin johtajat
johtavat yksikon paivittdista toimintaa, vastaavat henkiloston ohjauksesta ja varmistavat, etta toiminta
tayttad sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddanndn vaatimukset. Pihlajakodin palveluyksikon
vastuuhenkil6 valvoo kokonaisuutta, huolehtii toiminnan lainmukaisuudesta ja varmistaa, etta yksikdn

toiminta on turvallista, laadukasta ja asianmukaisesti resursoitua.
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Valvontalain 10 §:n mukainen vastuuhenkild johtaa palvelutoimintaa kaytannossa seuraamalla yksikon
toimintaa, arvioimalla riskienhallinnan toteutumista ja varmistamalla, ettd henkil6sté noudattaa
ohjeita ja toimintamalleja. Han seuraa palvelujen laatua, puuttuu havaittuihin epdkohtiin ja varmistaa,
ettd korjaavat toimenpiteet toteutetaan viivytyksettd. Vastuuhenkild varmistaa myos, ettd palvelut

tayttavat niille saadetyt edellytykset koko palvelun toteuttamisen ajan.

Henkilostdon omavalvontaosaaminen varmistetaan perehdytykselld, saanndllisilla koulutuksilla ja
ohjauksella. Jokainen tyontekija sitoutuu omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan, ja
osaamista vahvistetaan jatkuvasti esimerkiksi arviointikeskusteluissa, tiimipalavereissa ja kdytannon

tyon ohjauksessa.

Omavalvontasuunnitelman ja sen padivitysten toteutuminen varmistetaan osana Pihlajakodin
paivittdista toimintaa. Esihenkild seuraa suunnitelman toteutumista, kdy lapi mittarit ja havainnot
tiimin kanssa ja varmistaa, etta toiminta vastaa suunnitelman linjauksia. Paivitykset viedaan kaytantoon

valittdmasti, ja niiden toteutumista seurataan arjen tydssa, kirjaamisessa ja saanndllisissa palavereissa.

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan sdhkoisesti organisaation tietoverkossa, ja se on asiakkaiden,
laheisten ja yhteistyokumppaneiden nahtavilld yksikon tiloissa selkeasti esille asetettuna ruokasalin
ilmoitustaululla. Suunnitelma on saatavilla myds pyydettdessa paperisena versiona, jotta tieto

omavalvonnasta on avoimesti kaikkien saatavilla.

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus varmistetaan saannolliselld seurannalla ja paivityksilla.
Esihenkild vastaa siitd, ettd suunnitelmaan tehdyt muutokset vieddan kaytantoon ja julkaistaan
viiveetta seka sahkoisessa jarjestelmassa ettd yksikon nakyvilla olevassa versiossa. Paivitykset tehd&dan

aina, kun toiminnassa, ohjeistuksissa tai lainsaadanndssa tapahtuu muutoksia.

Omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot sdilytetaan organisaation arkistointikaytannén mukaisesti.
Ne tallennetaan sidhkdiseen arkistoon, josta ne ovat tarvittaessa jalkikateen tarkasteltavissa esimerkiksi
valvontaa, auditointeja tai toiminnan kehittdmistd varten. Nain varmistetaan dokumentoinnin

jatkuvuus ja lapinakyvyys.
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3. PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN TOTEUTTAMINEN JA
MENETTELYTAVAT

3.1 PALVELUJEN SAATAVUUDEN VARMISTAMINEN

Asiakkaan padsy palveluihin ja hoitoon varmistetaan selkeilld yhteydenottokanavilla ja toimivalla
yhteisty6lla hyvinvointialueen kanssa. Asiakkaan paasy palveluun ja hoitoon varmistetaan ilmoittamalla
palveluyksikbén vapaat paikat mahdollisimman nopeasti yhteistyotahoille. Asiakkaan palvelutarve
arvioidaan viivytyksettd, ja hdnet ohjataan oikeaan palveluun ilman tarpeetonta odottamista. Yksikkd

huolehtii siitd, etta asiakkaan hoito alkaa sovitusti ja etta palveluprosessi etenee katkeamattomasti.

Palveluyksikkd varmistaa omavalvonnan riskienhallinnan toteutumisen myds ostopalvelu- ja
alihankintatilanteissa. Alihankkijoilta edellytetdan samoja laatu- ja turvallisuusvaatimuksia kuin omalta
toiminnalta, ja heiddn toimintansa tulee olla sopimusten, lainsdddannon ja organisaation ohjeiden
mukaista. Pihlajakodissa on sovittu vastuuhenkilot, jotka seuraavat alihankkijoiden toimintaa
saannollisesti, arvioivat heidan tuottamansa palvelun laatua ja varmistavat, ettd asiakas- ja
potilasturvallisuus toteutuu kaikissa tilanteissa. Havaitut puutteet kasitelldan valittomasti, ja

alihankkijalta edellytetdaan korjaavia toimenpiteita.

Pihlajakoti vastaa kokonaisuudessaan siita, etta alihankkijan tuottama palvelu tayttaa samat laatu- ja
turvallisuusvaatimukset kuin yksikon oma toiminta. Tamad varmistetaan sopimusseurannalla ja
raportoinnilla seka tiiviilla yhteistyolla alihankkijoiden kanssa. N&din varmistetaan, ettd asiakkaan

palvelukokemus on yhtenainen ja turvallinen riippumatta siitd, kuka palvelun tuottaa.
3.1.1 Hyvinvointialueen sijoittamat asukkaat ja suoraostosopimusasiakkaat

Hyvinvointialueen asumispalveluista vastaava henkilo tai tydryhma arvioi asukkaan asumisen tarpeen
ja tekee paatoksen asukkaaksi ohjauksesta. Asumispalveluista vastaava henkilo tiedottaa alustavasta
palveluntarpeesta ja palvelu- ja hoitosuunnitelmasta. Viimeistddn saapuessaan asukas ja/tai laheiset
saavat tdytettdvdkseen eldamankaarikyselyn, jota hyoddynnetdan yksilollisen palvelu- ja
hoitosuunnitelman laadinnassa. Kahden viikon kuluttua asukkaan saapumisesta tehddan idkkaille
henkildille RAI HC/LTC, mielenterveyskuntoutujille RAlI HC tai LTC ja vammaispalvelun asukkaille RAI
LTC, ja kaikille MMSE, MNA, VAS seka GDS-15. RAI:t ovat asukkaan toimintakykyyn ja palveluntarpeen
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arvioon kaytettavia mittareita, MMSE muistitesti, MNA ravitsemustilan seuranta, VAS kivun arviointi ja
GDS-15 myo6haisian masennusseula. Tarvittaessa Pihlajakodin fysioterapeutti osallistuu asukkaiden
arjen, seka toimintakyvyn seurantaan mm. FRAT, FRAP ja Ikind- kaatumisvaaran arvioinnein, seka

Braden-painehaavariskin arvioinnilla.

Palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan muuton yhteydessd yhdessd asukkaan, hyvinvointialueen
edustajan, omahoitajan, omaisen sekd muiden mahdollisten asukkaan verkostoon kuuluvien
henkildiden kanssa ja paivitetddn kuukauden kuluessa asumisen alkamisesta. Suunnitelma paivitetdaan
aina puolen vuoden vdlein ja tarvittaessa voinnin muuttuessa. Palvelupisteiden henkilokunta avustaa

asukkaita tarvittavien tukien hakemisessa.
3.1.2 Palveluseteliasukkaat

Hyvinvointialueen ikaantyneiden palveluiden palveluohjaaja arvioi asukkaan palvelutarpeen ja
madrittelee asiakassuunnitelmassa asukkaan palvelun sisallén ja maaran. Asukkaan palvelupaatoksessa
maaritelldadn tapa palvelun jarjestamiselle ja palvelusetelin arvo ja tdman jdlkeen asukas valitsee
palvelutuottajan. Asukas sitoutuu hankkimaan sadantokirjan mukaiset palvelut valitsemaltaan

palveluntuottajalta.

Viimeistddn saapuessaan asukas ja/tai laheiset saavat taytettdvakseen eldméankaarikyselyn, jota
hyédynnetadan yksildllisen palvelu- ja hoitosuunnitelman laadinnassa. Asukkaalle nimetdaan omahoitaja
heti asukkaan muuttaessa Pihlajakotiin ja asukasta ja laheisid informoidaan omahoitajasta. Omahoitaja
on vastuussa paaasiallisesti asukkaan hoidosta. Kahden viikon kuluttua asukkaan saapumisesta tehdaan
RAl HC/LTC, MNA, MMSE, VAS sekda GDS-15. RAlI HC/LTC ovat asukkaan toimintakykyyn ja
palveluntarpeen arvioon kaytettdvia mittareita, MNA ravitsemustilan seuranta, MMSE muistitesti ja
GDS-15 myohdisian masennusseula ja VAS kivun arviointiin. Tarvittaessa Pihlajakodin fysioterapeutti
osallistuu asukkaiden arjen, sekd toimintakyvyn seurantaan mm. FRAT, FRAP ja Ikinad- kaatumisvaaran

arvioinnein, seka Braden-painehaavariskin arvioinnilla.

Palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan muuton jalkeen yhdessa asukkaan, omahoitajan, laheisen (jos
asukkaan toive) sekd muiden mahdollisten asukkaan verkostoon kuuluvien henkildiden kanssa ja

paivitetdan kuukauden kuluessa asumisen alkamisesta. Suunnitelma paivitetaan aina vahintaan puolen
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vuoden valein ja tarvittaessa voinnin muuttuessa. Palvelupisteiden henkilokunta avustaa asukkaita

tarvittavien tukien hakemisessa.
3.2.3 Itsemaksavat asukkaat

Itsemaksavien asukkaiden osalta asumisen ja palveluiden tarpeen kartoituksesta vastaa Kodin johtaja.
Asukkaan muuttaessa, hanelle tehdaan asiakkuussuunnitelma. Suunnitelmassa sovitaan palveluista
alustavasti ja tehdadn ensimmainen versio hoito- ja palvelusuunnitelmasta. Asukas ja/tai laheiset

saavat taytettavakseen elamankaarikyselyn, jota hyddynnetaan yksil6llisen suunnitelman laadinnassa.

Kahden viikon kuluttua asukkaan saapumisesta tehddaan RAI arviointi seka yksildllinen aikaseuranta
palvelun tarpeesta vahintdan 7 vrk:n ajalta. Noin kuukauden kuluttua muutosta asiakkuussuunnitelmaa
tarkennetaan toteutuneen palvelutarpeen pohjalta. Hoito- ja palvelusuunnitelma tarkennetaan
toteutuneen palvelutarpeen sekd RAI arvioinnin pohjalta. Arvioinnissa tehddan yhdessa asukkaan,
omabhoitajan, omaisen sekd muiden mahdollisten asukkaan verkostoon kuuluvien henkildiden kanssa.
Suunnitelma paivitetdan aina vahintadn puolen vuoden vilein ja tarvittaessa voinnin muuttuessa.

Palvelupisteiden henkilokunta avustaa asukkaita tarvittavien tukien hakemisessa.

Riskimatriisi, joiden avulla riskeja arvioidaan
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Taulukko 1: Palveluita ja hoitoon padasya koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet

todennakaoisyys x vaikutus

Hoitoon paasy viive, takaisin 8 Tiedonkulun varmistaminen

soittopalvelun haaste yksikdssa, viranomaisnumeron
saaminen yksikkoon.
Ennakointi.

Hoitajien taito arvioida 3 Koulutus

asukkaan voinnin laskua ja

hoidon tarvetta

Tiedonkulun haasteet 3 Kirjaaminen laadukasta, selkea
raportointi

Asiakastietojarjestelmien 12 Tallennettujen tietojen

tietojensiirto varmistaminen jarjestelmien
kesken, aina tekstit

l[adkarikaynneilta
Taksikyytien aikataulujen viiveet 4 Mahdollisimman aikaisessa

vaiheessa kyytien sopiminen

3.2 PALVELUJEN JATKUVUUDEN VARMISTAMINEN
3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Yhteistyo ja tiedonkulku muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestdjien ja -tuottajien kanssa
varmistetaan selkeilld yhteydenottokdytannailla, ajantasaisella dokumentoinnilla ja suostumusten
mukaisella tiedonvaihdolla. Asiakkaan palvelukokonaisuutta tuetaan monialaisella yhteistyolla.
Yhteistyo toteutuu asiakkaan tarpeiden mukaisesti ja varmistaa, etta palvelut ovat yhteensovitettuja,

turvallisia ja asiakkaan kokonaisuutta tukevia.

Asumispalvelun alkaessa omahoitaja pyytda asukkaalta kirjallisen suostumuksen tietojen

luovuttamiseen ja saamiseen yhteistyotahoilta, kuten apteekki, terveydenhuolto, sosiaalitoimi ja
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laheiset. Asukasta lahetettdessa sairaalaan tai toiseen hoitopaikkaan, |ahettdva hoitaja tulostaa hdanen
mukaansa hoitajalahetteen ja ajantasaisen laakelistan. Hoitajaldhetteessd on tietoa asukkaan
sairauksista, toimintakyvysta ja voinnista. Asukkaan mukaan tulostetaan tarvittaessa muutaman paivan

ajalta hoitotyon kirjauksia.

Henkilokunta tekee tarvittaessa aina yhteistyotd asukkaiden kaikkien verkostojen, kuten esimerkiksi:
toiminta-, puhe-, fysioterapeuttien, hoitotarvikejakelun, apuvalinekeskuksen, seka apuvalineyksikdiden
kanssa. Lisdksi tehdaan tiivista yhteistyota asukkaiden sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien kanssa,

seka edunvalvojien ja laheisten kanssa.

Pihlajakodissa kdy jalkahoitajia seka kampaajia, joiden palvelut asukas kustantaa itse, ja joiden
palveluiden kayttdminen on vapaaehtoista. Palvelupisteen henkilokunta varaa asukkaalle ajan

varauslistaan ko. palveluun asukkaan niin halutessa.
Asukkaan ravitsemus

Ateriapalvelut hankitaan alihankintana Sodexolta, jolla on kdytdssaan ravitsemussuositusten mukainen
kuuden viikon kiertava ruokalista. Sodexo valmistaa ateriat Pihlajakodin tuotantokeittidssa ja heilld on

oma keittio henkilokunta.

Syys-, Puna-, ja Valkopihlajan asukkailla on mahdollisuus ostaa yksilollisten tarpeiden mukaisia aterioita
tai erilaisia ateriapaketteja, joko yhteisruokailuina (aamiainen, lounas, paivdkahvi, paivallinen,
iltapalapussi) ruokasalissa tai kotiin vietyind aterioina. Heilld on my6ds mahdollisuus valmistaa omia

aterioitaan omassa asunnossaan voimavarojen riittdessa tai niin halutessaan.

Syys-, Puna-, ja Valkopihlajan ruokasalin ruokailuajat: aamiainen klo 7.30-9.15, lounas klo. 11.00-12.00,
paivakahvi klo.13.45-14.30 ja paivallinen klo.15.30-16.15. Asukkaille tehdaan keittion toimesta
yksilollisesti valmistetut iltapalapaketit, jonka asukas voi ottaa mukaansa asuntoon lounaan yhteydessa
tai hoitaja tarjoaa asukkaalle iltakdynnin yhteydessa. Lisdksi ydhoitaja tarjoaa tarvittaessa asukkaalle
yobpalaa (jogurtti, viili, mehukeitto, leipa, hedelmid) mikali asukas on hereilld aamulla aikaisemmin,
illalla my6haan tai yon aikana. Hoitohenkilékunta avustaa tarvittaessa asukasta ruokailemaan, jos

asukas tdhan ei itse kykene fyysisten rajoitteidensa vuoksi.
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Ryhmaékoti Pihlajankukan ja Pihlajanmarjan asukkaille on paivittdin tarjolla aamiainen, lounas,
paivakahvi, pdivallinen seka iltapala seka tarvittaessa yopalaa. Hoitajat avustavat tarvittaessa asukkaita
aterioiden annostelussa. Keittio henkilokunta valmistaa ateriat keittidssa ja tukipalvelutyontekija vie
ateriat 1amp6- / kylméavaunuissa ryhmakoteihin. Pihlajankukassa ja Pihlajanmarjassa aamupalaa on
tarjolla klo 6.30-10.00, lounas klo 11.00-12.00, paivakahvi klo 14.00.14.30, paivallinen klo 16.00-16.45
jailtapala klo 19.30 alkaen. Ndiden aterioiden lisdksi ryhmakotien asukkaille tarjotaan valipalaa kaikkina
vuorokauden aikoina. Yhtamittainen paasto pyritadn pitamaan alle 10 tunnin, yksil6llisen ja joustavan

ateriarytmin avulla. Hoitohenkilokunta avustaa tarvittaessa asukkaita ruokailemisessa.

Asukkaiden erityisruokavaliot huomioidaan kaikissa ruokailuissa ja ndma kirjataan myos asukkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Asukkaille tilataan erityisruoat erikseen ja ne toimitetaan

asukaskohtaisesti erikseen pakattuina annoksina.

Riittavaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa seurataan saannollisesti paivittdin ja ne
kirjataan asukkaan padivittdiskirjauksiin. Tarvittaessa tehddaan myos tehostettua seurantaa esim.
nestelistaa apuna kdyttden. Ravitsemuksen tilaa seurataan saanndllisilla painon seurannoilla
kuukausittain. MNA-arvio tehdaan asukkaille aina tarvittaessa. Seurannat toteutetaan saanndllisesti
palvelu- ja hoitosuunnitelman paivityksen yhteydessé ja kotiin vietdvien palveluiden asukkaille heidan

toiveestaan tai palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaan.

Mikali asukkaan ravitsemustilassa tapahtuu muutoksia huonompaan tai asukkaan ruokahalu on
heikentynyt normaalia enemman, pyytaa tiimin sairaanhoitaja hoitavaa laakaria arvioimaan asukkaan

ravitsemustilaa seka mahdollisten lisdravinteiden tarvetta.
Terveyden- ja sairaanhoito

Asukkaan terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa Pihlajakodissa hanta hoitava ladkari, kodin johtajat,

palveluvastaavat seka sairaanhoitajat.

Palvelupisteissa on oma nimetty sairaanhoitaja, joka vastaa palvelupisteen asukkaiden
kokonaisvaltaisesta terveyden- ja sairaanhoidosta. Sairaanhoitajien poissa ollessa iltaisin, disin ja
viikonloppuisin vastuuvuorossa oleva ldhihoitaja vastaa terveyden- ja sairaanhoidosta sairaanhoitajien

ohjeistusten seka osaamisensa mukaan. Sairaanhoitajat seuraavat yhteistydssa muun hoitohenkildstén
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kanssa asukkaan paivittdista terveydentilaa ja kirjaavat voinnin DomaCare-asiakastietojarjestelmaan.
Asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmaan on maaritelty kuinka usein painoa, verenpainetta tai
verensokeria tulee seurata. Sairaanhoitaja seuraa ndiden toteutumista ja on tarvittaessa naista
vhteydessa asukasta hoitavaan ldaakariin. Sairaanhoitajat konsultoivat myds tarvittaessa diabetes- tai

haavahoitajia.

Sairaanhoitajat tyoskentelevat padsaantoisesti arkiaamuina ja ovat mukana paivittdisessa hoitotydssa.
Sairaanhoitajan tehtdviin kuuluu asukkaiden toimintakyvyn laskun ja sairauksien ennaltaehkaisy,
pitkdaikaissairauksien hyva hoito ja toiminta tilanteissa, joissa asukkaan yleistila laskee. Heiddn
tehtaviinsd kuuluu mm. haavahoidot, laboratoriondytteiden otto, sekd erilaisten mittausten otto ja
seuranta. Aina vuorossa ollessaan sairaanhoitajat ovat ladkevastuuvuorossa. Sairaanhoitajilla on kerran
viikossa palvelupisteen sairaanhoitajan toimistopdiva. Toimistopdivind sairaanhoitajat huolehtivat
ladkarinkiertoasiat yhdessa ladkarin kanssa, toteuttavat ldadkarin madrdykset, ottavat maarattyja
verindytteitd, huolehtivat l|ddkehoidosta (lddkkeiden inventoinnista), ovat mukana asukkaiden
hoitosuunnitelmien ja RAl:den tekemisessd, seka tarkastavat niiden ajantasaisuuden, osallistuvat

hoitoneuvotteluihin ja pitdavat tiimipalavereita, seka seuraavat asukaskirjausten laatua.

Pihlajakodin asukkaat tarvitsevat ohjausta ja tukea hammashoidon toteutumisessa. Omahoitajat
tilaavat asukkaille saanndllisesti vuosittain ajan hammaslaakarin tai suuhygienistin vastaanotolle.
Asukkailla on mahdollisuus kdyttaa valitsemaansa julkista tai yksityista hammashoitolaa. Hoitajat tai
heidan laheisensa avustavat asukkaan tarpeellisten palveluiden piiriin. Hammashoitolakdynnit asukas
toteuttaa joko itsendisesti tai hoitajan/laheisen saattamana. Ryhmakoti Pihlajanmarjassa asukkaan
vuosikontrollin yhteydessad kartoitetaan, milloin asukas on kdaynyt hammashoidossa. Tarvittaessa

ladkari tekee lahetteen TYKS:n, mikali asukas ei ole kykenevdinen normaalin hammashoitoon.

Palvelupisteen hoitohenkilékunta ohjaa ja tarvittaessa avustaa asukkaan tarpeellisten palveluiden
piiriin. Kiireettdman sairaanhoidon kdynnit asukas toteuttaa joko itsendisesti tai tyontekijan/ldheisen
saattamana. Kiireellinen sairaanhoito jarjestetdan aina tyontekijdiden toimesta ja [aheisia informoidaan
valittomasti kiireellisen sairaanhoidon tarpeesta. Asukkaan kayttdessa muualla toteuttavaa terveyden-
ja/tai sairaanhoitoa, huolehtii henkilokunta asukkaan mukaan asiakastietojarjestelmasta

hoitajaldhetteen seka ajantasaisen ladkelistan.
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Kehitysvammaisten ryhmakodin Pihlajanmarjan asukkaiden, seka Valkopihlajan
vammaispalveluasukkaiden l|ddkdripalveluista vastaa SoloHealth Turun kaupungin ostopalveluna.
Hoitava ladkari kdy palvelutalossa kerran kuukaudessa lahikierroilla ja muina viikkoina asukkaiden
asioita hoidetaan puhelimitse sairaanhoitajan valitykselld joustavasti, varsinaisia puhelinkiertoja ei ole

sovittu vaan ladkariin saa tarvittaessa paivittdin yhteyden.

Muistisairaiden ryhmakodin Pihlajankukan ja ikddntyneiden tehostetun asumisen Syyspihlajan ja
Punapihlajan asukkaiden ladkaripalveluista vastaa Terveystalo Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
ostopalveluna. Geriatri kdy kerran kuukaudessa lahikierrolla palvelupisteissa. Muuten asukkaiden

asioita hoidetaan |ladkarin puhelinkierrolla sairaanhoitajan kanssa kerran viikossa.

Syyspihlajan kotihoidon palveluseteliasukkaat kuuluvat joko Turun kaupungin kotihoidon ldakarin
hoitoon tai terveyskeskuksen akuuttivastaanotolle. Asukkaat voivat kdyttdd myos oman kunnan

terveyskeskuslaakareita tai yksityisia lddkariasemia.

Hoitavien ladkareiden liséksi on puhelimitse saatavilla SoloHealtin sekd Terveystalon laakarien
paivystysnumerot. Tarvittaessa konsultoidaan myds yhteispdivystyksen hoitolaitoskonsultaation
ladkareita akuuteissa tilanteissa etenkin ilta- ja yoaikaan. Hatatilanteessa Pihlajakodin henkilokunta on

yhteydessa hatakeskukseen, 112.

Pihlajakodin kaikissa palvelupisteissa on mahdollisuus hoitaa asukasta elamansa loppuun asti. Ladkarin
maarayksestad asukas siirtyy saattohoitoon. Asukkaan saattohoitotilanteessa huomioidaan asukkaan
tahto, toiveet ja tottumukset, seka lievitetdan asukkaan mahdollisia oireita turvataksemme asukkaalle
hyvan ja kivuttoman loppuelaman. Asukkaan saattohoitotilanteessa henkilokunta huomioi ja tukee

myo6s omaisia surun keskella.

Erikoissairaanhoidon palvelut ovat saatavilla hoitavan ladkarin lahetteelld. Kaikki ladkarit voivat myos
tehda lahetteen tarvittaessa kotisairaalaan. Kotisairaala kdy ldhetteen saatuaan suunnitellusti asukkaan
luona esimerkiksi saattohoitotilanteessa toteuttavan kipuldakityksen vuoksi ja asukasta hoidetaan

yhteistyossa.

Fysioterapeutti on palveluyksikén laite- ja apuvalinevastaava. Fysioterapeutti toimii yhteyshenkilona

apuvdlinekeskukseen ja apuvalineyksikdihin, sekda muihin  kuntoutuksen asiantuntijoihin.

20



% ‘ YRJO JA HANNA
HOIVA JULKINEN

Fysioterapeutti toimii yhteistydssa eri kuntoutuksen ammattilaisten kanssa ja ohjaa asukkaita
tarvittavien palveluiden piiriin ja huolehtii tarvittavista ldhetteistd. H&n osallistuu kaikkien
asukasryhmien moniammatillisiin  tyéryhmiin RAl-arvioinneissa, hoitoneuvotteluissa seka IMO-

tyoryhmadssa.

Sosionomi tyoskentelee Punapihlajassa seka Pihlajanmarjassa, sosionomi toimii asukkaiden ohjaajana
ja huolehtii asukkaiden sosiaalipuolen yhteistydsta eri yhteistyétahojen kanssa. Han osallistuu omasta
ndkokulmastaan moniammatillisiin tydéryhmiin ja on vahvasti mukana asukkaiden hoitopalavereissa,

RAIl-arvioinneissa ja hoito- ja palvelusuunnitelmien paivittamisessa.

Hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja &akillistd kuolemantapausta
koskevat ohjeet ovat osana perehdytyssuunnitelmaa. Kirjalliset ohjeet l0ytyvat perehdytyskansioista

sekd on tallennettuna Yrjo ja Hanna Hoivan sisdiseen intraan.
3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikkotasolla valmiudella ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan sitda, ettd yksikkd pystyy
jatkamaan toimintaansa hdiridtilanteissa ja poikkeusoloissa sekd turvaamaan asiakkaiden hoidon ja
palvelut kaikissa tilanteissa. Valmius kattaa esimerkiksi henkiloston riittavyyden, tilojen ja laitteiden

toimivuuden, kriittisten toimintojen varmistamisen sekd selkeat toimintamallit akillisiin muutoksiin.

Jatkuvuudenhallinta tarkoittaa sita, ettd yksikolld on suunnitelmat ja kdytannot, joilla varmistetaan
toiminnan jatkuvuus esimerkiksi sairastumisten, henkildstévajauksen, teknisten hairididen, toimitilojen
ongelmien tai muiden poikkeustilanteiden aikana. Na&ihin sisdltyvat myos varautuminen
sijaisjarjestelyihin, lddakehoidon turvaaminen, ruokahuollon jatkuvuus ja asiakkaiden turvallisuuden

varmistaminen kaikissa olosuhteissa.

Valmiuden ja jatkuvuudenhallinnan toimivuus varmistetaan saannodlliselld seurannalla, henkiloston
perehdytykselld ja harjoituksilla sekda ajantasaisilla ohjeilla. Esihenkild vastaa siitd, ettd henkil6sto
tuntee toimintamallit ja osaa toimia hairitilanteissa. Lisaksi yksikdssa arvioidaan saanndllisesti riskit ja
varmistetaan, ettd tarvittavat varautumistoimet ovat kunnossa. Toimintaa kehitetdan havaintojen,

palautteen ja auditointien perusteella.
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Valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaavat henkilét: Mirka Bohling, Kodin johtaja

mirka.bohling@yhhoiva.fi ja Ninja Majander, Kodin johtaja ninja.majander@yhhoiva.fi

Palveluyksikdssa varmistetaan, ettda asiakas saa hadnelle sovitun palvelun myds henkiléston
sairastumistilanteissa. Pihlajakodissa on kaytossa selkeat sijaisjarjestelyt ja varahenkilojarjestelma,
joiden avulla turvataan riittdva henkilosto kaikissa tilanteissa. Sairastumiset ja akilliset poissaolot
hoidetaan ensisijaisesti sisdisin jarjestelyin, kuten tydévuorojen uudelleenorganisoinnilla ja henkildston
keskindiselld joustolla. Tarvittaessa kdytetdan organisaation omia sijaisia tai luotettavia

yhteistydkumppaneita, joiden osaaminen ja perehdytys varmistetaan ennen tyévuoron aloittamista.

Kodin johtajat seuraavat henkildstotilannetta paivittdin ja varmistavat, etta yksikdssa on aina riittava
maara osaavaa henkilostod vastaamassa asiakkaiden hoitoon ja palveluihin. Asiakkaan palvelut
toteutetaan sovitusti, eika henkil6ston poissaolo saa vaikuttaa hoidon turvallisuuteen, jatkuvuuteen tai
laatuun. Kaikki muutokset ja jarjestelyt dokumentoidaan, ja asiakkaan palvelukokonaisuus turvataan

kaikissa tilanteissa.

Yrj6 ja Hanna Hoivalla on kaytéssa EU:n whistleblower direktiivin mukainen anonyymi kanava
henkilokunnalle vaarinkaytosepdilyjen ilmoittamiseen. Ohjeet kanavan kayttoon |oytyy sisdisestd

intrasta.
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Taulukko 2: Palvelujen jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Riskin arviointi: suuruus
Tunnistettu riski

todennadkadisyys x vaikutus

Asukastiedot eivat vality

6
yksikk6on siirtotilanteissa
Asukkaiden  hoito  esim.
poissaolotilanteissa, kun 6
sijainen toissa
Tiedonkulun ongelmat 6
Uusien tyontekijoiden
perehdytyksen 6

puutteellisuus

tyonorganisoinnin puutteet 8

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Selkeat raportoinnit  ja
kirjaukset

Domacaressa

selkedt kdayntikuvaukset, oma

tuttu sijaispooli

Yhteiset toimintatavat, -
ohjeet ja niiden
noudattaminen. 100%
vastuun ottaminen,

suunnitelmien sisdistaminen,
Irman ja s.postin lukeminen
saannollisesti, lukukuittaus.
Kirjaaminen laadukasta,
raportointi katkeamatonta ja
selkeda. Saanndlliset
palaverit.

Perehdytyslistat,
perehdyttdjien nimedminen,
perehdytysvuorot
Tehtdvakuvat selkeat,
tehtavalistat selkedt, oikea
maara tyontekijoitd oikeaan

aikaan, resurssit kunnossa
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3.3 PALVELUJEN TURVALLISUUDEN JA LAADUN VARMISTAMINEN
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Yrj6 ja Hanna Hoivan Pihlajakodin palveluille asetetut laatuvaatimukset perustuvat valtakunnallisiin
laatutavoitteisiin, organisaation strategiaan sekd sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantoon.
Laatuvaatimusten tarkoituksena on varmistaa, ettd palvelut ovat turvallisia, asiakaslahtoisia,
tasalaatuisia ja ihmisarvoa vahvistavia kaikissa tilanteissa. Laadunhallinta on osa yksikon jokapaivaista

toimintaa, ja sen toteutumista seurataan systemaattisesti.

Palvelun laadun arvioinnissa kdytetdadan numeraalisia ja laadullisia mittareita. Jokaisella asukkaalla on
ajantasainen hoitosuunnitelma ja RAl-arvio, jotka paivitetdan vahintaan kuuden kuukauden valein, seka
vuosittain tarkistettava itsemadraamisoikeussuunnitelma. Asukas- ja Idheiskyselyt toteutetaan kevaisin
ja syksyisin. Asukkaiden arjen aktivointi varmistetaan paivittdisilla kirjauksilla ulkoiluista ja

aktiviteeteista. Laheisyhteistyd toteutuu saanndéllisesti kuukausittaisilla yhteydenotoilla ja tiedotteilla.

Henkiloston osaaminen ja tyohyvinvointi ovat keskeinen osa laadunhallintaa. Jokaiselle tyontekijalle
pidetdan vuosittainen arviointikeskustelu, ja jokaisella on vuosittainen koulutustavoite.
Omahoitajuuden toteutumista seurataan Mepcoon tehtyjen kirjausten kautta, ja omahoitajahetket

pidetdan ohjeen mukaisesti.

Laadunhallinnan tyokaluihin kuuluvat péivittdinen kirjaaminen, mittariseuranta, poikkeamien késittely,
auditoinnit, riskienarvioinnit seka saannolliset tiimipalaverit. Henkilostomitoitus varmistetaan luvan
mukaiseksi, ja poikkeamat kirjataan. Osaamisen varmistamiseksi arvioinnit tehddan kolme kertaa

vuodessa, ja laitepassit, ladkeluvat seka koulutustunnit pidetdaan ajan tasalla Mepcossa.

Rajoitustoimenpiteiden toteutumista seurataan paivittdin, ja niiden asianmukaisuus arvioidaan kolme
kertaa vuodessa. Hoitosuunnitelmista valitaan 1-5 tavoitetta, joita seurataan paivittaiskirjauksissa.

Nain varmistetaan, ettd hoito on tavoitteellista ja suunnitelmallista.

Laadunhallinnan toteuttamistavat perustuvat selkeisiin toimintamalleihin, sadanndlliseen seurantaan ja
avoimeen raportointiin. Kaikki laadunhallinnan osa-alueet dokumentoidaan ja kasitellaan tiimissa, ja
tarvittavat korjaavat toimenpiteet toteutetaan viivytyksettd. Toimintaa kehitetddan jatkuvasti

palautteen, mittareiden ja havaintojen perusteella.
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Pihlajakodin toimintojen riskienhallinnasta vastaa palvelupisteen esihenkilé yhdessd palveluyksikon
vastuuhenkilén kanssa. Riskienhallinta on organisoitu osaksi yksikon paivittdistd toimintaa, ja se
perustuu ilmoittamiseen (kehitysilmoitukset, positiiviset havainnot, lahelta-piti  ja
poikkeamailmoituksiin), ennakoivaan arviointiin, selkeisiin toimintamalleihin sekd saanndlliseen
seurantaan. Kodin johtajat vastaavat riskien tunnistamisesta, arvioinnista ja tarvittavien
toimenpiteiden toteuttamisesta, ja vastuuhenkild varmistaa, etta riskienhallinta tayttda lainsaadannon

ja organisaation vaatimukset.

Asiakasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti selkeilld toimintatavoilla, kuten asiakkaan
tunnistamisella, hoitosuunnitelmien ja RAl-arvioiden sdanndlliselld paivitykselld, |adkehoidon
tarkistusmenettelyilld, paivittdisilla kirjauksilla sekd rajoitustoimenpiteiden seurannalla. Yksikossa
kdytetaan tarkistuslistoja, ohjeistuksia ja valvontakdytantoja, jotka varmistavat, ettd hoito toteutuu
turvallisesti ja suunnitelmallisesti. Poikkeamat ja vaaratapahtumat kasitellddan viipymattd, ja niista

tehddan tarvittavat ilmoitukset, jotta toiminta kehittyy jatkuvasti.

Digitaalisten ja etdana annettavien palveluiden turvallisuus ja laatu varmistetaan kayttamalla
tietoturvallisia jarjestelmid, ajantasaisia ohjeita ja henkil6stdn osaamisen varmistamista. Tiedonkulku
toteutetaan suojatuissa kanavissa, ja asiakkaan suostumukset sekd tietosuoja huomioidaan kaikissa
tilanteissa. Etdapalveluissa varmistetaan, etta asiakkaan henkildllisyys tunnistetaan asianmukaisesti ja
ettd palvelu toteutuu yhta laadukkaasti kuin ldhipalveluissa. Henkilosté perehdytetdan digitaalisten

palveluiden kayttoon, ja jarjestelmien toimivuutta seurataan saannollisesti.
Hyvinvointia ja sosiaalista kanssakdymista edistdava toiminta

Pihlajakodin asukkaan kokonaisvaltaista toimintakykya ja hyvinvointia tuetaan, asukasta ohjataan ja
motivoidaan omatoimisuuteen sekd oman eldméansa ja arjen hallintaan. Asukasta kannustetaan,
ohjataan ja autetaan pitdmaan yhteyttd omaisiinsa ja laheisiinsa seka sailyttdmaan mahdollisuuksien
mukaan aiemmat harrastuksensa. Asukasta autetaan ja ohjataan loytamaan seka hyvaksymaan uusia
mahdollisia harrastuksia ja vapaa-ajan toimintoja. Asukkaalle mahdollistetaan sekd hdanta kannustetaan

osallistumaan yksikdssa toteutettavaan virkistys- ja kuntoutustoimintaan.

Asukkaille jarjestetdan mielekastd, kuntouttavaa, toimintakykya yllapitavad, sekd mieltd virkistavaa

toimintaa. Vapaa-ajan toiminta suunnitellaan asukasldhtoisesti, huomioiden muun muassa asukkaiden
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toiveet sekd kuntoisuus. Pihlajakodissa vierailee vapaaehtoistyon toimijoita jarjestden toimintaa koko
palveluyksikkoon; musiikkialan esiintyjia mm. hanuristeja, kuororyhmia, paivdkoti sekd kaverikoirat,
sekd my6s Martin seurakunta kay sdanndllisesti pitdmassa hartauksia noin kerran kuukaudessa.
Harrastetoiminnassa huomioidaan muun muassa vuodenajat, juhlapyhat sekd saannollinen viikko-
ohjelma. Pihlajakodin asukastoimikunta jarjestada myds omia tapahtumia asukkaille mm. grillausta

kesalla seka joulupukin vierailut ryhmakodeissa jouluaattona.

Asukkaille jarjestetdan myos erilaisia retkida muun muassa toreille, kesapaiville, konsertteihin seka
kirkon ja seurakunnan jarjestamiin tapahtumiin, joihin halukkaat voivat osallistua. Jokaisella asukkaalla
on oikeus sekd mahdollisuus osallistua yksikdssa tapahtuviin aktiviteetteihin. Ulkoilumahdollisuutta

tarjotaan asukkaille pdivittdin. Myds omaisia kannustetaan asukkaan ulkoiluseuraksi.

Asukkailla on my6s mahdollisuus tehda kuntouttavia harjoitteita joko itsendisesti tai ohjattuna
kuntouttavilla apuviélineilld. Pihlajakodissa on kuntouttavina laitteina asukkaiden kaytéssa muun
muassa Motomed-polkulaite, sekd muita liikkunnan apuvilineitd (kepit, jumppapallo,

jumppakuminauhat).

Syys-, Puna- ja Valkopihlajan ruokasalissa jarjestetdan arkipaivisin klo.13—13.45 hoitajien tai
fysioterapeutin ohjaamaa sosiaalista kanssakdymista edistdavaa toimintaa. Viikon vapaa-ajan ohjelma
on nakyvilla ilmoitustauluilla, hisseissd ja ruokasalin seindlld, sekd myoOs Pihlajakodin nettisivuilla.
Asukastoimikunta on tehnyt kevaalla 2024 kaikille palveluyksikdn asukkaille kyselyn, kartoittaakseen
millaista harrastetoimintaa asukkaat haluaisivat jarjestettdvan. Asukas- ja laheistyytyvaisyyskyselyista
nousee myos toiveita palveluyksikossa tapahtuvaan yhteiseen toimintaan. Ryhmakotien asukkaat

voivat halutessaan osallistua my6s ndihin vapaa-ajan toimintoihin.

Muistisairaiden ryhmakoti Pihlajankukassa seka kehitysvammaisten ryhmakoti Pihlajanmarjassa
jarjestetaan paivittdin myos erilaista harrastetoimintaa. Ryhmakodeissa ei ole erillista harrasteviikko-

ohjelmaa, vaan harrastetta jarjestetaan asukkaiden mieltymysten mukaan paivittain.

Pihlajankukan ryhmakodissa jarjestetty harrastetoiminta kirjoitetaan valkotaululle yhteisiin tiloihin,
jotta henkilékunta, omaiset ja muut vierailijat ndkevat, millaista ohjelmaa Pihlajankukassa on jarjestetty
kuluvalla viikolla. Pihlajanmarjan ryhmakodissa otetaan harrastetoiminnoista kuvia, ja ldhetetdan

omaisille nahtavaksi. Suosittua toimintaa on mm. musiikin kuuntelu ja laulaminen, television katselu,
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askartelu, erilaiset pelit, jumppaaminen, ulkoilu ja leipominen. Ryhmé&kodeissa hoitajat jarjestavat
myos erilaisia retkia asukkaille mm. |dheiseen kahvilaan, seka ostoksille kauppakeskus Skanssiin.
Asukkaat padsevat halutessaan paivittdin myos osallistumaan pdivan yhteisiin askareisiin; tiskaamaan
ja pyykinpesuun. Fysioterapeutti on yhtena paivana viikossa molemmissa ryhmakodeissa. Talléin hdn
jarjestaa asukkaille yhteista jumppaa, seka vie Motomed-polkulaitteen ryhmakoteihin, jota halukkaat

asukkaat saavat fysioterapeutin opastuksella kdyttaa.

Pihlajakotia koristellaan juhlapyhid ja vuodenaikoja huomioiden, sekd ostetaan teemaan sopivia
herkkuja. Esimerkiksi jouluna joulukoristeiden askartelua ja joulupipareiden leipomista, vappuna

serpentiinia ja simaa, ja juhannuksena juhannussauna ja grillausta.

Asukkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevat tavoitteet kirjataan
asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan yhteistydssa asukkaan ja omaisten kanssa. Hoito- ja
palvelusuunnitelman toteumista sekd asukkaiden toimintakykyéa ja vointia arvioidaan seka kirjataan
paivittdin. Omahoitajat arvioivat tavoitteiden toteutumista hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti
vahintaan puolivuosittain kdyttden apunaan paivittaisia kirjauksia, idkkdiden henkildiden osalta RAl,
MMSE sekd GDS-15 arviointeja ja mielenterveyskuntoutujien ja vammaisten henkildiden osalta RAI
arviointeja. Myos kaikkien asukasryhmien osalta omaisten ja muiden hoitoon osallistujien arviointia
sekda eri yhteistyoverkostojen palautteita. Harrastetoiminnan, ulkoilun sekd ryhmatoiminnan
toteutuksesta, asukkaiden osallisuudesta seka vaikuttavuudesta tehdadan jatkuvaa arviointia seka
seurantaa. Asiakastyytyvdisyyskyselyjen tulokset toimivat myOs omalta osaltaan arvioinnin
apuvdlineena samoin asukkaat aktiivisesti kdyvat kertomassa toiveistaan kodin johtajalle, seka

asukastoimikunnan jasenille, jotka tuovat niita tiedoksi asukastoimikunnan kokouksiin.
Asukkaaseen kohdistuva fyysinen vikivalta / asukkaan aggressiivinen kayttdytyminen

Tavoitteena on, etta jokaisella asukkaallamme on fyysinen koskemattomuus. Henkilokunta ei kayta
fyysisia pakotteita ja rajoitteita tai vakivaltaa, tallaista ilmetessa tyénantaja ryhtyy tyonjohdollisiin
toimenpiteisiin. Asukkaan aggressiivisestd/ uhkaavasta kayttaytymisesta raportoidaan aina kirjallisesti
Laatuportin kautta Kodin johtajalle. Asukkaan aggressiivisestd/ uhkaavasta kayttaytymisestd on oma

ohjeensa, joka loytyy intrasta.
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Henkinen turvallisuus

Tavoitteena on jokaisen asukkaan henkinen koskemattomuus. Henkiloston kohdellessa asukkaita
epdasiallisesti, puututaan asiaan valittdmasti ja siihen suhtaudutaan erityisellda vakavuudella. Naissa
tilanteissa Kodin johtajan kaytettavissd ovat normaalit tyonjohdolliset toimenpiteet (suullinen

huomautus, kirjallinen varoitus ja tydosuhteen paattaminen).

Henkilokunnan huomatessa tai epaillessa asukkaan joutuneen kaltoin kohdelluksi esim. laheisten tai
ulkopuolisten toimesta, tilanteeseen tulee puuttua mahdollisimman nopeasti. Havainnon tekeva
tyontekija, ilmoittaa asiasta valittdmasti Kodin johtajalle, joka vie asiaa eteenpdin tilanteen mukaan
poliisille, sosiaalityontekijdlle tai terveydenhuollon viranomaisille. Havainnon tekija tekee ilmoituksen

Laatuporttiin, jossa se kasitelldan (sisdisessa Intrassa olevien) ohjeiden mukaisesti.
Asukkaan katoaminen

Asukkaan katoamiselle on laadittu erillinen ohjeistus, joka |6ytyy perehdytyskansioista seka sisdisessa
intrasta kohdasta talokohtaiset ohjeet. Ohjeistuksessa on huomioitu yhteistyd viranomaisten kanssa

seka tiedottaminen.
Vaaralliset aineet ja laakkeet

Pihlajakodissa sdilytetdaan kaikki vaaralliset pesuaineet lukituissa tiloissa, jolloin asukkaat eivat padse
niihin kasiksi. Ryhmakotien Pihlajankukan ja Pihlajamarjan asukkaat eivat padsaantoisesti kayta
itsendisesti pesuaineita (konetiskiaine, pyykkipulveri), jolloin vaarinkdytokset ovat ennalta
ehkaistavissa. Asukkaiden lddkehoidosta, ladkehoidon turvallisuudesta, |ddkkeiden sdilyttamisesta seka
havittamisestd on ohjeistus yksikon ladkehoitosuunnitelmassa. Na&illa toimilla tavoitellaan
myrkytystapaturmien ehkadisyd. Mahdollisessa myrkytystapauksessa on tyontekija yhteydessa ohjeiden
mukaisesti Myrkytystietokeskukseen soittamalla numeroon 0800 147 111 (ilmainen) tai 09 417 977
(normaalihintainen). Ndma ovat Myrkytystietokeskuksen palvelunumeroita, jotka palvelevat koko

Suomea vuorokauden ympari.
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Asukkaan taloudellinen turvallisuus

Pihlajakodissa on erillinen ohjeistus asukkaiden rahavarojen kasittelystd ja sailytyksestd seka
yhteistydsta edunvalvojien kanssa. Henkil6std ohjaa tarvittaessa edunvalvonnan piiriin. Huomatessaan
asukkaalla ongelmia talouden hoidossa ohjataan |dheisid edunvalvontaan liittyvissd asioissa,
tarvittaessa tyontekija tai talon johtaja tekee ilmoituksen sosiaalityontekijalle sosiaalipalveluiden
tarpeessa olevasta henkilosta tai Digi- ja viestintdvirastolle edunvalvonnan tarpeessa olevasta

henkilosta.

Kaikkia turvallisuuden osa-alueita pyritdadan toiminnassamme koko ajan kehittamaan yhdessa
asukkaiden, laheisten, muiden yhteistyoverkostojen ja viranomaisten seka henkilokunnan kanssa
saannollisissa talo- ja tiimipalavereissa. Lisdksi suurelta osin asukasturvallisuuden kehittdmiseen
vaikuttavat henkilokunnan osaamisen kehittaminen sekd johtaminen. Pihlajakodissa koulutetaan
henkilokuntaa sekd Kodin johtajia vuosittain palveluyksikkbkohtaisen koulutussuunnitelman

mukaisesti.
3.3.2 Toimitilat ja valineet

Pihlajakodin toimitilat, toimintaymparisto ja kdytettavat vdlineet on suunniteltu ja varusteltu siten, etta
ne ovat turvallisia, tarkoituksenmukaisia ja soveltuvat palvelutoimintaan. Tilojen ja viélineiden
turvallinen kaytté varmistetaan tyontekijakohtaisella laitepassilla, selkeillda ohjeilla, henkiloston
perehdytykselld ja sdannollisilla tarkastuksilla. Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa huomioidaan
myos palvelualakohtaisen lainsddaddannon vaatimukset, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon

tilaturvallisuus, esteettdmyys ja asiakkaan yksityisyyden suoja.

Yksikon tilojen terveellisyys varmistetaan seuraamalla sisdilman laatua, lampétilaa, kosteutta,
ilmanvaihtoa, valaistusta ja daniolosuhteita. Mahdolliset kemialliset tai mikrobiologiset epdpuhtaudet
selvitetdaan viipymatta, ja tarvittavat toimenpiteet toteutetaan yhteistydssa kiinteistén omistajan ja

huollon kanssa. Tilojen turvallisuutta arvioidaan saannoallisesti, ja havainnot dokumentoidaan.

Toimitiloille tehdyt tarkastukset sekd viranomaisten myontdmat hyvaksynnat ja luvat sdilytetdan

yksikdn viranomaiskansiossa. Tarkastuksista kirjataan paivamaarat, tehdyt havainnot ja mahdolliset
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korjausvaatimukset. Omavalvonnan kannalta keskeiset havainnot kasitelldan tiimissd ja viedaan

kdytantoon viivytyksetta.

Toimitilojen ja valineiden kayttéon liittyvia riskeja ovat esimerkiksi asiakkaan yksityisyyden suoja,
liikkumisen turvallisuus, laitteiden oikea kaytto sekd kemikaalien ja |lddkkeiden turvallinen sailytys. Naita
riskeja hallitaan selkeilld ohjeilla, lukituilla sdilytystiloilla, henkiloston perehdytykselld ja saannollisilla
tarkistuksilla. Asiakkaan yksityisyys varmistetaan esimerkiksi lukittavilla ovilla, suojaverhoilla ja

asianmukaisella tilasuunnittelulla.

Toimitilojen vyllapitoa, huoltoa ja puutteita koskevat ilmoitukset tehddan kiinteistonhuollon
jarjestelmaan tai sovitulle yhteyshenkildlle. Henkilosto ilmoittaa havaitut viat valittémasti, ja esihenkild
seuraa korjausten etenemistd. Tiedonkulku varmistetaan sdannollisilla huoltokatselmuksilla ja

dokumentoinnilla.

Kiinteiston pitkdjanteinen yllapito perustuu omistajan ja kdyttdjan valiseen vastuunjakoon, joka on
maaritelty erillisessa vastuunjakotaulukossa. Kiinteistdn omistaja vastaa rakenteellisesta ja teknisesta
kunnossapidosta, ja palveluntuottaja vastaa tilojen paivittdisesta siisteydestd, turvallisuudesta ja
kdyton valvonnasta. Ylldpitoa ohjaavat vuosittaiset huoltosuunnitelmat ja resurssit, jotka varmistavat

tilojen turvallisen kayton pitkalla aikavalilla.

Pihlajakodissa ei kdyteta valineitd, jotka ovat epdasianmukaisia, soveltumattomia tai turvallisuusriskin
muodostavia. Vélineiden kunto tarkistetaan hoitohenkilokunnan toimesta sdadannollisesti, ja huolto
toteutetaan valmistajan ohjeiden mukaisesti. Laitteiden kdytdn vaatima laitepassikoulutus
varmistetaan perehdytykselld, osaamisen arvioinnilla ja tarvittaessa lisdkoulutuksilla. Vialliset tai

epdvarmat vdlineet poistetaan kdytosta valittomasti.

Asumiseen tarkoitettujen tilojen ja toimintaymparistdjen turvallisuus varmistetaan esimerkiksi
kuluttajakemikaalien ja siivousaineiden lukitulla sdilytykselld, selkeilld ohjeilla ja henkiloston
valvonnalla. Myds ladkkeet, terdavat esineet ja muut riskivalineet sdilytetaan aina lukituissa tiloissa.

Yksikon tilat tarkistetaan saannollisesti, ja mahdolliset riskit poistetaan viipymatta.

Pihlajakodissa on yhteensa 110 valoisaa, turvallista ja esteetonta asuntoa, jotka kaikki ovat varusteltu

sprinklerein. Pihlajakodin kiinteiston yleisissa tiloissa on tukikaiteita kerroksissa, ulko-ovet avautuvat
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sahkoisesti, seka talossa on kolme erillista hissid ja yhteen naistd mahtuu myos paarit. Asunnoissa on
omat wc- ja peseytymistilat ja tukikaide pesualtaan vierelld. Tukikaiteita on myds mahdollista lisata
tarvittaessa. Osaan asuntojen peseytymistiloihin on seindan kiinnitettyna suihkutuoli ja inva-wc
tukikaiteineen. Keittiollisissa asunnoissa on huomioitu pyodratuolilla liikkuminen ja astioiden pesu
onnistuu istualtaan. Keittio on varusteltu uunilla ja jddkaapilla, osassa myos pakastin. Pihlajanmarja on
20-paikkainen kehitysvammaisten ryhmakoti, Pihlajankukka on 18-paikkainen muistisairaiden
ryhmakoti ja 3 kerroksen Valkopihlajassa on 24 asuntoa vammaispalvelun asukkaille. Neljannen
kerroksen Syyspihlajassa on ikdantyneille asukkaille 10 asuntoa ja toisen kerroksen Punapihlajassa 22

asuntoa mielenterveyskuntoutujille. Lisdaksi D-portaassa sijaitsee 15 seniorivuokra-asuntoa.

Pihlajakodin piha-alueille on esteetdn pdasy sisdlta talosta, rauhalliset ja vehreat ulkoilualueet kutsuvat
asukkaita viettamaan aikaa yhdessa. Piha-alueilla on useita istuinryhmid, seka grillikatos, jota kaikki
asukkaat voivat kayttaa yhteisesti. Piha-alueilla on myds hedelmdpuita seka marjapensaita, joiden satoa
voi asukkaat vapaasti nauttia. Piha-alueet ovat paallystettyjd, joten niilld onnistuu kulku myos

apuvdlinein.

Pihlajanmarjan (kehitysvammaisten) ryhmakodin asunnoista 14 on yhdenhengen asuinhuoneita ilman
omaa keittiota (22,5-32m2, 40-49m2) ja 6 on kaksioita keittiolld ja parvekkeella, osassa myos sauna.
Kaikissa huoneistoissa on oma wc ja peseytymistila, jotka on varusteltu asukkaan tarpeiden mukaan.
Asukkaat kalustavat asuntonsa omilla huonekaluilla. Pihlajanmarjassa on yhteinen ruokailu- ja
oleskelutila, jossa on mahdollisuus ruokailun lisdksi katsoa tv:té tai, vaikka pelailla ja askarrella yhdessa
hoitajien kanssa. Ruokailutilan yhteydessa on yhtisessa kdytdssa keittid kodinkoneineen. Yhteisessa
kdytossa on myos pesula, sekd peseytymistilat saunalla ja sauna |lampidakin ahkerasti. Ryhmaéakodissa
on myos kolme parveketta, joissa asukkaat voivat viettda aikaa. Muutamilla asukkailla on omat avaimet
asuntoonsa ja ryhméakodin ulko-oviin, osa ei kykene kdyttdamaan omaa avainta kehitysvammastaan tai
fyysisten syiden vuoksi, talldin hoitajat auttavat tai toimivat saattajina. Pihlajanmarjojen ryhmakodissa
ei ole varsinaisia vierailuaikoja, mutta vierailta toivotaan rauhaa aamu- ja iltatoiminen hoitamiseen ja
y6hon rauhoittumiseen. Pihlajanmarjojen asukkaiden vieraat saavat halutessaan yopya asukkaiden

luona.
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Pihlajankukka (muistisairaiden) ryhmakodin asunnot ovat n.30m2 asuinhuoneita, joissa on tilavat
tukikaitein varustetut peseytymistilat. Kaikissa huoneissa on hoitohenkilokunnan tydergonomiaa
tukeva sahkosaatdinen hoitosanky, tuoli ja yopdytd. Huoneet ovat varusteltu paloturvallisilla verhoilla.
Asukas voi halutessaan kalustaa asuinhuoneen omilla huonekaluillaan. Pihlajankukassa on kaksi
yhteista oleskelu- ja ruokailutilaa. Ruokailutilojen yhteydessa on keittiot kodinkoneineen. Yhteisessa
kdytossa on saunatilat sekd useampi terassi, jossa vietetdan kesaisin aikaa mm grillaten ja kasvatetaan
kukkia seka yrtteja. Pihlajankukan asukashuoneiden ovet pidetdaan lukittuina. Osalla asukkaista on
omaan asuinhuoneeseen oma avain. Osalla asukkaista ei omaa avainta ole muistisairauden vuoksi,
joten heiddan kohdallaan hoitohenkilosté avustaa huoneen oven avaamisessa asukkaan sinne
halutessaan. Asukkaan muuttaessa asukas sijoitetaan huoneeseen, joka silld hetkelld on vapaana, tai
jos useampi huone on vapaana, voi asukas valita mieleisensa vapaista huoneista. Pihlajankukassa ei ole
vierailuaikoja maaritelty, mutta suosituksena vierailijoille on ulko-ovella oleva ilmoitus, etta iltaisin
ryhmakodin asukkaille toivotaan klo19 alkaen mahdollisuutta rauhoittua nukkumaanmenoon. Omaisen
on mahdollisuus yopya asukkaan huoneessa, jos omainen tulee pitkdn matkan takaa vierailulle, tai
asukkaan saattohoitotilanteessa. Ndissa tapauksissa asukkaan huoneeseen viedddn patja, seka

vuodevaatteet omaiselle.

Syys-, Puna-, ja Valkopihlajan asunnot ovat kooltaan n.30m2 yksidistd 81m2 kolmioihin saunalla. Suurin
osa asunnoista on 40-45m2 kaksioita. Kaikissa asunnoissa on omat keittiot ja kylpyhuoneet.
Padsadntoisesti asunnoissa on myo6s parvekkeet, liikennemelua vdahentdamadan on Stalarminkadun
puoleiset parvekkeet lasitettuja. Lisdksi osassa asuntoja on oma sauna. Asukas kalustaa ja sisustaa
asunnot omilla huonekaluillaan. Syys, - Puna- ja Valkopihlajan asukkaiden kaytdssa on yhteinen
olohuone televisiolla, sekd yhteinen ruokasali talon 1krs:ssa. Motomed-polkulaite, seka yhteinen
saunaosasto sijaitsevat 3 krs:ssa. Sauna lampida asukasvarausten mukaan. D-portaan kellarikerroksessa
on talon asukkaiden kdytdssa neuvottelutila televisiolla ja pesula kuivaushuoneineen. Pihlajakodin
asunnot on maaritelty asukasryhmittdin, joten asukas voi valita mieleisensd asunnon vain

asukasryhman vapaana olevista vaihtoehdoista.

Kaikille Yrj6 ja Hanna Hoivaan vuokrasuhteessa oleville asukkaille suositellaan omaa kotivakuutusta

huoneensa irtaimistolle. Kaikki asukkaiden hoitotilanteet ja asukkaiden yksityisasioiden kasittelyt ja
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keskustelut tapahtuvat asukkaan omassa asunnossa. Asukkaan asuntojen ovet lukitaan aina asukkaan

poissa ollessa.

Tavoitteena on luoda jokaiselle asukkaalle turvallinen asuinymparistd. Pihlajakotiin on laadittu palo- ja
pelastussuunnitelma seka turvallisuusselvitys, lisdksi henkilokuntaa koulutetaan toimimaan oikein
hatdtapauksissa. Pelastussuunnitelmaa paivitetddn vahintadn kerran vuodessa tai tarvittaessa ja
kasitelldaan saanndllisesti henkilokuntapalavereissa. Alkusammutuskoulutus jarjestetdan vuosittain ja
hadtdensiapukoulutus jarjestetddan kolmen vuoden vilein. Palotarkastukset toteutuvat sadnnollisesti

kolmen vuoden valein palotarkastajan toimesta.

Kiinteistdhuoltoyhtié Laine & Nummisto Oy tarkastaa kuukausittain palohadlytin- ja
sprinklerijarjestelmien toiminnan. Puutteet / epakohdat tiloissa informoidaan valittomasti Kodin
johtajalle ja/tai kiinteistohuoltoon. Jokaisella asukkaalla on oikeus yhteisiin tiloihin ja niissa oleskeluun
turvallisesti. Ymparisto pidetdan esteettomana ja riittavasti valaistuna. Asukashuoneissa kartoitetaan

yksil6lliset riskitekijat huomioiden asukkaan toimintakyky ja ne pyritdaan yhteistydssa poistamaan.
3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukaisena asiakastietojen kasittelysta vastaavana johtajana toimii palveluyksikdn
johtaja. Han vastaa asiakastietojen kasittelyyn liittyvasta ohjeistuksesta, tietoturvan toteutumisesta

seka siita, etta henkildsto noudattaa lainsdadadantda ja organisaation tietosuojaohjeita.

Organisaatiolla on nimetty valtakunnallinen tietosuojavastaava. Tietosuojavastaava vastaa tietosuojan
toteutumisen seurannasta, henkiloston ohjauksesta ja rekisterdityjen oikeuksien toteutumisen

varmistamisesta.

Tietosuojavastaavan yhteystiedot: Kati Haapaniemi p. 040 6616222 tietoturva@yhhoiva.fi

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain vaatimukset toteutuvat palveluyksikdn toiminnassa
siten, ettd henkilotietojen kasittely perustuu lakiin, on tarkoituksenmukaista ja rajoittuu vain
valttamattomaan. Rekisterdidyn oikeudet — kuten oikeus tarkastaa omat tietonsa, saada tietoa
kasittelysta ja pyytda virheellisten tietojen korjaamista — toteutetaan selkeiden toimintamallien
mukaisesti. Kaikki tietojen kasittely dokumentoidaan, ja tietosuojaperiaatteet huomioidaan kaikissa

tyovaiheissa.
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Henkiloston tietosuojaosaaminen varmistetaan vuosittaisella pakollisella perehdytykselld, saannollisilla
koulutuksilla ja ohjeistuksilla. Ajantasaiset tietosuojaohjeet ovat henkiloston saatavilla sahkoisessa
jarjestelmdssd, ja esihenkild varmistaa, ettd ohjeet tunnetaan ja niitd noudatetaan. Henkildsto

koulutetaan toimimaan tietoturvaloukkaustilanteissa, ja he tietdvat, miten ilmoitus tehdaan ja kenelle.

Asiakastietojen kasittelyd ja kirjaamista koskevat ohjeet ovat henkiloston kaytossa sahkoisessa
toimintajarjestelmadssa. Ohjeita padivitetadan sadnnollisesti, ja esihenkild varmistaa, ettd henkilostod

toimii niiden mukaisesti. Kirjaaminen tehd&dan viiveetta ja lain edellyttamalla tavalla.

Kun asiakas haluaa tarkastaa tai korjata omat tietonsa, hanelle annetaan ohjeet tarkastuspyynnon
tekemiseen. Tiedot luovutetaan asiakkaalle lain mukaisesti ja tarvittaessa tietosuojavastaavan
ohjauksessa. Tietojen luovuttaminen sivullisille tapahtuu vain lain sallimissa tilanteissa ja asiakkaan

suostumuksella tai viranomaisvelvoitteen perusteella. Kaikki luovutukset dokumentoidaan.

Asiakastiedot kirjataan palveluyksikén kdytdssa olevaan sahkodiseen jarjestelmdaan Domacareen.
Tietojen arkistointi toteutetaan organisaation ja yhteistyotahojen arkistointikdytantdjen mukaisesti, ja

tiedot sdilytetdan lain edellyttaman ajan.

Tietojarjestelmien kayttooikeuksia hallitaan roolipohjaisesti. Jokaiselle tyontekijdlle mydnnetdan vain
ne kdyttooikeudet, joita han tarvitsee omien tyotehtaviensa hoitamiseen. Kayttooikeudet tarkistetaan
saanndllisesti ja poistetaan heti, kun tarve paattyy. Kayttooikeuksien myontamisesta ja valvonnasta

vastaa esihenkilo.
3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien vaatimustenmukaisuus varmistetaan kayttamalla
ainoastaan jarjestelmid, jotka tayttavat asiakastietolain olennaiset vaatimukset ja l6ytyvat Valviran
tietojarjestelmarekisterista. Jarjestelmien soveltuvuus arvioidaan ennen kayttéonottoa ja aina

pdivitysten yhteydessa.

Jarjestelmien asianmukaisesta kaytosta huolehditaan perehdyttamalld henkilosté jarjestelmien
kdyttoon, tarjoamalla sdannollista taydennyskoulutusta ja seuraamalla osaamisen tasoa esihenkilon

toimesta. Ohjeet ovat henkiloston saatavilla sahkdisessa toimintajarjestelmdssa. Asiakastietolain

34



% ‘ YRJO JA HANNA
HOIVA JULKINEN

mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu ja pdivitetdan vuosittain. Sen toteutumisesta vastaa

yksikon johtaja yhteistyossa tietosuojavastaavan kanssa.

Rekisterinpitdjan oikeudet ja vastuut toteutuvat noudattamalla tietosuojalainsadadantoa,
dokumentoimalla kaikki kasittelytoimet ja varmistamalla, ettd myds ostopalvelu- ja alihankintatoimijat
sitoutuvat samoihin vaatimuksiin sopimuksin ja valvonnalla. Asiakastietolain 90 §&:n mukaiset
ilmoitukset tehddan viipymattd tietojdarjestelmdn olennaisten vaatimusten poikkeamista ja
tietoturvahairidista. Esihenkildé vastaa ilmoitusten tekemisestd ja omavalvonnallisista toimista koko

hairiétilanteen ajan.

Kameravalvonnan kaytdsta on laadittu kirjallinen ohjeistus, ja siita informoidaan asukkaita, laheisia ja
henkilokuntaa nakyvilld ilmoituksilla sekd perehdytysmateriaalissa. Kameravalvontaa kaytetdan vain
lain sallimissa tilanteissa. Teknologian soveltuvuus ja turvallisuus varmistetaan arvioimalla laitteiden ja
jarjestelmien kayttotarkoitus, riskit ja yhteensopivuus palvelutoimintaan ennen kayttéonottoa.

Henkilostolle annetaan kayttdopastus ja tarvittava koulutus.

Teknologian vikatilanteisiin on varauduttu varalaitteilla, selkeilld toimintaohjeilla ja huoltopalveluiden
kanssa sovituilla vasteajoilla. Vikatilanteet dokumentoidaan ja kasitellddn omavalvonnassa. Asiakkaan
yksil6lliset tarpeet huomioidaan arvioimalla teknologian soveltuvuus jokaiselle asiakkaalle erikseen.
Teknologian kaytté ei saa vaarantaa yksityisyyden suojaa tai itsemadaraamisoikeutta. Asiakkaalle
annetaan henkilékohtainen kayttoopastus. Asiakkaan suostumus pyydetddan aina silloin, kun
teknologian kaytto ei perustu lakiin tai véalttamattomaan turvallisuustarpeeseen. Suostumus

dokumentoidaan.

Asiakasta informoidaan selkeasti siita, mita tietoja teknologian avulla kerataan, mihin niita kdaytetaan ja
kenelle niitd voidaan luovuttaa. Informointi annetaan kirjallisesti ja suullisesti ennen teknologian

kayttéonottoa.
3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdaytannot

Tyypillisimmat palveluyksikén toimintaan liittyvat infektiot ovat hengitystieinfektiot, vatsataudit seka
iho- ja haavainfektiot. Toimintaan liittyy myos infektioepidemioiden mahdollisuus, erityisesti kausi-

influenssan ja noroviruksen aikana. Infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidminen ehkaistdan
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noudattamalla tavanomaisia ja tarvittaessa tehostettuja varotoimia, hyvaa kasihygieniaa,
asianmukaista suojautumista, oikea-aikaista eristamista seka huolellisella siivouksella ja jatehuollolla.

Henkilostd kayttaa ohjeiden mukaisia suojaimia ja noudattaa yksikon hygieniaohjeita.

Hoitoon liittyvé infektio tunnistetaan asiakkaan oireiden, Kkliinisten |0ydosten ja tarvittaessa
laboratoriotutkimusten perusteella. Henkiléstd arvioi tilanteen ja konsultoi tarvittaessa
terveydenhuollon ammattilaista. Kaytdssa oleva ilmoitusmenettely edellyttaa, etta kaikki epadillyt ja
todetut infektiot kirjataan viipymatta jarjestelmaan ja raportoidaan esihenkil6lle. Infektioita seurataan

saannollisesti, ja tiedot kasitelldan tiimipalavereissa sekd omavalvonnassa.

Kasihuuhdetta on helposti saatavilla kaikissa asiakastiloissa, sisaankaynneilld, hoitopisteissa ja
henkilostotiloissa. Hygieniayhdyshenkild vastaa ajantasaisen tiedon valittdmisestd, ohjeiden
jalkauttamisesta ja henkiléston tukemisesta infektiotorjunnassa. Ajantasaiset infektioiden
torjuntaohjeet varmistetaan pitdmalla ohjeistus sdhkoisessa jarjestelmassd, paivittamalla ne

saannollisesti ja varmistamalla, ettd henkilostd perehdytetaan muutoksiin.

Henkilostdon osaaminen varmistetaan perehdytykselld, saanndllisilla koulutuksilla ja osaamisen
arvioinnilla. Henkildsto tuntee tavanomaiset ja tehostetut varotoimet, infektioiden ehkdisyohjeet seka
rokotussuositukset. Rokotuskattavuutta seurataan. Hygieniaohjeiden noudattamista seurataan
havainnoimalla kadsihygieniaa, suojainten kayttoa, siivouksen toteutumista ja kirjaamista. Poikkeamat
kasitelldaan valittomasti ja tarvittavat korjaavat toimet toteutetaan. Tyontekijat voivat olla yhteydessa
hygieniayhdyshenkiloén tai esihenkiloon tarvittaessa kaikissa infektiotorjuntaan liittyvissa
kysymyksissa. Pihlajakodin hygieniayhdyshenkilona toimii vammaispalvelun palveluvastaava Jarna

Tuominen jarna.tuominen@yhhoiva.fi

Pihlajakodin puhtaus ja siisteys turvataan ajantasaisen siivoussuunnitelman ja palvelusopimuksen
mukaisesti. Siivous toteutetaan paivittdin ja tehostetusti epidemiatilanteissa. Jatehuolto toteutetaan
ohjeiden mukaisesti, ja tartuntavaaralliset jatteet kerataan erillisiin, merkittyihin astioihin ja

toimitetaan asianmukaiseen kasittelyyn.
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3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Ladkehoitosuunnitelma on laadittu palveluyksikk66n ja se paivitetdaan kalenterivuosittain seka aina, kun
toiminnassa, ohjeistuksissa tai lainsdadannossa  tapahtuu  muutoksia.  Paivitysajankohta
dokumentoidaan suunnitelmaan. Ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisestd vastaa
yksikdon johtaja tai lddkehoidosta vastaava henkild, jonka tehtdavanimike ja yhteystiedot on kirjattu
ladkehoitosuunnitelmaan. Ladkehoitosuunnitelma noudattaa STM:n Turvallinen lddkehoito -opasta.
Ldakehoidon asianmukaisuudesta ja lddkehoitosuunnitelman toteutumisesta vastaa ldakehoidosta
vastaava henkild, joka seuraa lddkehoidon toteutumista, ohjaa henkilostoa ja valvoo, ettd toiminta on

suunnitelman mukaista.

Ldadkehoitosuunnitelman toteutumista seurataan sdanndéllisilla  auditoinneilla, kirjaamisen
tarkastuksilla, ladkehoidon poikkeamien kasittelylld sekad henkil6stén osaamisen arvioinnilla. Havainnot
kasitelldaan tiimissa ja tarvittavat korjaavat toimet toteutetaan viivytyksettd. Ladkehoitosuunnitelmassa
on kuvattu, miten henkiloston lddkehoidon osaaminen varmistetaan perehdytykselld, ldakeluvilla ja
saanndllisilla osaamisen arvioinneilla. Ladkeluvat uusitaan madrdajoin ja osaaminen varmistetaan
ndyttdjen avulla. Haittavaikutusilmoitukset tehddan Fimean ohjeiden mukaisesti, ja henkildsto tietad,
miten ja kenelle ilmoitus tehddan. Kaikki haittatapahtumat kasitellddan omavalvonnassa.
Laakevarkauksien varalta on selkeat toimintamallit, jotka sisdltdvat valittomat ilmoitusvelvoitteet,

kirjaamisen, tilanteen selvittamisen ja tarvittavat jatkotoimet.
Ladkehoitosuunnitelman hallinta Pihlajakodissa

Pihlajakodin  tydyksikkdkohtainen  ldadkehoitosuunnitelma on laadittu  vammaispalveluiden
palvelupisteisiin  30.6.2026 kodin johtajan ja palveluvastaavan toimesta. I|kdantyneiden ja
mielenterveyskuntoutujien palvelupisteiden ladkehoitosuunnitelma on paivityksessa. Suunnitelmat on

laadittu STM:n Turvallinen |adkehoito-oppaan (2021) mukaisesti.
Ladkehoitosuunnitelman vastuut:
- Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta vastaa kodin johtaja

yhteistyossa palvelupisteiden sairaanhoitajien kanssa.
- Laakehoidon asianmukaisuudesta vastaa yksikon lddkehoidosta vastaava laakari
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- Laakehoitosuunnitelman toteutumisen seurannasta vastaa yksikon nimetty
sairaanhoitaja

Suunnitelma tarkistetaan ja padivitetdan vahintaan vuosittain ja se hyvaksytetaan yksikon ladkehoidosta

vastaavalla [aakarilla.
3.3.7 Ladkinnalliset laitteet

Ladkinnallisten laitteiden ammattimaisen kayttdjan vastuuhenkild on nimetty
ladkehoitosuunnitelmassa. Hdnen nimensd, tehtdvanimikkeensd ja yhteystietonsa on kirjattu

suunnitelmaan, ja han vastaa ladkinnallisten laitteiden kdyton kokonaisvaltaisesta turvallisuudesta.

Pihlajakodin laitevastuuhenkilét on nimetty erikseen. He vastaavat laitteiden kdytdn valvonnasta,
kunnon seurannasta ja huoltojen koordinoinnista. Henkildiden nimet, tehtavanimikkeet ja yhteystiedot

on kirjattu yksikon laiteluetteloon ja ladkehoitosuunnitelmaan.

Laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) velvoitteet varmistetaan noudattamalla valmistajan
ohjeita, dokumentoimalla laitteiden kayttoonotto, huollot ja tarkastukset sekd varmistamalla, etta
laitteet ovat kayttotarkoitukseensa soveltuvia ja turvallisia. Laitteiden riskit arvioidaan saanndllisesti.
Laakinnallisten laitteiden kdyton osaaminen varmistetaan perehdytykselld, kdyttdopastuksella ja
tarvittaessa lisakoulutuksilla. Henkilostén osaaminen arvioidaan saannollisesti, ja osaamisvaatimukset

kirjataan palveluyksikkokohtaisesti laitepassiohjeisiin.

Laitteiden asianmukainen sadtdaminen, ylldpito ja huolto varmistetaan noudattamalla valmistajan
huolto-ohjelmaa ja organisaation huoltokdytant6ja. Huollot dokumentoidaan, ja laitteet poistetaan
kdytosta valittomasti, jos ne aiheuttavat turvallisuusriskin. Ladkinnallisten laitteiden jaljitettavyys
varmistetaan yllapitamalla ajantasaista laiteluetteloa, johon kirjataan laitteen tunnistetiedot, sijainti,
huoltohistoria ja vastuuhenkild. Kaikki muutokset dokumentoidaan. Laakinnéllisten laitteiden
vaaratilanneilmoitus tehdaan valittomasti Laatuporttiin, josta ilmoitus ohjautuu Fimean ohjeiden

mukaisesti eteenpadin, eika erillistd viranomaisilmoitusta tarvitse tehda erikseen.

Laitepassin kehittdminen perustuu valtakunnallisiin ohjeisiin ja viranomaisvaatimuksiin. Laitepassin
sisdltd ja toimintamallit on rakennettu seuraavien keskeisten ldhteiden pohjalta: Sosiaali- ja

terveysministerion julkaisema opas ‘“Lddkinndllisten laitteiden turvallinen kéytt6 — opas
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laiteosaamisen varmistamiseen” (STM:n julkaisuja 2024:3) sekd Fimean maaradys "Lddkinndllisestd
laitteesta tehtdvd ammattimaisen kdyttdjdn vaaratilanneilmoitus"” ja ohje "Vaaratilanteessa olleen

lddkinndllisen laitteen kdsittely" (Fimea 1/2023).

Asukkailla on mahdollisuus saada tarvitsemansa apuvdlineet oman hyvinvointialueen
apuvalineyksikoista, seka apuvialikeskuksesta. Yhteiskdytossd olevat apuvalineet kuten pesuvuode,
pyordtuolivaaka, suihkutuolit ja henkilonostimet seka sairaalasangyt, verensokeri-, kuume- ja
verenpainemittarit ovat Pihlajakodin omistamia. Laitteita huolletaan saannéllisesti vuosittain.
Yhteistydkumppani Berner toteuttaa vuosihuollot ja korjaukset Pihlajakodin omistamiin apuvalineisiin.
Asukkaan  henkilokohtaisesti  lainaamat  apuvalineet  huolletaan  apuvalineyksikon  tai
apuvalinekeskuksen toimesta. Asukas saa apuvalineisiin kdayttékoulutuksen, joko apuvalinelainaamosta
tai oman/ talon fysioterapeutin toimesta, palveluyksikbn omiin laitteisiin annetaan kaytto- ja
yllapitokoulutusta omalta koulutetulta henkilokunnalta. Asukkaiden vyksil6llisten laitekohtaisten
tarpeiden arviointi, seka itsemadrdamisoikeuden toteutumisen turvataan yhteistyOssa

apuvalineyksikoiden, apuvalinekeskuksen, seka ladkareiden kanssa.

Yrj6 ja Hanna Hoivalla on laadittuna l3dkinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden seurantajarjestelma
Trackinno, johon on madaritelty laiteturvallisuuden paaperiaatteet, joilla vaikutetaan laakinnallisten
laitteiden kayton turvallisuuteen. Laiteturvallisuuden seuranta on osa omavalvontaa. Laitteiden ja
tarvikkeiden seurantajdrjestelman mukaisesti palveluyksikdissa on nimettyind laitevastaava,
ajantasaiset laiteluettelot, laitepassit sekd henkiloston koulutuksen ja perehdytyksen seuranta. Kodin

johtajat vastaavat laiteturvallisuuden pddperiaatteiden ja ohjeistusten noudattamisesta yksikdssa.

Pihlajakodissa jokainen hoitohenkilékuntaan kuuluva tydntekija suorittaa laitepassin, joka sisaltaa
palveluyksikossa kaytettdavien CE-merkittyjen laitteiden listan. Jokaisen laitteen kayttéluvan saamisen
edellytyksend on ladkinnallisen laitteen riskilaitteen mukainen osaamisen varmistaminen.
Varmistaminen tapahtuu kayttoohjeisiin tutustumisella, laitteen kadyton harjoittelulla seka
nayttokokeella. Kayttdlupa on voimassa ennalta maaritellyn ajan palveluyksikdssa ja luvan myontaa

Kodin johtaja ja lupa dokumentoidaan Mepcoon, josta se on todettavissa.

Ladkinnallisista laitteista vastaavat fysioterapeutti sekd palvelupisteiden sairaanhoitajat.
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Mahdollisista vaaratilanteista laitevastaavat tekevat ilmoituksen Fimeaan. Lomake |6ytyy osoitteesta

https://fimea.fi/laakinnalliset laitteet/ilmoita-vaaratilanteesta

Kameravalvonta, halytys- ja kutsulaitteet

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka
hélytys- ja kutsulaitteilla. Kameravalvontaa tydpaikoilla koskee laki yksityisyyden suojasta tyoelamassa
759/2004, 16 § ja 17 §. Laki on nahtavilla palveluyksikdssa. Kameravalvonta on kdytossa palveluyksikon
jokaisessa ldakkeidenjakotilassa. Pihlajakodin kameravalvonnasta ilmoitetaan nakyvalla tavalla tilassa,
johon kamerat on sijoitettu ja kuvaamiseen liittyvat kdytanteet kirjataan tyontekijoita koskevaan
tietosuojaselosteeseen. Palveluyksikon ladkehuoneen kameravalvonnan tarkoitus on ensisijaisesti
ladketurvallisuus ja ehkaistd vaarinkaytoksia tai virheitd ladkejakelussa. Valvonta lisdaa ladkkeiden
hallinnan luotettavuutta ja mahdollistaa poikkeustilanteiden selvittamistd, suojaten tydntekijoita.
Ldakehuoneiden kamera on tallentava. Tallennuksia pdasee tarkastelemaan vain palvelujohtaja hyvin
painavasta syystd. Tallenteita tarkastellaan vain, jos on syyta epadilla laakkeiden vaarinkdayttéa tai

ladketurvallisuuden vakavaa poikkeamaa.

Pihlajakodissa on kaytdssa turvapalvelulaitteisto 9Solutions, joka toimii turvahalytysjarjestelméana ja
hoitajakutsujarjestelmana. 9Solutions turvarannekkeiden toimintavarmuutta testataan saannéllisesti
hoitohenkilokunnan toimesta ja jarjestelma ilmoittaa ajoissa turvarannekkeen patterin loppumisesta.
Pihlajakodissa on muutamia uusia rannekkeita varalla rikkoutuneiden tilalle, jotta asukkaalle voidaan
toimittaa uusi turvaranneke vilittomasti. Turvarannekevastaavat ohjelmoivat uusien asukkaiden
rannekkeet, seka opastavat muuta henkildkuntaa Smoothlite-ohjelman kaytdssa. Turvarannekkeet

ilmoittavat Valkopihlajan y6hoitajalle asukkaan ulko-ovesta poistumisen klo. 23-07 valilla.

Syys-, Puna-, ja Valkopihlajan asukkaille turvapalvelulaitteisto toimii hoitajakutsujarjestelmand ja
asukkailla on turvarannekkeet, sekda halytyslaitteisto asunnoissa, joista painamalla asukas tekee
halytyksen ja saa kaksisuuntaisen puheyhteyden hoitajaan. Hoitajakutsujdrjestelmasta ei tule

ylimaaraisia kuluja asukkaalle.

Syyspihlajan yhteisollisen asumisen asukkaat; turvapalvelu ja turva-auttajakdynti ei ole shl 1301/2024,
19§:n mukaisia palveluita. Turvapalvelun tavoitteena on tukea ja lisdtd asukkaan mahdollisimman

itsendista elaman hallintaa ja selviytymistd arjessa turvaamalla asukkaan avunsaanti hatatilanteissa
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vuorokauden kaikkina aikoina. Turvapalvelu on palvelua, johon sisaltyy asukkaan tarpeeseen soveltuva
turvapalvelulaitteisto ja 24/7 toimiva turvapuhelimen halytyskeskuspalvelut, johon asukas saa
kaksisuuntaisen yhteyden halytysnappia painamalla. Turva-auttajakdynti tarkoittaa palvelua, jossa
auttaja menee halytyksen tehneen asukkaan kotiin. Syyspihlajan yhteisollisen asumisen asukkailla on
turvapalvelulaitteistona  9Solutions, joka toimii turvahdlytysjarjestelmana. Asukkailla on
turvarannekkeet, sekd halytyslaitteisto asunnoissa, joista painamalla asukas tekee hélytyksen ja saa
kaksisuuntaisen puheyhteyden hoitajaan. Hoitajat ovat Pihlajakodissa paikalla 24/7 ja vastaanottavat
hélytykset. Hoitaja arvioi tilanteen ja menee tarvittaessa asukkaan kotiin halytyskdynnille, josta

asukkaalta peritaan erillinen kayntimaksu.

Pihlajakukan  ja  Pihlajanmarjan  ryhmadkodeissa  turvapalvelulaitteisto ~ 9Solutions  toimii
hoitajakutsujdrjestelmadnd, ja asukkailla on kaytossdadan turvarannekkeet, joillain asukkailla ei ole
puheyhteys mahdollisuutta, vaan hoitaja kutsun saatuaan tulee asukkaan luokse. Ryhmakodeissa
suositellaan asukkaille turvarannekkeiden kaytt6d, mutta vain muutamilla asukkailla on
turvarannekkeita kaytossa. Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavia tyontekijoita

tyoskentelee eri palvelupisteissa.
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Taulukko 3: Palvelujen turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Asuntojen kuumuus kesd-aikaan

Laitteiden kayton hallinnassa
puutteita
Poikkeamailmoitusten
tekemattomyys Laatuporttiin,
Laatuportin kdytto vajavaista
Toimitilan puutteet
toimimattomuus

Toiminta vaaratilanteissa,
haasteellisesti kayttaytyvat

henkilot

Riskin  arviointi:
todennakdisyys x vaikutus

3

suuruus

Ehkaisy- ja hallintatoimet

llImaldmpopumput, tuulettimet
ja kaihtimet

Laitepassikoulutukset

Koulutus ja perehdytys, selked
ohjeistus  esimerkinomaisesti,
miten ja mistd tehdaan, Qr-
koodin kaytto

Ennakointi ja kiinted yhteistyo

huoltoyhtion kanssa

Selkedt  toimintaohjeet ja
perehdyttaminen, riittava
koulutus, mm. avekki,

kohtaamisen merkityksen

ymmartaminen

3.4 ASIAKAS- JA POTILASTYOHON OSALLISTUVAN HENKILOSTON RIITTAVYYDEN JA

OSAAMISEN VARMISTAMINEN

Riittava ja osaava seka palveluyksikdn omavalvontaan sitoutunut henkiléstd on keskeinen tekija

palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa seka palvelujen

kehittamisessa.

Henkiloston maara ja rakenne perustuvat yksikon asiakasmadaraan ja palvelutarpeeseen. Henkil6sto

koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista seka tukipalveluhenkilostosta. Sijaisia kaytetdaan
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tarpeen mukaan, ja vuokratyovoimaa tai alihankittua tydvoimaa kaytetdan vain tdydentamaan omaa
henkilostoa silloin, kun sisdisia sijaisjarjestelyja ei ole saatavilla. Kaikki ulkopuoliset tyontekijat

perehdytetdaan samalla tavalla kuin oma henkil6sto.

Kodin johtaja varmistaa riittdvan henkiloston seuraamalla paivittain asiakasmaaraa, palvelutarvetta ja
henkilostoresursseja. Tarvittaessa tyovuoroja jarjestellddn uudelleen, kutsutaan sijaisia tai
hyodynnetdadan varahenkildjarjestelmdaa. Ammattihenkildiden ammattioikeudet varmistetaan
tarkistamalla Valviran Terhikki- ja Suosikki-rekisterit ennen tyosuhteen alkamista ja saannéllisesti sen

aikana.

Opiskelijoiden oikeus toimia tilapdisesti ammattihenkilén tehtavissa varmistetaan oppilaitoksen kanssa
tehdyn sopimuksen ja kirjallisen ohjauksen kautta. Opiskelijoilla on nimetty ohjaaja, ja heidan
tyoskentelyaan valvotaan jatkuvasti. Rikostausta selvitetddn lasten kanssa tydskenteleviltd lain
504/2002 mukaisesti ja idkkaiden ja vammaisten kanssa tyoskenteleviltd valvontalain 28 §:n mukaisesti.

Selvitys tehddan ennen tydsuhteen alkamista.

Henkilostdon riittavyyden varmistamisen toimintamallit sisaltavat paivittdisen henkildstotilanteen
seurannan, sijaisten kdyton seka tyovuorojen joustavan uudelleenjarjestelyn. Jos henkilost6a ei ole
riittavasti, tehtavida priorisoidaan, lisdresursseja hankitaan ja asiakasturvallisuus varmistetaan
véalittdmin toimin. Henkiloston asianmukainen koulutus varmistetaan rekrytointivaiheessa,
perehdytyksessa ja saannollisilla osaamisen arvioinneilla. Tarvittaessa jarjestetdan lisakoulutusta.
Henkiloston perehdytys ja ammattitaidon yllapito toteutetaan perehdytysohjelman, vuosittaisten
arviointikeskustelujen ja taydennyskoulutusten avulla. Henkilésté osallistuu ammatilliseen

taydennyskoulutukseen vahintdaan organisaation maaritteleman vahimmaismaaran.

Henkiloston osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan havainnoinnilla, kirjaamisen
tarkastuksilla, auditoinneilla ja palautekeskusteluilla. Havaittuihin epdkohtiin puututaan valittomasti

ohjauksella, lisdkoulutuksella tai tarvittaessa muilla korjaavilla toimenpiteilla.

Henkilostolta keratdan palautetta saannollisesti kaksi kertaa vuodessa henkilostokyselyilld ja
kuukausittaisissa tiimipalavereissa. Palaute kasitelldan yksikon kokouksissa ja hyddynnetdaan toiminnan

kehittamisessa.
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Henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan perehdytykselld, koulutuksilla ja selkeilld ohjeilla.
Henkilosto tietdd, miten toimia riskin toteutuessa ja kenelle ilmoittaa poikkeamista. Riskienhallinnassa
huomioidaan tyoturvallisuuslain velvoitteet, kuten turvalliset tydmenetelmat, ergonomia, vakivallan
uhan hallinta ja turvalliset tyotilat. Tyoturvallisuudella on suora yhteys asiakas- ja

potilasturvallisuuteen, ja siksi sita seurataan ja kehitetdaan jatkuvasti.

Henkil6st6 sijoitetaan tyovuoroihin asiakkaiden lasndaolon sekd palvelutarpeen mukaisesti ja
paasdantoisesti vuoroissa tyoskentelee seuraavasti henkilostoa:

Pihlajanmarjan ryhmakodissa
aamuvuorossa 4-5 hoitajaa
iltavuorossa 3—4

yovuorossa 1

Pihlajankukan ryhmakodissa
aamuvuorossa 4 hoitajaa
iltavuorossa 3-4

yovuorossa 1

Valkopihlaja
Aamuvuorossa 4-5 hoitajaa
lltavuorossa 3 hoitajaa
Yovuorossa 1 hoitaja

Punapihlaja
Aamuvuorossa 2 hoitajaa
lltavuorossa 1 hoitajaa
Yovuorossa 1 hoitaja

Syyspihlaja
Aamuvuorossa 1 hoitaja
lltavuorossal hoitaja

Tukipalveluty6 1 henkild ruokasali, pyykkihuolto

Sairaanhoitajat tyoskentelevat paddasiassa arkisin aamuvuoroissa ja satunnaisesti iltavuoroissa ja

viikonloppuisin.
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Halisten palveluasunnoilla
Aamuvuorossa 2 hoitajaa
[ltavuorossa 2 hoitajaa
Yovuorossa 1 hoitaja

JULKINEN

Taulukko 4: Henkil6ston riittdvyyttd ja osaamista koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja

hallinta

Tunnistettu riski

Arkivapaa- ja kesdlomalistojen
sijaishankinta akuuteissa
poissaoloissa / ladkeluvallisten
riittavyys
Hoitajien mahdollinen
osaamisvaje

Perehdytys vajavaista

riittamaton kielitaito tehtavaan

koulutussuunnitelman
mukaiset koulutukset eivat
toteudu ajallaan ja Mepco

merkinnat ei ajan tasalla

Infektiot

Riskin arviointi: suuruus =
todennakaoisyys x vaikutus

6

Ehkaisy- ja hallintatoimet
Aktiivinen sijaishankinta ja

sijaisreservin hallinta

Koulutus ja perehdytys
Nimetddan mentori perehdyttdja
uusille tyontekijoille
kielikoulutus ja tyoskentely
pareittain

koulutussuunnitelman lapikdynti
saannollisesti  ja  merkintdjen

tarkistaminen Mepcosta

hygieniasuunnitelman ja ohjeiden
noudattaminen, riittava
suojautuminen, rokotusten

saatavuus
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3.5 YHDENVERTAISUUDEN, OSALLISUUDEN JA ASIAKKAAN ASEMAN JA OIKEUKSIEN
VARMISTAMINEN

Asiakkaan itsemadrdaamisoikeuden vahvistamisesta vastaa ensisijaisesti hanen omahoitajansa.
Omahoitaja on nimetty asiakkaan hoitosuunnitelmassa, ja hanellda on kokonaisvastuu
itsemaardamisoikeuden toteutumisen seurannasta ja edistdmisestd arjen tilanteissa. Omahoitajan
tehtavdna on varmistaa, etta asiakkaan yksil6lliset toiveet, tarpeet ja paatokset huomioidaan palvelun
suunnittelussa ja toteutuksessa, seka ettd asiakkaan itsemaardamisoikeutta koskevat ohjeet ovat ajan
tasalla. Han toimii asiakkaan edun ja osallisuuden varmistajana sekda tukee muuta henkilostoa

tilanteissa, joissa itsemaaraamisoikeuden toteutuminen edellyttaa erityista harkintaa tai ohjausta.
Itsemdaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja menettelytavat Pihlajakodissa

ltsemaardamisoikeuden rajoittaminen on aina viimesijainen keino, johon turvaudutaan vain, kun
asukkaan oma tai muiden turvallisuus sita valttamatta edellyttda. Kaikki rjoitukset perustuvat

lainsdadantoon (erityisesti vammaispalvelulaki 675/2023 ja sosiaalihuoltolaki)
Periaatteet;

- Rajoitustoimenpiteestd paattaa aina vastaava laakari tai muu toimivaltainen henkilo
vhdessa kodin johtajan kanssa

- Asukas ja tarvittaessa hanen ldheiset tai edunvalvoja otetaan mukaan paatoksentekoon

- Rajoitukselle on aina kirjattu tavoite, arviointiaikataulu ja vastuuhenkil®

Konkreettisen menettytavat;

- Kaikki rajoitustoimenpiteet kirjataan DomaCare-jarjestelmaan

- Rajoitusten asianmukaisuus arvioidaan kolmesti vuodessa omavalvonnan vuosikellon
mukaisesti

- Jokaiselle asukkaalle laaditaan vuosittain tarkistettava itsemaaraamisoikeussuunnitelma

- Itsemddraamisoikeuden  toteutuminen varmistetaan asiakkaiden paivittdisilla
kirjauksilla, puolivuosittaisilla hoitosuunnitelmien padivityksilla sekd asukas- ja
laheiskyselyjen tuloksilla.

- Henkilostolle jarjestetaan AVEKKI-koulutus itsemaaraamisoikeuden tukemiseksi myos
haastavissa tilanteissa.

46



% ‘ YRJO JA HANNA
HOIVA JULKINEN

3.5.1 Potilas- ja Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella Sosiaalivastaava P. 02 313 2399, ma-pe klo.10-12 ja 13-15,

tietoturvallisesti Suomi.fi/viestit tai sosiaaliasiavastaava@varha.fi (yhteydenottopyynnét, -ei salassa

pidettdvaa tietoa), Potilasasiavastaava p. 02 313 2399 ma-pe klo.8-15.30.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella sosiaali- ja potilasasiavastaavana toimii Anette Karlsson, p.040 514

2535 ma ja to klo.9-13 tai anette.karlsson@itauusimaa.fi

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella sosiaali- ja potilasasiavastaavina toimivat; Jenni Henttonen,
Terhi Willberg, Anne Hilander (ma ja to), sekd Katri Tuomi-Andersson. P. 029 151 5838 ma 10-12, ti, ke,

to klo.9-11 tai sosiaali.potilasasiavastaava@luvn.fi (ei salassa pidettdvaa tietoa), tai turvasahkoposti

https://turvaposti.luvn.fi(ulkoinen linkki)

Sosiaaliasiavastaava neuvoo asukkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa lakiasioissa, avustaa
muistutuksen teossa, tiedottaa asukkaan oikeuksista, toimii asukkaan oikeuksien edistamiseksi ja

toteuttamiseksi ja seuraa asukkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 812/2000 mukaan asiakkaalla on oikeus tehdd
muistutus sosiaalihuoltoonsa tai siihen liittyvéén kohteluunsa liittyvistd epdkohdista sosiaalihuollon vastaavalle
johtajalle. Muistutus on kanteluun néhden ensisijainen valitusmenettely. Kantelu voidaan valvovan
viranomaisen toimesta kddntdé sosiaalihuollon palveluntuottajalle muistutuksena kdsiteltévdéksi.

Sosiaalihuollosta vastaavan johtajan on annettava vastaus muistutukseen kohtuullisessa ajassa. Muistutuksen
johdosta annettuun pddtékseen ei voi hakea muutosta valittamalla. Muistutus ei rajoita potilaan oikeutta
kannella valvovalle viranomaiselle.

Muistutuksen voi tehdd tarkoitusta varten laaditulla lomakkeella, mutta se voi olla myds vapaamuotoinen
teksti, josta kdy ilmi, ettd kyseessd on sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annettuun lakiin
perustuva muistutus.

3.1.2 Kilpailu- ja kuluttajaviraston (KVV) kuluttajaneuvonnan yhteystiedot:

puh. 09 5110 1200, ma,ti,ke klo.9-12 ja to klo.12- Palvelu antaa ohjeita, neuvoo ja tarjoaa sovittelua

kuluttajan ja yrityksen valisissa riitatilanteissa.
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3.1.3 Muistutukset

Asiakkaalla tai laheiselld on oikeus tehdd muistutus palvelun laadusta tai kohtelusta. Muistutusten
kasittelysta vastaa Pihlajakodin johtajat Mirka Bohling ja Ninja Majander, jotka huolehtivat siita, etta
muistutukset kasitelldan asianmukaisesti, kirjallisesti ja lain edellyttdméassd madraajassa. Muistutus

vastaanotetaan kirjallisesti tai sahkoisesti, ja se kirjataan viipymatta Laatuporttiin.

Kirjauksesta ilmenee muistutuksen sisdltd, vastaanottopdiva ja kasittelystd vastaava henkild. Kodin
johtajat selvittavat muistutuksen sisdllon puolueettomasti kuulemalla tarvittaessa asiakasta, omaisia ja
henkilostda seka tarkistamalla dokumentaation ja tapahtumakulun. Selvityksen perusteella yksikon
johtajat tekevat ratkaisun ja arvioivat, tarvitaanko korjaavia toimenpiteita, ohjeistuksen tarkennuksia
tai henkiloston lisdohjausta. Asiakkaalle annetaan kirjallinen ja perusteltu vastaus, jossa kuvataan

tehdyt selvitykset, johtopaatokset ja mahdolliset toimenpiteet.

Kaikki muistutukset ja niiden kasittely dokumentoidaan ja arkistoidaan. Muistutuksista tehdaan koonti,
jota kasitellddn saannollisesti tiimipalavereissa ja omavalvonnassa. Muistutuksista saadut havainnot
hyddynnetddn toiminnan kehittamisessa, ja tarvittaessa pdivitetddan yksikdn ohjeita, prosesseja tai
henkiloston koulutusta. Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on 2—4 viikkoa. Palveluseteliasiakkaiden

muistutusten kasittelyaika on 2 viikkoa.
Palveluyksikon muistutuksen vastaanottajat ovat:

Kodin johtaja Mirka Béhling puhelin 040 1615 146, mirka.bohling@yhhoiva.fi

Kodin johtaja Ninja Majander puhelin 050 3300 517, ninja.majander@yhhoiva.fi

Hyvinvointialue: Sosiaalitydon johtaja, Varsinais-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo, PL 52, 20521

Turku tai kirjaamo@varha.fi

Asukas voi myos olla yhteydesséa palveluun liittyvista epakohdista potilas- ja sosiaaliasiavastaavaan ja /

tai tehda kantelun valvontaviranomaiselle kuten aluehallintovirastolle (AVI).

Lisatietoa asukkaalle: https://www.varha.fi/fi/tietoa-varhasta/asiakkaana-

hyvinvointialueella/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet

Kantelut: Lounais-Suomen aluehallintoviraston kirjaamoon kirjaamo.lounais@avi.fi
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Saavutettavuus

Palveluiden esteettomyys ja saavutettavuus varmistetaan tilaratkaisuilla, apuviélineilld, selkedlld
viestinnalla ja asiakkaan yksil6llisten tarpeiden huomioimisella. Tarvittaessa jarjestetdaan tulkkaus- tai
avustamispalveluja. Yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys varmistetaan noudattamalla lainsdddantos,
organisaation ohjeita ja henkiloston koulutuksella. Kaikkia asiakkaita kohdellaan tasapuolisesti

rilppumatta taustasta, toimintakyvysta tai henkilokohtaisista ominaisuuksista.

Toimintakaytantojen ja paatoksenteon lainmukaisuus varmistetaan dokumentoimalla kaikki paatokset,
kuten palvelupdatokset ja mahdolliset rajoitustoimenpiteet. Paatokset perustuvat lakiin, ovat
valituskelpoisia ja ne tehdaan asiakkaan etua arvioiden. Asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus
varmistetaan antamalla asiakkaalle selkeda tietoa palveluista, vaihtoehdoista ja paatoksista. Asiakas
osallistuu oman palvelunsa suunnitteluun ja arviointiin. Asiakkaan kielelliset oikeudet toteutetaan

tarjoamalla palvelua asiakkaan ymmartamalla kielella ja jarjestamalla tulkkaus tarvittaessa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu varmistetaan koulutuksella, ohjeistuksella ja valvonnalla. Epdasiallinen
kohtelu kasitelldaan valittomasti, ja tilanteeseen puututaan kodin johtajan toimesta. Asiakkaalle
annetaan tieto kaytettdvissd olevista oikeusturvakeinoista, kuten muistutuksesta, kantelusta,

potilasvahinkoilmoituksesta ja asiavastaavien palveluista. Tieto annetaan kirjallisesti ja suullisesti.

ltsemadradamisoikeuden toteutuminen varmistetaan asiakkaan osallistumisella, yksilollisella
palvelusuunnittelulla ja henkiléston ohjeistuksella. Rajoitustoimenpiteitad kdytetdan vain lain sallimissa,
valttamattomissa tilanteissa, ja ne dokumentoidaan tarkasti. Lakisdateiset suunnitelmat (asiakas-,
palvelu- ja hoitosuunnitelmat) laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa ja paivitetdan saannollisesti tai
tilanteen muuttuessa. Henkilostdé toimii suunnitelmien mukaisesti, ja toteutumista seurataan
kirjaamisen, toteutuksen ja tavoitteiden etenemisen kautta. Suunnitelmien toteutumista arvioidaan

tiimipalavereissa ja asiakaskohtaisissa tarkasteluissa.

Asiakkailta ja laheisilta kerataan palautetta saanndllisesti kaksi kertaa vuodessa kyselyilld, keskusteluilla
arjessa ja palautekanavilla. Palaute kasitelladn tiimissa ja hyédynnetdan toiminnan kehittamisessa.
Muistutusten kasittely tapahtuu kirjallisesti, maardajassa ja lapindkyvasti. Kaikki muistutukset
dokumentoidaan ja niista tehddan tarvittavat korjaavat toimet. Kanteluiden kasittely tapahtuu

viranomaisohjeiden mukaisesti. Yksikkod toimittaa tarvittavat selvitykset ja osallistuu asian kasittelyyn
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asianmukaisesti. Potilasvahinkoilmoitukset tehddan Potilasvakuutuskeskuksen ohjeiden mukaisesti.

Henkilosto tietdd, miten ilmoitus tehdaan ja kenelle asiasta ilmoitetaan yksikossa.

3.1.4 Henkil6st6n ilmoitusvelvollisuus

Yrj6 ja Hanna Hoivalla on henkilostolle ohje Omavalvontalain  29§:n  mukaisesta
ilmoitusvelvollisuudesta. Ohje ilmoitusvelvollisuudesta 16ytyy Intrasta kohdasta ilmoittaminen. Lisaksi
ilmoitusvelvollisuutta on kasitelty kuukausikokousten yhteydessa ja jarjestetty konkreettista koulutusta
Laatuportin kdytosta perehdytyspajoissa. Kaikki ilmoitukset kasitelldan tiimin sairaanhoitajan tai

palveluvastaavan toimesta myos sdannollisesti viikoittain tiimipalavereissa.

Jokainen tyontekija on velvollinen ilmoittamaan, mikali tehtdvissddn huomaa tai saa tietoonsa
epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asukkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa tai
muun lainvastaisuuden. IImoitukset tehddan Laatuporttiin kohtaan vaaratapahtuma, epakohta ja
epakohdanuhka. limoitukset huomioidaan arkisin 24 h ilmoituksen saapumisesta ja otetaan kasittelyyn
viikon sisdlla ja kaikki poikkeamat kdydaan viikoittain ldpi tiimipalaverissa tiimin sairaanhoitajan
toimesta. Epakohta tai epdkohdan uhka ilmoitukset tulevat suoraan Kodin johtajalle ja ndma tulee olla
kasiteltyna kuukauden sisdlla saapumisesta. Kodin johtaja selvittaa ilmoitukseen johtaneet syyt ja
olosuhteet yhteistydssa henkiloston ja tarvittaessa hyvinvointipalveluiden johdon kanssa. Kodin johtaja
suunnittelee ja asettaa epdkohta ja epdkohdan uhalle tarvittavat kehitystoimenpiteet tapahtuman
korjaamiseksi ja / tai ehkaisemiseksi jatkossa ja aikatauluttaa nama. Kodin johtaja tiedottaa
epdkohtailmoituksesta, seka kehitystoimenpiteet myos hyvinvointialueelle. Kodin johtaja seuraa, etta
sovitut toimenpiteet toteutuvat ja puuttuu ndihin tarvittaessa. Epdkohtailmoitukset ja niiden
kehitystoimenpiteet ovat osa julkista omavalvonnan osavuosiraporttia, joka julkaistaan kolme kertaa

vuodessa Yrjo ja Hanna hoivan nettisivuilla.
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Prosessikuvaus ilmoitusvelvollisuudesta

Palvelunjarjestaja
(HVA)

Asiantuntijapaiveiut
(kiinieisto, HR,
Talous, Laatu ja
Kehitys)

Palvelujontaja

Kodin johtaja

Laatuportti

Tyosuhteessa

oleva tyontekijs )|

EpBionts ja epBkohdanuhia
imoitukset ohjautvat suoraan sen

Tiedotiaa HVA tulieesta
epakonaimoiuksesta ja
kentystoimanpitesta

Yo ja Hanna Kodin johtajalie. johon
imoitus on Lastuporfssa kohdistetn
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mﬂ:mj".:‘;.."“.".‘.'"
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e i ‘ Tapahtuman kuvaus

A
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Tekee vaaratianne imortuksen Laatuporthin.
valisee EPAKOHTA ja EPAKOHDAN UHKA

S22 (esim cheicen)
kehitysendotuksia Imoituksen
pohjalta. Tekes tanvitiavia
muutoksa
kasinelykokous
joss= sovisan
e . L toimeptest.
Tiedottas paiveiujohtsias Timtiotmina
" Farvitiavia 1ahoja)
eoskonizimatuksasta gty
johtaja kutsuu
‘[ ke
Swnnizees JOHTAA ja SEURAA
Arvioi imoituisen kehaysiomenpiteet Pasids sovitiujen
vakavsasieen epakondan tsi epbkondan |7 TOIMENPITEISTA M tomenprecen
uhan poistamiseisi etenemisia

JULKINEN

i

Tunnistaa epikohdan tai epikohdan uhan.
Tekee vainbmast Imoiuksen

Saa imoituksen omaan s-postin
‘tehdysts imotuksesta

l

TOIMENPITEIDEN

Tarvizavita osin imoituksen
KASITTELY kokous
henkidikunnan kanssa

Tomanpiaicen
KASITTELY kokous
henkilbkunnan kansss

Kuitiaa foimenpiteet

ja imoituksen
kaisittelyn valmiiksi
Laatuportista
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Taulukko 5: Yhdenvertaisuutta, osallisuutta sekd asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Riittamaton kielitaito
tehtavaan

Asiakkaan osallistamisen
puute hoitosuunnitelmaa

tehtdessa

Asiakkaan epadasiallinen

kohtelu tai arvojen
vastainen toiminta
Vammaispalvelulain
tunteminen ja
omaksuminen,
kokemuksen ja
koulutuksen puute
aktiivinen arki ei toteudu

suunnitelman mukaisesti

asukaskokousten ja

muistioiden vahyys

Riskin arviointi: suuruus =
todennakaoisyys X
vaikutus

12

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Suomenkielenkoulutus, tiimissd riittava
suomen kielen taito hoitohenkilokunnassa
keskustelu

Aktiivinen toimijoiden ja

asukkaan valilla. Asukas kuuleminen ja
osallistaminen kaikkeen
hoidonsuunnitteluun ja paatdksentekoon.

Suunnistusvalmennus, puuttuminen

matalalla kynnyksella

riittava koulutus, keskustelu, viikkopalaverit

ja sisdinen koulutus

Harrastevastuun merkitseminen ja

kirjaukset Domacareen toiminnasta,
omahoitajahetket ja niiden kirjaaminen,
vaihtoehtoisen toiminnan jarjestaminen
yksilollisten toiveiden /tarpeiden mukaisesti
saannolliset asukaskokoukset ja muistioiden

teko vetdjan toimesta
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4. HAVAITTUJEN PUUTTEIDEN JA EPAKOHTIEN KASITTELY SEKA
TOIMINNAN KEHITTAMINEN

4.1 TOIMINNASSA ILMENEVIEN EPAKOHTIEN JA PUUTTEIDEN KASITTELY

Keskeisimmat riskit raportoidaan kolmasti vuodessa osana sadnnollistd omavalvontaa. Raportointi
tapahtuu sovituissa palavereissa, kirjallisesti seka tarvittaessa valittdmasti, jos riski edellyttaa kiireellisia
toimenpiteitda. Riskit dokumentoidaan ja niistda tiedotetaan palvelunjarjestdjdlle avoimesti ja

lapinakyvasti.

Palveluyksikkd ilmoittaa omassa tai alihankkijan toiminnassa ilmenevistd epdkohdista ja puutteista
palvelunjarjestdjalle ja valvontaviranomaiselle valvontalain 29 §:n mukaisesti. llmoitus tehdadan
viipymatta, ja siihen liitetddn selvitys tilanteesta sekd toteutetuista tai suunnitelluista korjaavista

toimenpiteista.

Henkilostd ilmoittaa palveluyksikon vastuuhenkildlle kaikista havaitsemistaan epdkohdista, niiden
uhista tai muusta lainvastaisuudesta valvontalain 29 §:n mukaisesti. lImoitus voidaan tehda suullisesti
tai kirjallisesti, ja vastuuhenkild ryhtyy valittdmasti asian edellyttamiin toimenpiteisiin. Henkilostoa
kannustetaan matalan kynnyksen ilmoittamiseen. Yksikossa noudatetaan myods muita lakisdateisia
ilmoitusvelvollisuuksia, kuten tartuntatautilain, potilaslain, sosiaalihuoltolain ja tyéturvallisuuslain
mukaisia ilmoituksia. Henkilostolla on kaytdssdan selkedt menettelyohjeet, ja ohjeet ovat saatavilla

yksikdn toimintajarjestelmassa. Kaikki kirjalliset ilmoitukset tehdaan Laatuporttiin.

Palveluyksikkd tiedottaa henkilostéd ilmoitusvelvollisuudesta perehdytyksen, sdanndllisten
koulutusten ja sisaisten ohjeiden avulla. limoitusvelvollisuuteen liittyvia kdytantoja kasitelldan myos
tiimipalavereissa saannollisesti, vahintddan kolme kertaa vuodessa, jotta varmistetaan ohjeiden

ajantasaisuus ja henkiléston osaaminen.

Omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin puututaan valittomasti tilanteen edellyttamalla
tavalla. Korjaavat toimenpiteet suunnitellaan ja toteutetaan nopeasti, ja niiden vaikutuksia seurataan.

Tarvittaessa paivitetdadn ohjeita, prosesseja tai henkiléston toimintatapoja.
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Vaara- ja haittatapahtumien sekd epakohtien ja poikkeamien ilmoitusmenettelyt ovat selkeat ja
kaikkien tiedossa. Henkilosto tekee ilmoituksen Laatuporttiin. Myos asiakkaalla ja ldheiselld on

mahdollisuus tehda vaara- ja haittatapahtumailmoitus, ja ohjeet ovat nakyvilla yksikdssa.

Epdkohta-, haitta- ja vaaratapahtumien kasittely perustuu jarjestelmélliseen prosessiin. Tapahtuma
selvitetdan, juurisyyt tunnistetaan ja tarvittavat korjaavat toimet toteutetaan. Tapahtumat kasitellaan
tiimipalavereissa ja omavalvonnassa, ja niista opitaan kehittdmalla toimintaa, ohjeita ja henkiloston

osaamista. Tavoitteena on ehkaistd vastaavat tilanteet jatkossa ja vahvistaa asiakasturvallisuutta.
Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely Pihlajakodissa

Pihlajakodissa kaikki haittatapahtumia, vaaratapahtumia ja ldhelta piti-tilanteita koskevat ilmoitukset
tehddan Laatuportti-jarjestelman kautta. limoitusvelvollinen on jokainen tydntekijd, joka havaitsee tai

on osallisena vaaratapahtumassa. Velvollisuus koskee myds opiskelijoita ja sijaisia.
Henkilostolle tiedottaminen ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista:

- llmoitusvelvollisuus kdaydaan lapi perehdytysohjelmassa jokaisen uuden tydntekijan
kanssa

- Asiaa kerrataan vuosittain omavalvontasuunnitelman padivityksen yhteydessa
tiimipalavereissa

- Kodin johtaja varmistaa, ettd koko henkilosto tuntee Laatuportti-jarjestelman kayton

Omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma:

- Palveluyksikon vastuuhenkild (Mirka Bohling) vastaa omavalvonnan kokonaisuudesta.

- Kodin johtajat vastaavat padivittdisesta omavalvonnan toteutuksesta ja raportoivat
palvelujohtajalle.

- Vaara- ja haittatapahtumailmoitukset kasittelee kodin johtaja viipymatta ja merkitsee
toimenpiteet Laatuporttiin.

- Vakavat vaaratapahtumat kasitellddn yhdessa palvelujohtajan kanssa, tarvittaessa
ilmoitetaan valvovalle viranomaiselle.

Oppimismenettely; Vaaratapahtumien kasittelyn johtopaatokset ja kehittamistoimenpiteet kaydaan

|api tiimipalavereissa ja kirjataan omavalvonnan seurantaraporttiin.
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4.2VAKAVIEN VAARATAPAHTUMIEN TUTKINTA

Vakavat vaaratapahtumat tunnistetaan henkiléston havainnoinnin, kirjaamisen ja ilmoitusjarjestelman
avulla. Vakavaksi vaaratapahtumaksi katsotaan tilanne, joka on aiheuttanut tai olisi voinut aiheuttaa
asiakkaalle merkittdvaa haittaa, turvallisuusriskia tai valitonta vaaraa. Henkilostd on koulutettu
tunnistamaan nama tilanteet ja ilmoittamaan niista viipymatta. Yksikdssa on ennalta sovittu
toimintamalli vakavan vaaratapahtuman varalle. Kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan, henkilésto
ilmoittaa siitd valittomasti yksikon vastuuhenkildlle. Ensisijaisena tavoitteena on turvata asiakkaan tai
potilaan tilanne ja estdd lisahaitat. Tapahtuma kirjataan viipymattda ja siita tiedotetaan

palvelunjarjestajille seka tarvittaessa valvontaviranomaiselle.

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi on jarjestelméllinen ja perustuu juurisyiden
selvittdmiseen. Prosessi ja ohje lO0ytyy sisdisestd jarjestelmdstd Irmasta. Prosessi sisaltaa
tapahtumakuvauksen, osapuolten kuulemisen, dokumenttien tarkastelun, riskien arvioinnin ja
korjaavien toimenpiteiden suunnittelun. Tutkinta tehddan puolueettomasti ja lapindkyvasti, ja se
dokumentoidaan kokonaisuudessaan. Tavoitteena on oppiminen, ei syyllisten etsiminen. Henkilostolle

taataan turvallinen ilmapiiri, jossa virheista voidaan raportoida avoimesti.

Tutkinnasta saatu tieto hyddynnetdaan aktiivisesti palveluiden kehittamisessa. Tutkinnan tulokset
kasitelladn viikoittaisissa tiimipalavereissa ja omavalvonnassa, ja niistd johdetaan konkreettisia
kehittamistoimia, kuten ohjeiden paivityksid, prosessimuutoksia tai lisdkoulutusta. Ndin varmistetaan,

ettd vastaavat tilanteet voidaan jatkossa ehkaista ja asiakas- ja potilasturvallisuus vahvistuu jatkuvasti.

4.3 PALAUTETIEDON HUOMIOIMINEN KEHITTAMISESSA

Epdkohtailmoitusten seka haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten kasittelyssa esiin tulevaa tietoa
hyédynnetadan jarjestelmallisesti omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa. Jokainen ilmoitus
analysoidaan, juurisyyt selvitetdan ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet suunnitellaan ja toteutetaan.
Tietoa kaytetaan ohjeiden paivittamiseen, henkiléston koulutukseen ja toimintaprosessien

kehittamiseen.

Muistutuksissa, kanteluissa ja asiakasvahinkoilmoituksissa esiin tulleet epakohdat ja puutteet otetaan

huomioon toiminnan kehittamisessa samalla tavalla kuin muutkin poikkeamat. Jokainen tapaus
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kasitelladn huolellisesti, ja niista saadut havainnot viedaan osaksi yksikon jatkuvaa laadunhallintaa.

Tarvittaessa muutetaan toimintatapoja, vahvistetaan ohjeistusta tai lisatdan henkiloston osaamista.

Henkilosto on tietoinen kaytossa olevista palautekanavista. Palautekanavat esitelldan perehdytyksessa,
niistd tiedotetaan saanndllisesti tiimipalavereissa ja ne ovat nakyvilla yksikon tiloissa seka sisdisissa

ohjeissa. Henkilosto tietdd, miten palautetta annetaan ja miten se kasitelldan.

Saannodllisesti kerattyd ja muuten saatua palautetta, kuten asiakaspalautteita, reklamaatioita ja
omaisten huomioita, hyodynnetdan aktiivisesti omavalvonnassa ja toiminnan kehittdmisessa. Palaute
analysoidaan, siitd tehdaan koonti ja se kasitelldan tiimipalavereissa. Palautteen perusteella tehdaan

tarvittavia muutoksia palveluprosesseihin, ohjeisiin ja henkil6ston osaamiseen.

Valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset huomioidaan valittomasti. Ohjaus ja paatokset
kdydaan lapi yksikon johdon ja henkiloston kanssa, ja niiden edellyttamat toimenpiteet toteutetaan
viipymatta. Toteutuneita muutoksia seurataan osana omavalvontaa, jotta varmistetaan, etta

viranomaisvaatimukset tayttyvat ja toiminta kehittyy jatkuvasti.

4.4 KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN MAARITTELY JA TOIMEENPANO

Epdkohtailmoitusten sekd haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten kasittelyssa esiin tulevaa tietoa
hyodynnetadan jarjestelmallisesti omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa. Jokainen ilmoitus
analysoidaan, juurisyyt selvitetdan ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet suunnitellaan ja toteutetaan.
Tietoa kdytetdan ohjeiden paivittdmiseen, henkiloston koulutukseen ja toimintaprosessien

kehittamiseen.

Muistutuksissa, kanteluissa ja asiakasvahinkoilmoituksissa esiin tulleet epdkohdat ja puutteet otetaan
huomioon toiminnan kehittdmisessa samalla tavalla kuin muutkin poikkeamat. Jokainen tapaus
kasitelldaan huolellisesti, ja niista saadut havainnot vieddaan osaksi yksikén jatkuvaa laadunhallintaa.

Tarvittaessa muutetaan toimintatapoja, vahvistetaan ohjeistusta tai lisataan henkiléstén osaamista.

Henkilosto on tietoinen kaytossa olevista palautekanavista. Palautekanavat esitellaan perehdytyksessd,
niista tiedotetaan saanndllisesti tiimipalavereissa ja ne ovat nakyvilla yksikon tiloissa seka sisdisissa

ohjeissa. Henkil0sto tietdd, miten palautetta annetaan ja miten se kasitellaan.
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Saannollisesti kerattyd ja muuten saatua palautetta, kuten asiakaspalautteita, reklamaatioita ja
omaisten huomioita, hyodynnetdan aktiivisesti omavalvonnassa ja toiminnan kehittdmisessa. Palaute
analysoidaan, siitd tehdaan koonti ja se kasitelldan tiimipalavereissa. Palautteen perusteella tehdaan

tarvittavia muutoksia palveluprosesseihin, ohjeisiin ja henkiléston osaamiseen.

Valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset huomioidaan valittomasti. Ohjaus ja paatokset
kdydaan lapi yksikon johdon ja henkiloston kanssa, ja niiden edellyttamat toimenpiteet toteutetaan
viipymattd. Toteutuneita muutoksia seurataan osana omavalvontaa, jotta varmistetaan, ettd
viranomaisvaatimukset tayttyvat ja toiminta kehittyy jatkuvasti.

Taulukko 6: Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet sekd niiden aikataulu, vastuutaho ja
seuranta

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu Vastuutaho Seuranta

Kirjaamisen kehittdminen, Kantaan syksy 2026 @ Kodin johtajat Viikoittain

valmistautuminen kodin johtajat
ja

palveluvastaa

vat
Selkeat ja sadannolliset palaverikdytannot kesa 2026 Kodin johtajat kuukausittain
Laatuportin ohjeiden mukainen kaytto syksy 2026  palveluvastaavat = kuukausittain
Omahoitajahetket ja aktiivinen arki syksy 2026  kodin johtajat kuukausittain

5. OMAVALVONNAN SEURANTA JA RAPORTOINTI

5.1 LAADUN- JA RISKIENHALLINNAN SEURANTA

Vuosittaisia laatutavoitteita seurataan valtakunnallisesti. Laatutavoitteiden tarkoituksena on
varmistaa, ettd palvelut toteutuvat strategiakartan mukaisesti tasalaatuisina, asiakasldhtoisind ja
ihmisarvoa vahvistavina kaikissa tilanteissa. Tavoitteet ohjaavat arjen tyota ja luovat selkedt raamit
sille, miten kohtaamme asukkaat, miten vastaamme heidan tarpeisiinsa ja miten varmistamme hoidon

laadun.
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Yhteiset ja johdonmukaiset toimintamallit tukevat asukkaita, tyontekijoitd ja johtoa seka

mahdollistavat laadun systemaattisen seurannan ja jatkuvan kehittamisen.
Vuoden 2026 kolme seurattavaa laatutavoitetta ovat:

1. Palveluissa korostuu asiakaslahtoisyys ja yksiléllinen kohtaaminen. Tavoitteena on varmistaa,
ettd jokainen asukas kohdataan héanen tarpeidensa, toiveidensa ja eldmaéntilanteensa

mukaisesti.

2. Jokainen tyontekija vastaa tasalaatuisen ja luotettavan palvelun tuottamisesta yhteisten
toimintatapojen mukaisesti. Tavoitteena on vahvistaa yhdenmukaisia kdytdntoja ja varmistaa,

ettd palvelun laatu ei vaihtele tilanteesta tai tyontekijasta riippuen.

3. Hoidon toteutus vahvistaa asukkaiden ihmisarvoa ja takaa kunnioittavan
palvelukokemuksen. Tavoitteena on, ettd hoito ja palvelu tukevat asukkaan arvokkuutta,

turvallisuuden tunnetta ja hyvinvointia kaikissa hoitotilanteissa.

Numeraalinen laatutydn seuranta varmistaa, etta hoito ja palvelu toteutuvat suunnitelmallisesti ja
laadukkaasti. Seuranta kohdistuu asukkaiden ajantasaisiin suunnitelmiin, palautteeseen, arjen

aktivointiin, henkiléston osaamiseen seka laheisyhteistyohon.

Jokaisella asukkaalla on ajan tasalla oleva hoitosuunnitelma ja RAl-arvio, jotka paivitetaan vahintaan
puolen vuoden valein. ltsemdaradmissuunnitelma tarkistetaan vuosittain. Asukas- ja ldheiskyselyt
toteutetaan kevaisin ja syksyisin, ja asukkaiden arkea seurataan kirjaamalla ulkoilut ja aktiviteetit
paivittain.

Liheisyhteistyd on sdanndllista: ldheisiin ollaan yhteydessa vahintaan kerran kuukaudessa ja heille
lahetetdadn kuukausittainen tiedote. Henkildstén osaamista ja tyéhyvinvointia tuetaan vuosittaisilla

arviointikeskusteluilla ja koulutuksilla.

Omahoitajuuden toteutumista seurataan Mepcoon tehtyjen kirjausten kautta, ja omahoitajahetket
pidetdadn ohjeen mukaisesti. Henkiléstomitoituksen tulee olla luvan mukainen, ja mahdolliset
poikkeamat laatuportti. Osaamisen varmistamiseksi arvioinnit tehddaan kolme kertaa vuodessa, ja

laitepassit, [adkeluvat seka koulutustunnit pidetdaan ajan tasalla Mepcossa.
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Rajoitustoimenpiteitd seurataan saanndllisesti, ja niiden toteutuminen kirjataan padivittdin.
Hoitosuunnitelmat arvioidaan kolme kertaa vuodessa tiimin sairaanhoitajien toimesta, ja niistd valitaan

1-5 tavoitetta, joita seurataan paivittdiskirjauksissa.

5.2 LAADUN- JA RISKIENHALLINNAN RAPORTOINTI

Palveluyksikossa laadun ja turvallisuuden seurannasta raportoidaan sadnnollisesti yksikon johdolle ja
tiimille. Lain edellyttamalla tavalla laadun ja riskienhallinnan toteutumisesta laaditaan omavalvonnan
osavuosittain koontiraportti kolmesti vuodessa, ja raportit kasitelladn yksikon tiimipalavereissa seka
palvelujohtajan kanssa. Koontiin sisdllytetaan keskeiset mittarit, havaitut poikkeamat, tehdyt korjaavat

toimenpiteet ja arvioidut kehittdmistarpeet, ja koonti liitetddn aina osaksi omavalvontasuunnitelmaa.

Lisdksi kaikki merkittavat poikkeamat, vaaratapahtumat ja turvallisuuteen liittyvat havainnot
raportoidaan viipymatta erillisend ilmoituksena, jotta niihin voidaan reagoida nopeasti ja

asianmukaisesti.

Riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan saannollisilla arvioinneilla, ajantasaisilla
toimintamalleilla ja henkilston osaamisen ylldpidolla. Riskienhallinnan toimivuutta arvioidaan osana
vuosittaisia auditointeja, vaaratapahtumien kasittelyd ja henkiloston arviointikeskusteluja. Arviointi
perustuu kirjattuihin havaintoihin, palautteeseen ja toteutuneisiin toimenpiteisiin. Riskienhallinnan
toteutumisesta raportoidaan johdolle ja tiimille vahintddan kolme kertaa vuodessa sekd aina

merkittavien poikkeamien yhteydessa, ja raportointi toimii pohjana yksikon kehittamistoimenpiteille.

5.3 KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN ETENEMISEN SEURANTA JA RAPORTOINTI

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta varmistetaan sadanndlliselld ja suunnitelmallisella
arvioinnilla. Seuranta toteutetaan tiimipalavereissa, sisdisissa auditoinneissa ja arjen havainnoinnin
kautta. Havaitut puutteellisuudet kirjataan valittdmasti ja niihin ryhdytaan korjaaviin toimenpiteisiin
tilanteen edellyttdmalla tavalla. Korjaavat toimet dokumentoidaan ja niiden toteutumista seurataan,

jotta varmistetaan, ettd muutokset juurtuvat kdytannon toimintaan.

Omavalvonnan seurannasta laaditaan selked ja ajantasainen selvitys. Selvitys sisdltdd keskeiset
havainnot, tehdyt toimenpiteet ja mahdolliset kehittdmistarpeet. Selvitys paivitetdadn ja julkaistaan

vahintaan neljan kuukauden viélein, kuten lainsdddanto edellyttda. Julkaiseminen tapahtuu yksikon
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omavalvontamateriaalissa ja henkilostolle nakyvissd kanavissa, jotta kaikki osapuolet ovat tietoisia
muutoksista ja kehittamistoimista. Ndin varmistetaan, ettd omavalvonta ei ole vain asiakirja, vaan

aktiivinen osa arjen toimintaa ja jatkuvaa laadun parantamista.
5.2.1. Osavuoden arvioinnit

Osavuoden arviointi on yhteenveto, jossa kuvataan keskeiset havainnot, osavuoden aikana tehdyt
korjaavat toimet sekd mahdolliset kehittamistarpeet seuraavalle arviointijaksolle. Arvioinnissa tuodaan
esille, onko toiminnassa havaittu poikkeamia, ldhelta piti -tilanteita tai asiakaspalautteita, jotka
viittaavat turvallisuuden tai laadun puutteisiin. Ndiden havaintojen kasittely ja niistd oppiminen
muodostavat keskeisen osan laadunhallintaa ja jatkuvaa parantamista. Lisdksi arvioinnissa
tarkastellaan, ovatko henkilostoresurssit olleet riittdvat suhteessa palvelutarpeeseen ja onko
perehdytys toteutettu ajantasaisesti. Samalla arvioidaan henkiloston osaamisen ylldpitoa ja
koulutuksen riittavyytta. Arvioinnissa selvitetddan myds, onko aiemmin havaitut epdkohdat korjattu
asianmukaisesti ja ovatko korjaavat toimenpiteet johtaneet toiminnan parantumiseen. Lisdksi
tarkastellaan, miten uudet havainnot on kasitelty ja viety osaksi kehittamistyota, jotta toiminta vastaa

sekd asiakkaiden tarpeisiin ettd viranomaisvaatimuksiin.

6. EDELLISEN OSAVUODEN ARVIOINTI IKAANTYNEET JA MIELENTERVEYS

Arviointijakso: 1.1 -30.4.2026 Arvioinnin laatija: Ninja Majander Pdivadys: 30.4.2026
POIKKEAMAT, LAHELTA PITI -TILANTEET JA ASIAKASPALAUTE
lkddntyneiden ympadrivuorokautisessa hoidossa (Pihlajankukka)

Jakson aikana kirjattiin alle kymmenen poikkeamaa Laatuporttiin.  Yleisin  poikkeamatyyppi

oli ladketurvallisuus; 1adkkeita jaanyt antamatta.

Toimenpiteet: Ladkepoikkeamat kayty tiimissa yhdessa lapi. Ladkehoidon prosessia muutettu siten ettd

ladkkeidenjako muutettu iltavuoroon tulevalle lddkevastuulaiselle, jolloin olisi rauhaa enemman
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ladkkeiden jakoon. Sairaanhoitaja saanut lisaresurssia, talla varmistetaan, etta ldakelistat ajan tasalla ja

helposti tulkittavissa.
Mielenterveyskuntoutujat (Punapihlaja)

Jakson aikana kirjattiin alle 20 poikkeamaa laatuporttiin. Yleisin poikkeama oli ldadketurvallisuus,
ladkkeitd jadnyt antamatta tai ladke jaanyt tilaamatta. Muutamia vaaratilanteita; vaaratilanteet

liittyneet asiakasturvallisuuteen.

Toimenpiteet: Ladkepoikkeamat kdyty sdaanndllisesti tiimissa lapi. Yleisin poikkeama ollut ladkkeiden
antamatta jattdminen. Vaaratilanteista oltu yhteydessd omaisiin ja hyvinvointialueeseen seka tehty
omavalvonnallisesti muutoksia. Asiakkaiden palveluntarpeenarviointeja tehty ja lisatty

asiakkaiden palveluja muutettu ja lisatty.
Ikadntyneiden kotiin vietdvissa palveluissa (Syyspihlaja)

Jakson aikaan kirjattiin alle kymmenen poikkeamaa, jotka liittyivat ldaketurvallisuuteen. Yleisin

poikkeama ladkkeiden jaamatta ottaminen.

Toimenpiteet: Ladkepoikkeamat kayty tiimissa sadnndllisesti lapi. Asiakkaiden palveluntarvetta arvioitu
yksikdn toimesta ja oltu yhteydessd asiakkaan palveluohjaajiin, jossa tehty palveluntarpeenarviointia ja

palveluja muutettu ja lisatty.

HENKILOSTORESURSSIT JA PEREHDYTYS

Henkilostdmaara on ollut riittava suhteessa asiakasmaaraan ja palveluntarpeeseen.
Palveluvastaava paattanyt tyosuhteensa.

Rekrytoitu palveluvastaava/sairaanhoitaja joka ottanut sairaanhoitajan tehtdvat syyspihlajan seka

punapihlajan osalta.

Punapihlajan asiakasmaara kasvanut ja henkilokuntaa lisatty  ja vakinaistettu
taman vuoksi. Henkildstomitoitus on pysynyt luvan mukaisena koko jakson ajan. Sijaisjarjestelyt

hoidettiin tutuilla 1dhihoitajilla, Iahihoitajaopiskelijoilla ja sairaanhoitaja sijaisilla. Sijaisia rekrytoitu. 1
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pitkdlld sijaisuudella ollut |ahihoitaja vakinaistettu ja 1 henkild rekrytoitu, perehdytys toteutui ohjeen

mukaisesti kodin johtaja toimesta.
Pihlajankukassa 1 tydntekija paattanyt tydsuhteensa. Uusi sairaanhoitaja rekrytoitu.

Syyspihlajassa sairaanhoitajana toiminut palveluvastaava paattanyt tydsuhteensa maaliskuussa ja

tehtavaa paikannut sosionomi, jolla my0ds sairaanhoitajan koulutus.
HENKILOSTON OSAAMINEN JA KOULUTUS

Osaamisen yllapito on toteutunut suunnitelmallisesti. Ladkeluvat ovat ajan tasalla kaikilla vakituisilla
hoitotyontekijoilla. Ladkintdlaitepassit 1ahes koko henkilokunnalla, padivitykset kesken. Jakson aikana

jarjestettiin koulutusta aiheista:

Laakepassikoulutus, avekkikoulutus, asiakkaan itsemaaraamisoikeuden tukeminen ja

noudattaminen, tietoturvakoulutus, turvallisuuskavelyt, [adkehoito ja saattohoito.
AIEMPIEN EPAKOHTIEN KORJAAMINEN JA KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN SEURANTA

RISKIEN ARVIOINTI

Riskit edelleenHallintatoimet
Taulukko Huomiot / muutokset
Qjantasaiset? riittavat?
T1:Palvelujen saatavuus [Kylla Kylla Ei muutoksia
T2: Palvelujen jatkuvuus [Kylla Kylla Ei muutoksia
T3: Turvallisuus ja laatu |[Kylla Kylla Ei muutoksia
T4: Henkil6sto Ei Kylla tyontekijoita rekrytoitu
T5:Yhdenvertaisuus ja
Kylla Kylla Ei muutoksia
oikeudet

Jakson aikana tunnistetut uudet riskit: Ei uusia riskeja tunnistettu’”
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UUDET KEHITTAMISTARPEET SEURAAVALLE OSAVUODELLE

Seuraavalle osavuodelle tunnistettiin tarve kehittda kirjaamista. Tavoitteena laadukas asukaslahtdinen
kirjaaminen. Vastuuhenkiloksi nimetty kodin johtajat ja palveluvastaavat. Aikataulu syksyyn 2026

mennessa.

Informaation kulku my6s nostettu kehittamistarpeeksi. Viikoittaisista palaveriajoista pidetdaan kiinni
jakodin johtaja tuo henkilokunnalle kahdesti kuussa terveiset myds johtoryhmalta. Nama

asiat kasitelld viikkopalavereissa.

Toimintakykya yllapitavan toiminnan kehittdminen noussut asukas- ja

laheistyytyvaisyyskyselyista tarkedksi kehittamiskohteeksi.

KOKONAISARVIO OSAVUODESTA

Osavuosi on sujunut padosin suunnitellusti. Mielenterveyskuntoutujiin tullut joulukuussa 2025 ja

alkuvuodesta 2026 uusia asukkaita ja hoitajia rekrytoitu sijaisiksi ja vakinaistettu tdman vuoksi.

Kirjaamiseen on kiinnitetty huomiota, siind edelleen

kehitettavaa. Kirjaamiskoulutukset suunniteltu toukokuulle 2026.

Laakintalaitepassi koulutuksia kayty koko vuosi ja péddosa henkilokunnasta ne saaneet.

Laakintalaitepassi paivitykset/koulutukset jatkuvat vuoden 2026 aikana.

Asukas- ja laheistyytyvaisyyskyselyiden vastausten perusteella kehitettavaa on toimintaa yllapitavassa
toiminnassa ja ruuassa. Pihlajakotiin  otettu kdytt6on Hilda-sisdltopalvelu, joka mahdollistaa ja
helpottaa viriketoiminnan jarjestamista. Hilda ohjelman kdytdsta saadaan raporttia. Reaaliaikaiset
kayttéraportit mahdollistavat tiedolla johtamisen ja auttavat kehittamaan arjen toimintaa vaikuttavasti
ja tavoitteellisesti. Ruuan laadun ja maistuvuuden osalta palautteeseen vastatataan siten, ettd
on sovittu uudesta ruuan palveluntuottajasta. Sodexo aloittaa toimintansa Pihlajakodissa toukokuussa

2026.

Tyodhyvinvointi ollut myos koko viime vuoden kehittdmiskohteena ja jatkunut alkuvuodesta 2026.
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6.1 EDELLISEN OSAVUODEN ARVIOINTI VAMMAISPALVELUT

Arviointijakso: 1.1 -30.4.2026 Arvioinnin laatija: Mirka Bohling Kodin johtaja Pdivays: 11.5.2026

POIKKEAMAT, LAHELTA PITI -TILANTEET JA ASIAKASPALAUTE

Vammaispalvelut (Valkopihlaja)

Jakson aikana kirjattiin yli 20 poikkeamaa Laatuporttiin. Yleisin poikkeamatyyppi oli asiakasturvallisuus,
ladkkeita ei ole saatu annettua. Positiivista palautetta saatiin selkdydinvammapoliklinikan
palvelukoordinoinnista, kiittivat hyvasta yhteistyosta ja toivoivat saavansa suositella asumisyksikkoa
potilailleen. Positiivista palautetta saatiin myo6s laheisilta saattohoitotilanteessa seka laheisten

kohtaamisessa vaikeissa tilanteissa.

Toimenpiteet: Laakepoikkeamia on kayty tiimin kanssa yhteisesti ldpi ja ldakityksia on vahennetty /

l[aakityksida on muutettu nestemaisiksi ladkarin toimesta.
Kehitysvammaisten ryhmakoti (Pihlajanmarja)

Jakson aikana kirjattiin alle 10 poikkeamaa laatuporttiin. Kaikki poikkeamat olivat yksittaisia
turvallisuuteen liittyvia = poikkeamia, esim. kaatuminen. Positiivista palautetta saatiin
erikoissairaanhoidon  poliklinikan  sairaanhoitajan  sekda [3dkdrin  toimesta, l3ddkelistan

helppolukuisuudesta, erityisen selkedsta ulkoasusta ja ladkkeiden kadyttotarkoitusten erittelysta.

Toimenpiteet: Poikkeamia kdyty yhteisesti tiimipalavereissa ldpi ja ohjeita pdivitetaan turvalliseen

tyoskentelyyn tydymparistdssa.
HENKILOSTORESURSSIT JA PEREHDYTYS

Henkilostomaara on ollut riittdvd suhteessa asiakasmdardadan ja palveluntarpeeseen niin
Pihlajanmarjassa kuin Valkopihlajassa. Valkopihlajan asiakkaiden palveluntarve on kasvanut ja
henkilokuntaa on tdman vuoksi lisatty tyévuoroihin. Henkildstémitoitus on ollut luvanmukainen

molemmissa palvelupisteissa koko jakson ajan ja sijaisjarjestelyt hoidettiin sijaispoolin |ahihoitajilla,
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sairaanhoitaja- ja ldhihoitajaopiskelijoilla. Uusia sijaisia on rekrytoitu sijaispooliin, seka kesasijaisiksi ja

heidan perehdyttamisensa tyoyhteisoon on toteutunut perehdytyssuunnitelman mukaisesti.
HENKILOSTON OSAAMINEN JA KOULUTUS

Osaamisen yllapito on toteutunut suunnitellusti. Kaikilla vakituisilla hoitajilla on ajan tasaiset |ddkeluvat
voimassa seka suurimmalla osalla sijaispoolin valmiilla [ahihoitajilla. Vammaispalveluissa jakson aikana
jarjestettiin  koulutusta ladkehoidosta, asiakkaan itsemdardaamisoikeuden tukemisesta ja
noudattamisesta, Kanta kirjaamiskoulutuksia, Avekki-koulutusta, laitepassin paivityskoulutuksia mm.
nostimet, crp, sekd ovaali siirtolevyt. Myos uuteen hr- ja tyévuorosuunnitteluohjelmaan jarjestettiin
koulutuksia. Lisaksi molemmat tiimit tekivat riskikartoitukset ja turvallisuuskavelyt Laatuporttiin ja
nama tukevat tyontekijoiden tyoolojen kehittamistd ja ennaltaehkaisevaa tyoturvallisuutta. Myos
perehdytysmateriaaleja paivitettiin ja |ahes kaikki vammaispalvelun tyontekijat ovat osallistuneet
suunnistusvalmentajien karttakeskusteluihin. Lisaksi sairaanhoitaja on kdynyt oppisopimuksella

haavanhoitokoulutusta.

AIEMPIEN EPAKOHTIEN KORJAAMINEN JA KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN SEURANTA

RISKIEN ARVIOINTI

Taulukko Rlék't ede.lleen Hall'l_nt?tglmet Huomiot / muutokset

ajantasaiset? riittavat?

T1: Palvelujen Kylla Kylla Ei muutoksia
saatavuus
T2: Palvelujen Kyl Kyl Ei muutoksia
jatkuvuus
T3: Turvallisuus ja Kylla Kylla Ei muutoksia
laatu
T4: Henkilosto Kylla Kylla Ei muutoksia
T5: Yhdenvertaisuus ja | Kyl Ei muutoksia
oikeudet

Jakson aikana tunnistetut uudet riskit: Ei uusia riskeja tunnistettu
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UUDET KEHITTAMISTARPEET SEURAAVALLE OSAVUODELLE

Seuraavan osavuoden kehittamistarpeeksi tunnistettiin tarve kehittaa asukaslahtoista kirjaamista seka
saannollisten omahoitaja hetkien pitaminen omahoidettaville. Vastuuhenkiloksi on nimetty kodin

johtaja ja tiimien sairaanhoitajat. Aikataulu syksy 2026.

Lisdksi asukkaiden aktiivisuuden ja osallisuuden kehittamiseksi on kehitteilla asukkaiden

aktivointisuunnitelma ja suunnitelman kdytantdon vieminen.

Tyotyytyvaisyyskyselyissa nousi kehittamistarpeeksi esihenkilon lasndolo Pihlajanmarjan ryhméakodissa
ja tdhan kodin johtaja vastaa resursoimalla aikaa tiimin kayttoon sadnndllisesti ja informoimalla

etukateen, milloin tyoskentelee ryhmakodin tiloissa.

Myos tiedon kulku ja yhtendiset palaverikdytannot ja niiden kehittdminen nostettiin yhdeksi
kehittamistarpeeksi, johon luotiin uusia kdytanteita kuten kodin johtajien keskindinen aamupalaveri
viikon alussa, johtoryhman sadnnolliset palaverit ja tiimipalaverit, sekd kodin johtajien pitdmat

kuukausipalaverit omille tiimeilleen.
KOKONAISARVIO OSAVUODESTA

Osavuosi on sujunut paaosin suunnitellusti. Vammaispalveluihin on tullut vuoden vaihteessa uusia
asukkaita, seka asukkaiden palveluntarve kasvoi ja hoitajia lisdttiin tyovuoroihin lisda, seka
tybtehtavalistoja organisoitiin uudelleen. Tiimien tydskentely on sujunut padosin hyvin ja tyontekijat
ovat opetelleet 100% vastuuta tyoskentelyssd, “kun tulet tietoiseksi, tulet vastuulliseksi”. Opiskelijoita
on ollut tyéharjoitteluissa runsaasti, ja monet ovat harjoittelun jalkeen jaaneet sijaispooliin tarvittaessa

tyohon kutsuttavaksi tyontekijaksi.

Vammaispalveluissa on kiinnitetty huomiota etenkin kirjaamisen tasoon ja siind on jo kehitytty
huomattavasti, lisdkoulutuksia  jdrjestetaan loppukevdaan ja  alkusyksyn aikana lisaa
asiakastietojarjestelman muuttuessa Domacare2 ja syksyn myota kirjaamiset myos siirtyvat Kanta-
jarjestelmaan. Laitepassimateriaaleja ja koulutuksia on paivitetty ja tyontekijat ovat kdyneet
koulutuksia saanndllisesti. Laitepassipdivityskoulutukset jatkuvat ldapi vuoden 2026 laitevastaavien
koulutuksilla perehdytyspajoissa. Uusien jarjestelmien opetteluun on kulunut kaikkien tyontekijoiden

aikaa paljon.
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Vammaispalvelun tiimien tyontekijamaaran kasvu sekd asukkaiden palveluntarpeen nousu / hoitajien
lasndolo lahelld asukkaita on lisdnnyt tarvetta Valkopihlajan omalle hoitajatoimistolle ja ladkehuoneelle

vammaispalvelun kerrokseen ja taman suunnittelu on aloitettu osavuoden lopulla.
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