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JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelma toimii palveluyksikon paivittdista 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 laadunhallintajarjestelmaa.

Johdanto-osioon kuvataan suunnitelman merkitys, suhde organisaation laatujarjestelmaan ja sen rooli

paivittdisen tyon ohjaajana.

1. PALVELUNTUOTTAJAA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT
TIEDOT

1.1 PALVELUNTUOTTAIJAN PERUSTIEDOT

Palveluntuottajan nimi: Yrjo ja Hanna palvelukodit oy
Y-tunnus: 3504419-3

Yhteystiedot: Leppasuonkatu 4, 00100 Helsinki

OID Koodi: 1.2.246.10.35044193.10.4

1.2 PALVELUYKSIKON PERUSTIEDOT

Palveluyksikén nimi: Palvelutalo Kurkelanhovi

Yhteystiedot: Sipilantie 1, 37800 Akaa

Palveluyksikon valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon tai palvelualojen
vastuuhenkiléiden nimet ja yhteystiedot: Kodin johtaja Anne-Mari Turunen
anne-mari.turunen@yhhoiva.fi

p. 040 168 16 55
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1.3 PALVELUT, TOIMINTA-AJATUS JA TOIMINTAPERIAATTEET

e |3kkaiden yhteisollinen asuminen

e Mielenterveyskuntoutujien yhteisollinen asuminen

e Pdihdekuntoutujien yhteisollinen asuminen

e Vammaisten henkildiden yhteiséllinen asuminen

e lakkaiden kotihoito

e Muiden kuin lapsiperheiden ja idkkdiden kotihoito

e Tukipalvelut

e |3kkaiden kotisairaanhoito

e Muiden kuin lapsiperheiden ja iakkdiden kotisairaanhoito

Kurkelanhovin toimitilat sijaitsevat Akaan Toijalassa, aivan torin valittdmassa laheisyydessa mutta silti

luonnon keskella. Palvelut tuotetaan Pirkanmaan Hyvinvointialueen alueella.

Asukkaat ovat paadasiassa yhteisollisessd asumisessa asuvia ikdihmisia. MyOs vammaisten- seka
mielenterveys- ja padihdekuntoutujien yhteis6llisessd asumisessa asuu muutama avun tarvitsija.
Kurkelanhovissa on yhteensa 24 asuntoa ja ne soveltuvat tarvittaessa myos pariskunnille. Asukkaat
tarvitsevat yksilollisesti apua arjessa, mm. hygienian hoidossa, ravitsemuksen turvaamisessa ja
ladkehoidossa. Kurkelanhovissa on tarjolla yhteisollistda toimintaa viikon jokaisena paivana.
Henkilokunta on paikalla Kurkelanhovissa klo 7- 22, viikon jokaisena paivana. Keittiossa tyoskentelee
yksi tukityontekija aina klo 7-15. Sairaanhoitaja on paikalla arkena klo 8-15. Y6 hoitoa Kurkelanhovissa
ei ole mutta asukkaat saavat yhteyden turvarannekkeen avulla yhteistyokumppani Addsecureen, josta
hoitaja tulee tarvittaessa paikalle. Hyvinvointialueen moniammatillinen tydryhma on tehnyt jokaiselle
asiakkaalle ennen hoivakotiin muuttamista laaja-alaisen toimintakyvyn ja palveluntarpeen arvioinnin,

jonka perusteella asukkaan on todettu tarvitsevan yhteisoéllista asumista.

Kurkelanhovissa on yhteensa 24 erikokoista asuntoa ja ne sijaitsevat kolmessa eri kerroksessa. Asunnot
ovat kooltaan 37m2- 49m2 ja ne ovat tyypiltdan 1h+tupak. Jokaisessa asunnossa on oma pesuhuone ja
parveke. 1. kerroksessa on yhteinen sauna halukkaille. Asukas maksaa asunnostaan vuokran itse Yrjo ja

Hanna hoivalle. Talon 1. kerroksessa sijaitsee yhteisolliset tilat jossa mm. ruokaillaan ja jarjestetdan
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erilaisia aktiviteetteja. Lisaksi 1. kerroksessa sijaitsee Kurkelanhovin keittid, henkilokunnan sosiaalitilat,
ladkehuone, pesutupa ja sauna. Kurkelanhovissa on ulkorakennuksessa jokaiselle asukkaalle

hakkivarasto.

Asukkailla on mahdollisuus saada hoitajakutsuranneke, jonka jarjestelmana toimii 9solutions.
Paivdaikaan halytykset ohjautuvat Kurkelanhovin hoitajille, ydaikaan ne menevat Addsecuren

yOpartiolle.

Jokaisen asukkaan l|adkehoito hoidetaan yksildllisesti. Pdaasiassa kuitenkin asukkaiden laakkeet
sdilytetdaan erillisessa kulu- ja kameravalvotussa ladkehuoneessa. Ladkehuoneeseen on padsy vain
ladkeluvallisella hoitajalla. Ladkkeet tilataan yhteistydoapteekista Viialasta ja annosjakelulddkkeet
tulevat heille Pharmadokselta. Melkein jokaisella asukkaalla on kayt6ssa annosjakeluldadkkeet ja jos ei
ole niin hoitaja jakaa ladkkeet asukkaan omaan ladkeannostelijaan. Niin annosjakeluldadkkeet kuin
ladkeannostelijoihin jaettavat ladkkeet jaetaan kahden viikon valein. Kurkelanhovissa onnistuu
ihonalais- ja lihakseen pistettavat injektiot. Verikokeita voimme myds ottaa sekd muita perusnaytteita

(mm. PLV, CRP)

Toiminnassa otetaan erityisesti huomioon jokaisen asukkaan arvokas, yksiléllinen ja oman nakéinen
elama. Jokaisen Kurkelanhovissa asuvan asukkaan itsemadaradamisoikeutta kunnioitetaan. Kaikessa
toiminnassamme noudatamme yleisesti hyvdksyttyja hoitosuosituksia (ikdihmisten palveluiden

laatusuositus, vanhuspalvelulaki, kdypahoitosuositukset, ladkehoito-opas jne.).

Jokaiselle Kurkelanhovissa asuvalle asiakkaalle laaditaan yksil6llinen hoito- ja palvelusuunnitelma.
Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen voivat osallistua myos laheiset asiakkaan tahdon ja toiveiden
mukaisesti. Hoito- ja palvelusuunnitelma tehddan viimeistdan kuukauden sisadlla Kurkelanhoviin
muutosta ja sen apuna kdytetadan mm. RAl-arviointia. Kunnioittava kohtaaminen asiakkaan ja ldheisten
kanssa on toimintamme ldhtokohta, jonka tavoitteena on kaikkien osapuolien luottamus ja tyytyvaisyys

toimintaan. Jokaisella asukkaalla on nimetty omahoitaja ja varaomahoitaja.
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Toiminnan lahtokohtana on, ettd asukas saa eldd oman nakoista elamaa
Kurkelanhovissa. Jarjestamme erilaisia aktiviteetteja viikon jokaisena
pdivana ja aktiviteettien suunnittelussa otetaan huomioon asukkaiden
toiveet. Painotamme asukkaan omaa itsemaadrdaamisoikeutta niissa

paatoksissa, joita hdn sairautensa rajoissa pystyy viela itse paattamaan.

Kurkelanhovissa ei ole vierailuaikoja, vaan ldheisten on mahdollista

vierailla joustavasti omien ja asukkaiden aikataulun puitteissa.

Asiakasryhma Sosiaali- ja Asiakaspaikkamaa Palvelut
terveydenhuollo ra tuotetaan
n palvelualat lasna/eta

na

Vammaisten Vammaiset 2 Lasna

yhteiséllinen

asuminen

Mielenterveys- ja Mielenterveys- 2 Lasna

paihdekuntoutuji ja

en ( kevyt) padihdekuntoutuj

yhteiséllinen at

asuminen

Ikdihmisten Ikdihmiset 24 Lasna

yhteiséllinen

asuminen

"itsemaksavat” Ikdihmiset 2 Lasna

Asukashuoneiden, kaytavien, yleisten tilojen, sosiaalitilojen ja vaatehuollon tilojen siivouksesta

huolehtii Lassila & Tikanoja.

Ruokapalvelut on ulkoistettu Feelia Oy:lle, joka toimittaa esivalmistetut ateriat yksikkoon, jossa ne
[ammitetddan tarjottavaksi. Ateriat ovat asukkaiden mahdolliset erityisvaatimukset huomioivaa
ravitsemussuositusten mukaista, vastuullista ja terveellistd ruokaa. Kaytossa on MNA — testi asiakkaan

ravitsemustilan seka painon seurannan tueksi.
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Kiinteistohuollosta vastaa Kotikatu.

JULKINEN

Apteekkiyhteistyota tehdaan Pharmadosin ja Viialan apteekin kanssa.

Ladkehuollon vastuulaadkaripalvelut ostetaan Suomen kotiladkarit Oy:Ita.

Todettu
palveluntarve

—> yhteys HVA:n
asiakasohjaajaan
(kodinhoito/
omainen),
hakemuksen
tekeminen.

SAS ryhma
paattaa
hoidontarpeen ja
asumispaikan.
Tarjoaa paikkaa.

RAI ja hoitosuunnitelman paivitys
vahintaan puolen vuoden valein ja
aina asukkaan voinnin/hoivan

tarpeen muuttuessa.

Hoidontarpeen muuttuessa yhteys

1.4 PAIVAYS

asiakaschjaajaan.

Tarvittaessa
tutustumiskaynti
{omainen, asukas).
Keskustelua, esitteet,
lomakkeet
taytettavaksi (esim.
apteekkisopimus/anno
sjakelusopimus,
kauppa) jos tiedossa
mitd palveluita saa.
Alustavaa keskustelua
kaynneistd. Lagkelista.

Kuukauden sisalla
muutosta RAI (Hoke
paivitys, omahoitaja) ja
Hopasun tarkastus,
hoitoneuvottelu.
Tarvittaessa yhteys
asiakasohjaajaan mikali
palveluntarve muuttuu
{kodin johtaja).

Paikan vastaanottaminen, muuttopaivan
sopiminen, lomakkeiden toimitus
apteekkiin/kauppaan (omaineny/asioiden
hoitaja/kurkelanhovin hoitaja) ,
ruokatilaus keittitlle (huom! allergiat),
omahoitajuus, apuvalinekartoitus.
Addsecurelle ilmoitus (kodin johtaja/sh).
Alustava hopasu (asiakasohjaaja luo
pegasokseen). Asiakasohjaaja
maarittelee kdynnit, kauppapalvelut,
pyykkipalvelut, turvarannekkeen
tarpeen, ruokapalvelun, siivouspalvelun.

Muutto. Alustavan hopasun lapikaynti.
Omahoitaja tekee alustavan Hoken.
ddkelistan tarkastus/tarvittaessa
ladkkeiden tilaus, tarvittaessa
tukipalveluiden tilaus (kodin johtaja).

Omavalvontasuunnitelma versio | valmis 6.5.2026

Omavalvontasuunnitelma paivitetty 14.7.2026

2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN JA JULKAISEMINEN SEKA
VASTUUNJAKO

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

tarkastellaan aina, kun yksikon toiminnassa tai ohjeistuksissa tapahtuu muutoksia.



% ‘ YRJO JA HANNA
HOIVA JULKINEN

Palveluyksikdssa sahkdisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, paivittamisestd, toteutumisen
seurannasta ja julkaisemisesta vastaa kodin johtaja. Han huolehtii siitd, etta suunnitelma on
ajantasainen ja ettd sen sisdltdé vastaa lainsdddannoén ja organisaation vaatimuksia.
Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy palveluyksikdon vastuuhenkild, joka vastaa myos sen virallisesta

kayttoonotosta.

Palveluyksikobn omavalvonnan vastuut perustuvat selkeddn johtamisjarjestelmaan. Kodin johtaja johtaa
yksikdn paivittdista toimintaa, vastaa henkiloston ohjauksesta ja varmistaa, ettd toiminta tayttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadannon vaatimukset. Palveluyksikon vastuuhenkild valvoo
kokonaisuutta, huolehtii toiminnan lainmukaisuudesta ja varmistaa, etta yksikén toiminta on

turvallista, laadukasta ja asianmukaisesti resursoitua.

Valvontalain 10 §:n mukainen vastuuhenkil® johtaa palvelutoimintaa kdytanndssa seuraamalla yksikon
toimintaa, arvioimalla riskienhallinnan toteutumista ja varmistamalla, ettd henkil6stdé noudattaa
ohjeita ja toimintamalleja. Han seuraa palvelujen laatua, puuttuu havaittuihin epakohtiin ja varmistaa,
etta korjaavat toimenpiteet toteutetaan viivytyksetta. Vastuuhenkilé varmistaa myds, etta palvelut

tayttavat niille sdadetyt edellytykset koko palvelun toteuttamisen ajan.

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

tyon ohjauksessa.

Omavalvontasuunnitelman ja sen pdivitysten toteutuminen varmistetaan osana yksikon paivittaista
toimintaa. Kodin johtaja seuraa suunnitelman toteutumista, kdy ldpi mittarit ja havainnot tiimin kanssa
ja varmistaa, etta toiminta vastaa suunnitelman linjauksia. Paivitykset vieddan kaytantoon valittomasti,

ja niiden toteutumista seurataan arjen tyossa, kirjaamisessa ja saannollisissa palavereissa.

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan sahkoisesti organisaation tietoverkossa, ja se on asiakkaiden,
l[aheisten ja yhteistyokumppaneiden nahtavilla yksikon tiloissa selkeasti esille asetettuna. Suunnitelma
on saatavilla myos pyydettaessa paperisena versiona, jotta tieto omavalvonnasta on avoimesti kaikkien

saatavilla.
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Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus varmistetaan saanndllisella seurannalla ja paivityksilla.
Esihenkilo vastaa siitd, ettd suunnitelmaan tehdyt muutokset vieddaan kaytantéon ja julkaistaan
viiveetta seka sahkoisessa jarjestelmassa etta yksikon nakyvilla olevassa versiossa. Paivitykset tehdaan

aina, kun toiminnassa, ohjeistuksissa tai lainsadadanndssa tapahtuu muutoksia.

Omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot sdilytetdaan organisaation arkistointikdaytannén mukaisesti.
Ne tallennetaan sdahkdiseen arkistoon, josta ne ovat tarvittaessa jalkikdateen tarkasteltavissa esimerkiksi
valvontaa, auditointeja tai toiminnan kehittamista varten. Nain varmistetaan dokumentoinnin

jatkuvuus ja lapindakyvyys.

3. PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN TOTEUTTAMINEN JA
MENETTELYTAVAT

3.1 PALVELUJEN SAATAVUUDEN VARMISTAMINEN

Asiakkaan paasy palveluihin ja hoitoon varmistetaan selkeilla yhteydenottokanavilla ja toimivalla
yhteisty6lla Pirkanmaan hyvinvointialueen kanssa. Vapaista asunnoista kodin johtaja viestittaa
Pirkanmaan hyvinvointialuetta. Pirkanmaan hyvinvointialueen tyoryhma paattaa asiakkaan
palvelutarpeen ja ohjaa asiakkaan Kurkelanhovin palvelutaloon. Pirkanmaan hyvinvointialueen
asiakasohjaus paattaa palveluista ja ne arvioidaan Kurkelanhovin palvelutalossa asiakkaaksi tulemisen
jalkeen. Yksikkd huolehtii siitd, etta asiakkaan hoito alkaa sovitusti ja ettd palveluprosessi etenee
katkeamattomasti. Asiakas tekee vuokrasopimuksen asunnosta Yrj6 ja Hanna palvelukodit Oy:n kanssa,
he maksavat vuokransa itse. Hoivasta asiakas tekee sopimuksen Pirkanmaan hyvinvointialueen kanssa

ja hyvinvointialue laskuttaa asiakasta tasta.

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. Palveluyksikdn kodin johtaja seuraa alihankkijoiden toimintaa saannoéllisesti, arvioi heidan
tuottamansa palvelun laatua ja varmistaa, ettd asiakas- ja potilasturvallisuus toteutuu kaikissa
tilanteissa. Havaitut puutteet kasitelladn valittémasti, ja alihankkijalta edellytetdan korjaavia

toimenpiteita.
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Palveluyksikkd vastaa kokonaisuudessaan siita, etta alihankkijan tuottama palvelu tayttaa samat laatu-
ja turvallisuusvaatimukset kuin yksikdn oma toiminta. Tama varmistetaan sopimusseurannalla ja
raportoinnilla seka tiiviilla yhteistyolla alihankkijoiden kanssa. Ndin varmistetaan, ettd asiakkaan

palvelukokemus on yhtendinen ja turvallinen riippumatta siita, kuka palvelun tuottaa.

Taulukko 1: Palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet

todennakoisyys x vaikutus

Huonokuntoinen asiakas ei 8 Tiivis ja aktiivinen vyhteistyo
padse tarkoituksenmukaiseen hyvinvointialueelle. RAI-
hoitopaikkaan. arviointien ajantasaisuus.
Laadukas kirjaaminen.
Ennakointi.
Terveyspalveluihin paasy 10 Aktiivista ja  asiantuntevaa
kankeaa. yhteydenpitoa

terveyspalveluihin. Ennakointi.

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 yhteydenottokdytanndilla, ajantasaisella dokumentoinnilla ja suostumusten
mukaisella tiedonvaihdolla. Asiakkaan palvelukokonaisuutta tuetaan monialaisella yhteistyolla.
Yhteisty0d toteutuu asiakkaan tarpeiden mukaisesti ja varmistaa, ettad palvelut ovat yhteensovitettuja,

turvallisia ja asiakkaan kokonaisuutta tukevia.
3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta
Palveluyksikkodtasolla valmiudella ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan sitd, ettd yksikkd pystyy

jatkamaan toimintaansa hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa seka turvaamaan asiakkaiden hoidon ja

10
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palvelut kaikissa tilanteissa. Valmius kattaa esimerkiksi henkiloston riittavyyden, tilojen ja laitteiden

toimivuuden, kriittisten toimintojen varmistamisen seka selkeat toimintamallit dkillisiin muutoksiin.

Jatkuvuudenhallinta tarkoittaa sitd, etta yksikolla on suunnitelmat ja kdytannét, joilla varmistetaan
toiminnan jatkuvuus esimerkiksi sairastumisten, henkiléstévajauksen, teknisten hairididen, toimitilojen
ongelmien tai muiden poikkeustilanteiden aikana. Naihin sisdltyvat my6s varautuminen
sijaisjarjestelyihin, ladkehoidon turvaaminen, ruokahuollon jatkuvuus ja asiakkaiden turvallisuuden

varmistaminen kaikissa olosuhteissa.

Valmiuden ja jatkuvuudenhallinnan toimivuus varmistetaan saannoéllisellda seurannalla, henkildston
perehdytykselld ja harjoituksilla sekd ajantasaisilla ohjeilla. Esihenkild vastaa siita, ettd henkilosto
tuntee toimintamallit ja osaa toimia hairidtilanteissa. Lisaksi yksikdssa arvioidaan saanndllisesti riskit ja
varmistetaan, ettd tarvittavat varautumistoimet ovat kunnossa. Toimintaa kehitetdaan havaintojen,

palautteen ja auditointien perusteella.
Valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaava henkil6: Kodin johtaja

Palveluyksikdssa varmistetaan, etta asiakas saa hanelle sovitun palvelun my6s henkildston
sairastumistilanteissa. Yksikossa on kadytOssa selkeat sijaisjarjestelyt, jonka avulla turvataan riittava
henkilosto kaikissa tilanteissa. Henkilokunnan &killiset poissaolot hoidetaan yksikon omilla sijaisilla,
joiden osaaminen ja perehdytys on varmistettu. Kurkelanhovin palvelutalossa on kaytossa pieni,
pitkdaikainen sijaisryhma, joita voidaan tarvittaessa kutsua toihin. Tarvittaessa tyovuoroja

uudelleenorganisoidaan.

Esihenkilo seuraa henkilostotilannetta paivittdin ja varmistaa, ettd yksikdssd on aina riittdva maara
osaavaa henkilost6a vastaamassa asiakkaiden hoitoon ja palveluihin. Asiakkaan palvelut toteutetaan
sovitusti, eikd henkildstdn poissaolo saa vaikuttaa hoidon turvallisuuteen, jatkuvuuteen tai laatuun.
Kaikki muutokset ja jarjestelyt dokumentoidaan, ja asiakkaan palvelukokonaisuus turvataan kaikissa

tilanteissa.
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Taulukko 2: Palvelujen jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta
Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = | Ehkaisy- ja hallintatoimet
todennakaoisyys x vaikutus

Pieni tyoryhma, mahdolliset 2 Pitkaaikainen, pieni vakituisten

akilliset henkildston poissaolot. sijaisten ryhma joita tarvittaessa
pyydetaan tyohon. Joustava
henkilokunta.

Asiakastietojarjestelmaan 15 Tunnuksia haetaan ajoissa, jos

tunnuksien saaminen kankeaa. huomataan  tarve.  Akuutit

tilanteet voivat olla haastavia.

Asukkaiden ajantasainentieto ei 9 Tiedonkulun varmistaminen
vality eri tietojdrjestelmien soittamalla terveyspalveluihin ja
vuoksi. kirjaamalla. Tulevaisuudessa

paasy kantaan.

3.3 PALVELUJEN TURVALLISUUDEN JA LAADUN VARMISTAMINEN
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluntuottajan palveluyksikon palveluille asetetut laatuvaatimukset perustuvat valtakunnallisiin
laatutavoitteisiin, organisaation strategiaan sekd sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantoon.
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 kdytetdaan numeraalisia ja laadullisia mittareita. Jokaisella asukkaalla on
ajantasainen hoitosuunnitelma ja RAl-arvio jotka tehddan kuukauden sisalla asiakkaaksi saapumisesta
ja jotka padivitetddn vahintdan kuuden kuukauden védlein, seka vuosittain tarkistettava
itsemaaraamissuunnitelma. Omahoitaja huolehtii ndiden dokumenttien laadinnan ja ajantasaisuuden.

Asukas- ja laheiskyselyt toteutetaan kevaisin ja syksyisin. Asukkaiden arjen aktivointi varmistetaan
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paivittaisilla 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 tehtyjen kirjausten kautta.

Laadunhallinnan tydkaluihin kuuluvat paivittdainen kirjaaminen, mittariseuranta, poikkeamien kasittely,
auditoinnit, riskienarvioinnit seka saanndlliset tiimipalaverit. Henkiléstomitoitus varmistetaan luvan
mukaiseksi, ja poikkeamat kirjataan. Osaamisen varmistamiseksi laitepassit, ldaakeluvat seka

koulutustunnit pidetdan ajan tasalla Mepcossa.

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

palautteen, mittareiden ja havaintojen perusteella.

Palveluyksikon toimintojen riskienhallinnasta vastaa yksikon kodin johtaja yhdessa palveluyksikon
vastuuhenkilon kanssa. Riskienhallinta on organisoitu osaksi yksikon paivittdista toimintaa, ja se
perustuu ilmoittamiseen (kehitysilmoitukset, positiiviset havainnot, lahelta-piti  ja
poikkeamailmoituksiin), ennakoivaan arviointiin, selkeisiin toimintamalleihin sekd sdanndlliseen
seurantaan. Esihenkilé vastaa riskien tunnistamisesta, arvioinnista ja tarvittavien toimenpiteiden
toteuttamisesta, ja vastuuhenkilé varmistaa, etta riskienhallinta tayttaa lainsaddanndn ja organisaation

vaatimukset.

Asiakasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti selkeilla toimintatavoilla, kuten asiakkaan
tunnistamisella, hoitosuunnitelmien ja RAl-arvioiden sdannodlliselld paivitykselld, |ddkehoidon
tarkistusmenettelyillda seka paivittdisilla kirjauksilla. Yksikossa kaytetddan ohjeistuksia ja
valvontakdytantoja, jotka varmistavat, ettd hoito toteutuu turvallisesti ja suunnitelmallisesti.
Poikkeamat ja vaaratapahtumat kasitellaan viipymatta, ja niista tehdaan tarvittavat ilmoitukset, jotta

toiminta kehittyy jatkuvasti.
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3.3.2 Toimitilat ja valineet

Palveluyksikon toimitilat, toimintaymparisto ja kaytettavat valineet on suunniteltu ja varusteltu siten,
ettda ne ovat turvallisia, tarkoituksenmukaisia ja soveltuvat palvelutoimintaan. Tilojen ja valineiden
turvallinen kaytté varmistetaan tyontekijakohtaisella laitepassilla, selkeilld ohjeilla, henkiloston
perehdytyksella ja sdaanndllisilla tarkastuksilla. Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa huomioidaan
my0Os palvelualakohtaisen lainsdadannon vaatimukset, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon

tilaturvallisuus, esteettomyys ja asiakkaan yksityisyyden suoja.

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

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

Toimitiloille tehdyt tarkastukset sekd viranomaisten myodntamat hyvaksynnat ja luvat sdilytetaan
yksikdn viranomaiskansiossa. Tarkastuksista kirjataan pdivamaarat, tehdyt havainnot ja mahdolliset
korjausvaatimukset. Omavalvonnan kannalta keskeiset havainnot kasitelldan tiimissa ja viedaan

kaytantoon viivytyksetta.

Toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvia riskeja ovat esimerkiksi asiakkaan yksityisyyden suoja,
lilkkumisen turvallisuus, laitteiden oikea kaytto seka kemikaalien ja lddkkeiden turvallinen sdilytys. Naita
riskeja hallitaan selkeilld ohjeilla, lukituilla sailytystiloilla, henkiloston perehdytyksellad ja saanndllisilla
tarkistuksilla. Asiakkaan vyksityisyys varmistetaan esimerkiksi lukittavilla ovilla, suojaverhoilla ja

asianmukaisella tilasuunnittelulla.

Toimitilojen vyllapitoa, huoltoa ja puutteita koskevat ilmoitukset tehdaan kiinteisténhuollon
yvhteyshenkil6lle. Henkilosté ilmoittaa havaitut viat valittémasti, ja esihenkild seuraa korjausten

etenemistd. Tiedonkulku varmistetaan saanndllisilla huoltokatselmuksilla ja dokumentoinnilla.

Kiinteiston pitkdjanteinen yllapito perustuu omistajan ja kayttdjan valiseen vastuunjakoon, joka on
maaritelty erillisessa vastuunjakotaulukossa. Kiinteistdn omistaja vastaa rakenteellisesta ja teknisestd

kunnossapidosta, ja palveluntuottaja vastaa tilojen paivittdisesta siisteydesta, turvallisuudesta ja
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kayton valvonnasta. Yllapitoa ohjaavat vuosittaiset huoltosuunnitelmat ja resurssit, jotka varmistavat

tilojen turvallisen kayton pitkalla aikavalilla.

Palveluyksikossa ei kaytetda valineitd, jotka ovat epdasianmukaisia, soveltumattomia tai
turvallisuusriskin muodostavia. Valineiden kunto tarkistetaan sdaannodllisesti, ja huolto toteutetaan
valmistajan ohjeiden mukaisesti. Yhteistydkumppani Berner tarkistaa yksikon omat apuvalineet
vuosittain. Vialliset tai epdvarmat valineet poistetaan kaytosta valittomasti. Laitteiden kdyton vaatima
laitepassikoulutus varmistetaan perehdytykselld, osaamisen arvioinnilla ja tarvittaessa lisakoulutuksilla.
Kurkelanhovin palvelutalossa jokaisella terveydenhuollonlaitteita kayttavalla tyontekijalla on laitepassi,
jotka on dokumentoitu Mepcoon ja alkuperdiset laitepassit sdilytetaan yksikdssa omassa kansiossa.

Laitepassit tarkastetaan vuosittain ja tarpeen tullen koulutuksia jarjestetaan uudelleen.

Asumiseen tarkoitettujen tilojen ja toimintaympadristojen turvallisuus varmistetaan esimerkiksi
kuluttajakemikaalien ja siivousaineiden lukitulla sailytykselld, selkeillda ohjeilla ja henkiléston
valvonnalla. Kaikista kaytettavista kemikaaleista on saatavilla tuoteturvallisuusselostukset tulosteena
ja ne saadaan toimittajan kotisivuilta helposti. Myo6s ladkkeet, teravat esineet ja muut riskivalineet
sdilytetdan aina lukituissa tiloissa. Yksikon tilat tarkistetaan saanndllisesti, ja mahdolliset riskit

poistetaan viipymatta.
3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

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

seka siitd, ettd henkilostd noudattaa lainsddadantoa ja organisaation tietosuojaohjeita.

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

varmistamisesta. Tietosuojavastaavan yhteystiedot: Kati Haapaniemi: tietoturva@yhhoiva.fi

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain vaatimukset toteutuvat palveluyksikon toiminnassa
siten, ettd henkilotietojen kasittely perustuu lakiin, on tarkoituksenmukaista ja rajoittuu vain
valttamattomaan. Rekisterdidyn oikeudet — kuten oikeus tarkastaa omat tietonsa, saada tietoa

kasittelystd ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista — toteutetaan selkeiden toimintamallien
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mukaisesti. Kaikki tietojen kasittely dokumentoidaan, ja tietosuojaperiaatteet huomioidaan kaikissa

tyovaiheissa.

Henkiloston tietosuojaosaaminen varmistetaan vuosittaisella pakollisella perehdytykselld, saanndllisilla
koulutuksilla ja ohjeistuksilla. Ajantasaiset tietosuojaohjeet ovat henkiléston saatavilla sahkdisessa
jarjestelmassd, ja esihenkild varmistaa, ettd ohjeet tunnetaan ja niitd noudatetaan. Henkildsto

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

Asiakastietojen kasittelya ja kirjaamista koskevat ohjeet ovat henkiloston kaytdssa sahkdisessa
toimintajarjestelmadssa. Ohjeita padivitetaan saanndllisesti, ja esihenkild varmistaa, ettd henkilostod

toimii niiden mukaisesti. Kirjaaminen tehdaan viiveetta ja lain edellyttamalla tavalla.

Palveluyksikdssa asuvilla asiakkailla on oikeus tarkastaa omat asiakastietonsa ja pyytaa tarvittaessa
ndihin korjausta, talléin han pyytda tietojensa tarkistuksen kirjallisena ja se toimitetaan Pirkanmaan
hyvinvointialueen kirjaamoon, josta se kasitelladn prosessin mukaisesti. Tietojen luovuttaminen
sivullisille tapahtuu vain lain sallimissa tilanteissa ja asiakkaan suostumuksella tai viranomaisvelvoitteen
perusteella. Kaikki yhteydenotot pyydetdan toimittamaan Pirkanmaan hyvinvointialueelle kirjaamon.

Kaikki luovutukset dokumentoidaan.

Asiakastiedot kirjataan palveluyksikon kaytdssa olevaan sahkoiseen jarjestelmdain Domacareen tai
Omni jarjestelmaan. Tietojen arkistointi toteutetaan organisaation ja Pirkanmaan hyvinvointialueen

arkistointikdytantjen mukaisesti, ja tiedot sailytetaan lain edellyttaman ajan.

Tietojarjestelmien kayttooikeuksia hallitaan roolipohjaisesti. Jokaiselle tyontekijalle mydnnetaan vain
ne kayttéoikeudet, joita han tarvitsee omien tybtehtdviensda hoitamiseen. Domacare
asiakastietojarjestelmaan voi Kurkelanhovin palvelutalon esihenkilé6 myontaa uusia kayttajatunnuksia
ja hallinnoida niita. Pirkanmaan hyvinvointialueelta pyydetdan erikseen kayttajatunnukset etatyopoyta
Citrixiin sekd Omni asiakastietojarjestelmaan. Kayttéoikeudet tarkistetaan sdaanndllisesti ja poistetaan

heti, kun tarve paattyy. Kayttdoikeuksien valvonnasta vastaa esihenkild.

16



% ‘ YRJO JA HANNA
HOIVA JULKINEN

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien vaatimustenmukaisuus varmistetaan kayttamalla
ainoastaan jarjestelmia, jotka tdyttavat asiakastietolain olennaiset vaatimukset ja |0ytyvat Lupa- ja
valvontavirasto tietojarjestelmarekisterista. Jarjestelmien soveltuvuus arvioidaan ennen kayttoonottoa

ja aina paivitysten yhteydessa.

Jarjestelmien asianmukaisesta kaytosta huolehditaan perehdyttamalla henkilosté jarjestelmien
kdyttoon, tarjoamalla saannollistd taydennyskoulutusta ja seuraamalla osaamisen tasoa esihenkilon
toimesta. Ohjeet ovat henkildston saatavilla sahkoisessa toimintajarjestelmassa. Asiakastietolain
mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu ja pdivitetddan vuosittain. Sen toteutumisesta vastaa

yksikodn johtaja yhteistyossa tietosuojavastaavan kanssa.

Rekisterinpitdjan oikeudet ja vastuut toteutuvat noudattamalla tietosuojalainsdadadantoa,
dokumentoimalla kaikki kasittelytoimet ja varmistamalla, ettd myos ostopalvelu- ja alihankintatoimijat
sitoutuvat samoihin vaatimuksiin sopimuksin ja valvonnalla. Asiakastietolain 90 §&:n mukaiset
ilmoitukset tehdaan viipymatta tietojarjestelman olennaisten vaatimusten poikkeamista ja
tietoturvahairidista. Esihenkild vastaa ilmoitusten tekemisestd ja omavalvonnallisista toimista koko

hairidtilanteen ajan.

Kameravalvontaa kdytetdan wvain lain sallimissa tilanteissa ja kameravalvonta on kaytossa
Kurkelanhovissa vain ladkehuoneessa. Kameravalvonnasta on olemassa tietosuojaseloste joka |oytyy
henkilékunnan toimistosta. Teknologian soveltuvuus ja turvallisuus varmistetaan arvioimalla laitteiden
ja jarjestelmien kayttotarkoitus, riskit ja yhteensopivuus palvelutoimintaan ennen kayttoonottoa.

Henkilostolle annetaan kayttoopastus ja tarvittava koulutus.

Teknologian vikatilanteisiin on varauduttu varalaitteilla, selkeilld toimintaohjeilla ja huoltopalveluiden
kanssa sovituilla vasteajoilla. Vikatilanteet dokumentoidaan ja kasitellddn omavalvonnassa. Asiakkaan
yksilolliset tarpeet pyritddan huomioimaan arvioimalla teknologian soveltuvuus jokaiselle asiakkaalle
erikseen. Teknologian kayttd ei saa vaarantaa yksityisyyden suojaa tai itsemaardamisoikeutta.

Asiakkaalle annetaan henkilokohtainen kayttoopastus.
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Asiakasta informoidaan selkeasti siitd, mita tietoja teknologian avulla keratdaan, mihin niita kaytetaan ja

kenelle niita voidaan luovuttaa. Asiakasta informoidaan teknologian kaytosta.
3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdytannot

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
noudattamalla tavanomaisia ja tarvittaessa tehostettuja varotoimia, hyvaa kasihygieniaa,
asianmukaista suojautumista, oikea-aikaista eristamista seka huolellisella siivouksella ja jatehuollolla.

Henkilosto kayttdaa ohjeiden mukaisia suojaimia ja noudattaa yksikon hygieniaohjeita.

Kurkelanhovissa noudatetaan hyvaa kasihygieniaa. Kurkelanhovissa on sijoiteltuina kaytaville ja
kasienpesupaikoille kasihuuhdeannostelijoita, jotka ovat myds vierailijoiden saatavilla. Hoito- ja
asukastyossa toimitaan ammattitaitoisesti hygieniasddannosten mukaisesti ja noudatetaan
hyvinvointialueen infektioyksikon suosituksia ja ohjeistuksia kdsi- ja muussa hygieniassa.
Hygieniavastaava on laatinut hygieniaohjeistuskansion henkilékunnalle Pirkanmaan hyvinvointialueelta
saaduista ohjeistuksista, kansio l0ytyy henkilékunnan toimistosta. Kasihuuhteen kulutusta seurataan.

Henkilokunnalta edellytetaan vuosittain influenssarokotteen ottoa.

Kurkelanhovissa on nimettyna yksikon oma hygieniayhdyshenkild, joka osallistuu alan koulutuksiin ja
on yhteydessa alueelliseen hygieniahoitajaan. Hygieniayhdyshenkildo vastaa ajantasaisen tiedon
valittamisesta, ohjeiden jalkauttamisesta ja henkiloston tukemisesta infektiotorjunnassa. Pirkanmaan
hyvinvointialueella on vyksikon kaytossd, alueellinen nimetty hygieniahoitaja. Pirkanmaan
hyvinvointialueen hygieniahoitajan yhteystiedot 16ytyvat Pirkanmaan hyvinvointialueen kotisivuilta

sekd Kurkelanhovin henkilokunnan toimistosta. Hygieniavastaava on yksikon kodin johtaja.

Henkiloston osaaminen varmistetaan perehdytykselld, sdaanndllisilla koulutuksilla ja osaamisen
arvioinnilla. Henkil6st6 tuntee tavanomaiset ja tehostetut varotoimet, infektioiden ehkaisyohjeet seka

rokotussuositukset. Rokotuskattavuutta seurataan.

Kurkelanhoviin on laadittu erillinen hygienia- ja siivoussuunnitelma, joidenka mukaisesti yleisesta

hygieniatasosta asukashuoneissa, yleisissd tiloissa sekd huoltotiloissa huolehditaan paivittain.
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Siivoussuunnitelmassa on huomioitu myos keittio- ja kotitalousjatteen jatehuolto. Siivoussuunnitelma
Ioytyy palveluyksikon dokumentinhallinnasta seka henkilékunnan toimistosta. Siivous toteutetaan
tehostetusti epidemiatilanteissa. Jatehuolto toteutetaan ohjeiden mukaisesti, ja tartuntavaaralliset
jatteet kerataan erillisiin, merkittyihin astioihin ja toimitetaan asianmukaiseen kasittelyyn.

Hygieniasuunnitelma kdaydaan henkilokunnan kanssa lapi ja se paivitetaan tarpeen mukaan.

Kurkelanhovin asukkaiden asunnot ja yksikon yhteiset tilat siivoaa ostopalveluna Lassila & Tikanoja.
Asukkaiden asuntojen siivous toteutetaan tukipalveluna asukkaan vyksiléllisen tarpeen mukaan.
Asukkaan asunnon voi myos siivota he itse, lIdheinen tai heidan itse hankkimansa palvelu. Lassila &
Tikanoja kay Kurkelanhovissa siivoamassa kolme kertaa viikossa, asukkaiden asuntoihin on tarvittava
siivous tilattu yleensa kerran viikossa. Keskimdarin joka toinen kuukausi Lassila & Tikanoja tekee

laatukierroksen Kurkelanhovissa yhdessa kodin johtajan kanssa.

Kurkelanhovin asukkaiden pyykkihuolto on ostettava tukipalvelu, jonka toteuttaa Kurkelanhovin
henkilokunta. Henkilokunta pesee sovitusti asukkaiden pyykit yksikon yhteisessd pesutuvassa.

Pyykkihuollosta sovitaan jokaisen asukkaan kanssa erikseen.

Epidemiatilanteissa noudatetaan Pirkanmaan hyvinvointialueen infektioyksikén eristys-, suojaus- ja
muuta ohjeistusta. Henkiloston ja vierailijoiden suojausta kaytetddan ohjeistusten mukaisesti

(suojaesiliina, suu-nendsuoja, erityiskdsineet) hoitotilanteissa, pyykkihuollossa seka siivouksessa.

Epidemiatilanteissa asukkaiden siirtoja talon sisalla seka ulkopuolella pyritaan valttamaan ja asukkaiden
oireilusta ollaan tiiviissd yhteydessa hoitavaan l|ddkariin ja tarvittaessa myos hygieniahoitajaan.
Asukkaat pyritdan hoitamaan tarvittaessa mahdollisuuksien mukaan eristyskaytdanteiden mukaisesti.
Vierailuita vdhennetaan/ pyritadn valttamaan epidemian aikana ja omaisia tiedotetaan asiasta.
Henkilokunnalle, asukkaille, omaisille seka muille vierailijoille korostetaan kadsihygienian ja mahdollisen
suojautumisen tarkeyttd entisestdan. Ruokailujen yhteydessa ruokailijat sekd ruokailussa avustajat
kayttavat tehostetusti kdsihuuhteita. Yleisten tilojen ja kosketuspintojen puhdistusta tehostetaan
epidemian aikana. Yhteistyd muiden toimijoiden ja verkostojen kanssa toteutuu hygieniahoitajan

suositusten mukaisesti.
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Yrjo ja Hanna Kodeilla on laadittuna valmiussuunnitelma ja toimintaohje epidemiatilanteiden varalle.
Valmiussuunnitelmaa tarkistetaan valtakunnallisen epidemiatilanteen mukaisesti ja sita sovelletaan

alueellisten epidemiatilanteiden mukaisesti.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Ladkehoitosuunnitelma on laadittu palveluyksikk6dn ja se paivitetdan kalenterivuosittain seka aina, kun
toiminnassa, ohjeistuksissa tai lainsdadannossa tapahtuu  muutoksia.  Paivitysajankohta
dokumentoidaan suunnitelmaan. Ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta vastaa
yksikdn johtaja tai ladkehoidosta vastaava henkild, jonka tehtavanimike ja yhteystiedot on kirjattu
ladkehoitosuunnitelmaan. Ladkehoitosuunnitelma noudattaa STM:n Turvallinen ladkehoito -opasta.
Ladkehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta vastaa ladakehoidosta
vastaava henkil, joka seuraa ladkehoidon toteutumista, ohjaa henkilostoa ja valvoo, ettd toiminta on

suunnitelman mukaista.

Ladkehoitosuunnitelman toteutumista seurataan saanndllisilla  auditoinneilla, kirjaamisen
tarkastuksilla, ladkehoidon poikkeamien kasittelylla seka henkiloston osaamisen arvioinnilla. Havainnot
kasitelldaan tiimissa ja tarvittavat korjaavat toimet toteutetaan viivytyksetta. Ladkehoitosuunnitelmassa
on kuvattu, miten henkiloston lddkehoidon osaaminen varmistetaan perehdytyksella, laakeluvilla ja
saanndllisilla osaamisen arvioinneilla. Ladkeluvat uusitaan maadrdajoin ja osaaminen varmistetaan
nayttdjen avulla. Haittavaikutusilmoitukset tehdaan Fimean ohjeiden mukaisesti, ja henkilosto tietas,
miten ja kenelle ilmoitus tehddan. Kaikki haittatapahtumat kasitelladn omavalvonnassa.
Ladkevarkauksien varalta on selkedt toimintamallit, jotka sisdltavat valittomat ilmoitusvelvoitteet,

kirjaamisen, tilanteen selvittamisen ja tarvittavat jatkotoimet.
3.3.7 Ladkinnalliset laitteet

Laakinnallisten laitteiden ammattimaisen kayttdjan vastuuhenkilo on nimetty
ladkehoitosuunnitelmassa. Hanen nimensa, tehtavanimikkeensd ja yhteystietonsa on kirjattu
suunnitelmaan, ja han vastaa laakinnallisten laitteiden kdyton kokonaisvaltaisesta turvallisuudesta. Han

myo0s vastaa laitteiden kdyton valvonnasta, kunnon seurannasta ja huoltojen koordinoinnista.
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Laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) velvoitteet varmistetaan noudattamalla valmistajan
ohjeita, dokumentoimalla laitteiden kayttéonotto, huollot ja tarkastukset seka varmistamalla, etta
laitteet ovat kayttotarkoitukseensa soveltuvia ja turvallisia. Laitteiden riskit arvioidaan saannollisesti.
Laakinnallisten laitteiden kayton osaaminen varmistetaan perehdytykselld, kayttéopastuksella ja
tarvittaessa lisakoulutuksilla. Henkiloston osaaminen arvioidaan saanndllisesti, ja osaamisvaatimukset

kirjataan palveluyksikkdkohtaisesti laitepassiohjeisiin.

Laitteiden asianmukainen saataminen, yllapito ja huolto varmistetaan noudattamalla valmistajan
huolto-ohjelmaa ja organisaation huoltokaytantoja. Huollot dokumentoidaan, ja laitteet poistetaan
kaytosta valittomasti, jos ne aiheuttavat turvallisuusriskin. Laakinnallisten laitteiden jaljitettavyys
varmistetaan yllapitdmalla ajantasaista laiteluetteloa, johon kirjataan laitteen tunnistetiedot, sijainti,
huoltohistoria ja vastuuhenkild. Kaikki muutokset dokumentoidaan. Laakinnallisten laitteiden
vaaratilanneilmoitus tehdaan valittomasti Laatuporttiin, josta ilmoitus ohjautuu Fimean ohjeiden

mukaisesti eteenpain, eika erillista 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 kdytté — opas
laiteosaamisen varmistamiseen” (STM:n julkaisuja 2024:3) sekd Fimean maardys "Lddkinndllisestd
laitteesta tehtdvd ammattimaisen kdyttdjén vaaratilanneilmoitus” ja ohje "Vaaratilanteessa olleen

lddkinndllisen laitteen kdsittely" (Fimea 1/2023).
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Taulukko 3: Palvelujen turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta
Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet
todennakaoisyys x vaikutus
Asiakas ei aina pida 12 Asukkaalle painotetaan
halytinranneketta kadessa. turvarannekkeen tarkeys ja

merkitys, kdytto opetetaan.

Asiakasohjauksesta ei suoraan 6 Pyydetdaan  tarpeen tullen
aina myodnneta uudelle turvapalvelu. Ranneke voidaan
asiakkaalle luovuttaa nopealla aikataululla
turvarannekepalvelua asukkaalle.

Halytinjarjestelman toimintaon 5 Halytinjarjestelma testataan
ajoin epavapaa. kuukausittain ja tarvittaessa

mikali huomataan toiminnassa

hairioita.
Yksikossa lampotilat nousevat 25 lImalampopumput tulisi saada
kesaisin korkealle. yleisiintiloihin.

3.4 ASIAKAS- JA POTILASTYOHON OSALLISTUVAN HENKILOSTON RITTAVYYDEN JA
OSAAMISEN VARMISTAMINEN

Riittava ja osaava sekd palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilostd on keskeinen tekija
palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa seka palvelujen

kehittamisessa.

Henkiloston maara ja rakenne perustuvat yksikon asiakasmaardan ja palvelutarpeeseen. Henkilosto

koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista seka tukipalveluhenkilostosta. Sijaisia kdytetaan
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tarpeen mukaan ja heidat perehdytetaan samalla tavalla kuin oma henkilosté. Ammattihenkildiden
ammattioikeudet varmistetaan tarkistamalla Valviran Terhikki- ja Suosikki-rekisterit ennen tyosuhteen
alkamista ja sdannollisesti sen aikana. Rikosrekisteriote pyydetdan naytille lasten kanssa
tyoskenteleviltd lain 504/2002 mukaisesti ja idkkdiden ja vammaisten kanssa tyoskenteleviltd

valvontalain 28 §:n mukaisesti. Selvitys tehddaan ennen tyosuhteen alkamista.

Kodin johtaja varmistaa riittavan henkiloston seuraamalla péivittdin asiakasmaaraa, palvelutarvetta ja
henkilostoresursseja. Tarvittaessa tydvuoroja jarjestellddn uudelleen tai kutsutaan sijaisia. Jos
henkilostoa ei ole riittavasti, tehtdvia priorisoidaan ja asiakasturvallisuus varmistetaan valittomin
toimin. Henkiloéston asianmukainen koulutus varmistetaan rekrytointivaiheessa, perehdytyksessa ja
saannollisilla osaamisen arvioinneilla. Tarvittaessa jarjestetaan lisdkoulutusta. Henkiloston perehdytys
ja ammattitaidon yllapito toteutetaan perehdytysohjelman, vuosittaisten arviointikeskustelujen ja
taydennyskoulutusten avulla. Henkil6sto osallistuu ammatilliseen taydennyskoulutukseen vahintaan
organisaation maaritteleman vahimmaismaaran. Osaamisen varmistamiseksi arvioinnit tehdaan kolme
kertaa vuodessa, ja laitepassit, ldadkeluvat sekd koulutustunnit pidetdaan ajan tasalla Mepcossa.

Henkiloston osaamista ja tyOhyvinvointia tuetaan vuosittaisilla arviointikeskusteluilla ja koulutuksilla.

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

ohjauksella, lisékoulutuksella tai tarvittaessa muilla korjaavilla toimenpiteilla.

Henkilostolta keratdan palautetta saannollisesti kaksi kertaa vuodessa henkilostokyselyilla ja
kuukausittaisissa tiimipalavereissa. Palaute kasitellaan yksikon kokouksissa ja hydédynnetadn toiminnan

kehittamisessa.

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, véakivallan
uhan hallinta ja turvalliset tyotilat. Tyoturvallisuudella on suora yhteys asiakas- ja

potilasturvallisuuteen, ja siksi sitd seurataan ja kehitetdan jatkuvasti.
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: Henkil6ston riittavyytta ja osaamista koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus =  Ehkaisy- ja hallintatoimet

todennakadisyys x vaikutus

Mitoitustarvetta hankala laskea @ 15 Ajanvarauskirja kaytossa, johon
etukateen. Sovittujen merkitaan myos kaikki
kotikayntien  lisdksi  asukas turvakaynnit. Pyritdaan
saattaa soittaa usein ennakointiin.

turvahalytysta tai tulla hoitajalla

suoraan toimittamaan asian

koska ndma koko ajan lasna.

Kaikki tukipalveluty® ja 15 Hoitotyon  lisdaksi,  kaikelle
asukkaiden muulle tyolle katsottava aikaa.
arviointi/hoitosuunnitelmien

teko ei nay asukkaan

mitoituksissa.

3.5 YHDENVERTAISUUDEN, OSALLISUUDEN JA ASIAKKAAN ASEMAN JA OIKEUKSIEN
VARMISTAMINEN

Asiakkaan itsemadaraamisoikeuden vahvistamisesta vastaa ensisijaisesti hdanen omahoitajansa.
Omahoitaja valitaan jo ennen asiakkaan saapumista. Omahoitaja on nimetty asiakkaan
hoitosuunnitelmassa, ja hanelld on kokonaisvastuu itsemaaraamisoikeuden toteutumisen seurannasta
ja edistamisesta arjen tilanteissa. Omahoitajan tehtdvand on varmistaa, ettd asiakkaan yksil6lliset
toiveet, tarpeet ja paatokset huomioidaan palvelun suunnittelussa ja toteutuksessa, sekd ettd
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta koskevat ohjeet ovat ajan tasalla. Hdan toimii asiakkaan edun ja
osallisuuden varmistajana sekd tukee muuta henkildstda tilanteissa, joissa itsemaaraamisoikeuden

toteutuminen edellyttda erityista harkintaa tai ohjausta.
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Alueen sosiaaliasiavastaavan ja potilasasiavastaavan yhteystiedot:

Sosiaaliasiavastaava puh. 040 5045249 MA-TO KLO 9-11. Sahkopostiosoite:

sosiaaliasiavastaava@pirha.fi
Potilasasiavastaava puh 040 1909346 MA-TO klo 9-11 sahkdpostiosoite: potilasasiavastaava@pirha.fi

Heidan tehtdavandan on neuvoa, ohjata ja tukea asiakkaita ja potilaita oikeuksiin liittyvissa asioissa.

Yhteystiedot ovat henkil6ston ja asiakkaiden saatavilla yksikon ilmoitustaululla.

Muistutukset

Asiakkaalla tai laheiselld on oikeus tehdd muistutus palvelun laadusta tai kohtelusta. Hoitoonsa tai
siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymaton asukas tai hdanen ldheisensd voi tehda asiasta kirjallisen
muistutuksen Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) mukaisesti.
Ennen muistutuksen tekemistd asukasta kannustetaan selvittdmdan asia asukasta hoitaneiden
henkildiden kanssa. Usein asiat ratkeavat keskustelun avulla, eikd muita toimenpiteita tarvita. Mikali
kuitenkin asukas tai laheinen haluaa tehda muistutuksen, ohjeet ja muistutuslomake I6ytyy Pirkanmaan
hyvinvointialueen verkkosivuilta. Muistutuksen voi tehda suoraan toimintayksikkéon tai Pirhalle.
Halutessaan asukas saa apua palveluyksikon kodinjohtajalta tai sosiaaliasiavastaavalta. Muistute
tehdaan Pirhalle Omapirhan kautta vahvalla tunnistautumisella tai [ahetetaan kirjallisena Pirkanmaan
hyvinvointialueen kirjaamoon. (Pirkanmaan hyvinvointialue, Kirjaamo, PL 272, 33101 Tampere)

Sahkopostitse ei muistutuksia voi ldhettda kirjaamoon.

Jos asukas tai laheinen tekee muistutuksen suoraan yksikkdon, ldhetetdaan se Pirhan kirjaamoon ennen
vastauksen antamista. lkdihmisten palvelut antavat muistutuksesta vastauksen muistutuksen antajalle,
yhteistyossa yksikon kodin johtajan kanssa. Muistutuksista ja kanteluista tiedotetaan myo6s yksikdn

palvelujohtajaa. Muistutukset ja kantelut kirjataan Laatuporttiin.

Muistutusten, kanteluiden ja valvontapaatosten sisdltdo kdydaan lapi henkiloston ja palvelujohdon

kanssa. Muistutusten, kanteluiden ja valvontapaatdsten perusteella asetetut kehittdmistoimenpiteet
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toteutetaan asetetun aikataulun mukaisesti yhteistydssa henkiloéston kanssa ja niiden toteutumista
seurataan poikkeamaprosessin mukaisesti. Kehittamistoimenpiteiden perusteella tehdyt toimenpiteet

ja/tai toiminnan seka prosessin muutokset kirjataan omavalvontasuunnitelmaan.
Tavoiteaika muistutusten kasittelylle 2—4 viikkoa

Mika on muistutus? Jos potilas on tyytymaton hoitoonsa tai kohteluunsa hoitosuhteen aikana, han voi

tehda asiasta muistutuksen.

Mika on kantelu? Kantelu on valvontaviranomaiselle, kuten aluehallintovirastolle, tehty ilmoitus

epaillysta virheellisestda menettelysta tai laiminlyonnista.
Potilasvahinkoilmoitukset tehdaan Potilasvakuutuskeskuksen ohjeiden mukaisesti.
Saavutettavuus

Palveluiden esteettomyys ja saavutettavuus varmistetaan tilaratkaisuilla, apuvalineilld, selkedlla
viestinndllad ja asiakkaan yksil6llisten tarpeiden huomioimisella. Tarvittaessa jarjestetaan tulkkaus- tai
avustamispalveluja. Yhdenvertaisuus ja syrjimattdmyys varmistetaan noudattamalla lainsaadantoa,
organisaation ohjeita ja henkiloston koulutuksella. Kaikkia asiakkaita kohdellaan tasapuolisesti

riippumatta taustasta, toimintakyvysta tai henkilokohtaisista ominaisuuksista.

Toimintakdytantojen ja paatoksenteon lainmukaisuus varmistetaan dokumentoimalla kaikki paatoékset,
kuten palvelupaatokset. Paatokset perustuvat lakiin, ovat valituskelpoisia ja ne tehd&dan asiakkaan etua
arvioiden. Asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus varmistetaan antamalla asiakkaalle selkeda tietoa
palveluista, vaihtoehdoista ja paatoksistd. Asiakas osallistuu oman palvelunsa suunnitteluun ja
arviointiin. Asiakkaan kielelliset oikeudet toteutetaan tarjoamalla palvelua asiakkaan ymmartamalla

kielelld ja jarjestamalla tulkkaus tarvittaessa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu varmistetaan koulutuksella, ohjeistuksella ja valvonnalla. Epéasiallinen
kohtelu kasitelldan valittomasti, ja tilanteeseen puututaan esihenkilén toimesta. Asiakkaalle annetaan
tieto  kaytettdvissd  olevista  oikeusturvakeinoista, @ kuten  muistutuksesta, kantelusta,

potilasvahinkoilmoituksesta ja asiavastaavien palveluista. Tieto annetaan kirjallisesti ja suullisesti.
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Iltsemaaraamisoikeuden toteutuminen varmistetaan asiakkaan osallistumisella, yksil6llisella
palvelusuunnittelulla ja henkiloston ohjeistuksella. Lakisdateiset suunnitelmat (asiakas-, palvelu- ja
hoitosuunnitelmat) laaditaan yhdessd asiakkaan kanssa ja paivitetdaan sdannollisesti tai tilanteen
muuttuessa. Henkiléstd toimii suunnitelmien mukaisesti, ja toteutumista seurataan kirjaamisen,
toteutuksen ja tavoitteiden etenemisen kautta. Suunnitelmien toteutumista arvioidaan

tiimipalavereissa ja asiakaskohtaisissa tarkasteluissa.

Taulukko 5: Yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus Ehkaisy- ja hallintatoimet

todennakoisyys x vaikutus

Hyvinvointialueen sopimuksissa 5 Asukkaille palvelut pyritaan
eroavaisuuksia, riippuen tuottamaan ilman, etta
asiakasryhmasta- eriarvoisuus. sopimuksien eriarvoisuus nakyy.
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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 sdaanndllista omavalvontaa. Raportointi
tapahtuu sovituissa palavereissa, kirjallisesti seka tarvittaessa valittdmasti, jos riski edellyttaa kiireellisia
toimenpiteitd. Riskit dokumentoidaan ja niistd tiedotetaan palvelunjarjestdjille avoimesti ja

l[apinakyvasti.

Palveluyksikkd ilmoittaa omassa tai alihankkijan toiminnassa ilmenevista epdkohdista ja puutteista
palvelunjarjestadjille ja valvontaviranomaiselle valvontalain 29 §:n mukaisesti. llmoitus tehdaan
viipymatta, ja siihen liitetadn selvitys tilanteesta seka toteutetuista tai suunnitelluista korjaavista

toimenpiteista.

Henkilostd ilmoittaa palveluyksikdon vastuuhenkilélle kaikista havaitsemistaan epakohdista, niiden
uhista tai muusta lainvastaisuudesta valvontalain 29 §:n mukaisesti. Ilmoitus voidaan tehda suullisesti
tai kirjallisesti, ja vastuuhenkild ryhtyy valittomasti asian edellyttamiin toimenpiteisiin. Henkilostoa
kannustetaan matalan kynnyksen ilmoittamiseen. Yksikdssa noudatetaan my6s muita lakisdateisia
ilmoitusvelvollisuuksia, kuten tartuntatautilain, potilaslain, sosiaalihuoltolain ja tyoturvallisuuslain
mukaisia ilmoituksia. Henkilostolla on kaytossaan selkedat menettelyohjeet, ja ohjeet ovat saatavilla

yksikon toimintajarjestelmassa. Kaikki kirjalliset ilmoitukset tehdaan Laatuporttiin.
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Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuuden toimenpideprosessi
(Sisaltdaen toiminnan seurannan Laatuportissa)
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Palveluyksikkd tiedottaa henkilostéa ilmoitusvelvollisuudesta perehdytyksen, saanndéllisten
koulutusten ja sisdisten ohjeiden avulla. limoitusvelvollisuuteen liittyvia kaytantoja kasitelldadan myos
tiimipalavereissa saannollisesti, vahintdan kolme kertaa vuodessa, jotta varmistetaan ohjeiden

ajantasaisuus ja henkiloston osaaminen.

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

Tarvittaessa paivitetdan ohjeita, prosesseja tai henkiloston toimintatapoja.

Vaara- ja haittatapahtumien seka epakohtien ja poikkeamien ilmoitusmenettelyt ovat selkedt ja
kaikkien tiedossa. Henkilosto tekee ilmoituksen Laatuporttiin. Myos asiakkaalla ja laheiselld on

mahdollisuus tehda vaara- ja haittatapahtumailmoitus, ja ohjeet ovat nakyvilld yksikossa.

Epdkohta-, haitta- ja vaaratapahtumien kasittely perustuu jarjestelmalliseen prosessiin. Tapahtuma

selvitetdan, juurisyyt tunnistetaan ja tarvittavat korjaavat toimet toteutetaan. Tapahtumat kasitelldaan
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tiimipalavereissa ja omavalvonnassa, ja niista opitaan kehittamalld toimintaa, ohjeita ja henkiloston

osaamista. Tavoitteena on ehkaista vastaavat tilanteet jatkossa ja vahvistaa asiakasturvallisuutta.

4.2VAKAVIEN VAARATAPAHTUMIEN TUTKINTA

Vakavat vaaratapahtumat tunnistetaan henkildstdén havainnoinnin, kirjaamisen ja ilmoitusjarjestelman
avulla. Vakavaksi vaaratapahtumaksi katsotaan tilanne, joka on aiheuttanut tai olisi voinut aiheuttaa
asiakkaalle merkittdvaa haittaa, turvallisuusriskid tai valitontd vaaraa. Henkilostd on koulutettu
tunnistamaan nama tilanteet ja ilmoittamaan niista viipymatta. Yksikdssa on ennalta sovittu
toimintamalli vakavan vaaratapahtuman varalle. Kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan, henkilost6
ilmoittaa siita valittomasti yksikon vastuuhenkilélle. Ensisijaisena tavoitteena on turvata asiakkaan tai
potilaan tilanne ja estda lisdhaitat. Tapahtuma kirjataan viipymatta ja siitd tiedotetaan

palvelunjarjestajalle seka tarvittaessa valvontaviranomaiselle.

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi on jarjestelmallinen ja perustuu juurisyiden
selvittdmiseen. Prosessi ja ohje |0ytyy sisdisestd jarjestelmdsta Irmasta. Prosessi sisaltaa
tapahtumakuvauksen, osapuolten kuulemisen, dokumenttien tarkastelun, riskien arvioinnin ja
korjaavien toimenpiteiden suunnittelun. Tutkinta tehddan puolueettomasti ja lapinakyvasti, ja se
dokumentoidaan kokonaisuudessaan. Tavoitteena on oppiminen, ei syyllisten etsiminen. Henkildstolle

taataan turvallinen ilmapiiri, jossa virheista voidaan raportoida avoimesti.

Tutkinnasta saatu tieto hyddynnetdan aktiivisesti palveluiden kehittamisessa. Tutkinnan tulokset
kasitelladan tiimipalavereissa ja omavalvonnassa, ja niistda 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 sekd haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten kasittelyssa esiin tulevaa tietoa
hyodynnetadan jarjestelméllisesti omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa. Jokainen ilmoitus

analysoidaan, juurisyyt selvitetdan ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet suunnitellaan ja toteutetaan.
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Tietoa kaytetdan ohjeiden paivittamiseen, henkiloston koulutukseen ja toimintaprosessien

kehittamiseen.

Muistutuksissa, kanteluissa ja asiakasvahinkoilmoituksissa esiin tulleet epdkohdat ja puutteet otetaan
huomioon toiminnan kehittamisessa samalla tavalla kuin muutkin poikkeamat. Jokainen tapaus
kasitellaan huolellisesti, ja niista saadut havainnot viedaan osaksi yksikon jatkuvaa laadunhallintaa.

Tarvittaessa muutetaan toimintatapoja, vahvistetaan ohjeistusta tai lisataan henkiloston osaamista.

Henkilostd on tietoinen kaytodssa olevista palautekanavista. Palautekanavat esitelldaan perehdytyksesss,
niista tiedotetaan saannollisesti tiimipalavereissa ja ne ovat nakyvilld yksikon tiloissa seka sisdisissa

ohjeissa. Henkil6sto tietdd, miten palautetta annetaan ja miten se kasitellaan.

Saannollisesti kerattya ja muuten saatua palautetta, kuten asiakaspalautteita, reklamaatioita ja
omaisten huomioita, hyddynnetdan aktiivisesti omavalvonnassa ja toiminnan kehittamisessa. Palaute
analysoidaan, siitd tehdaan koonti ja se kasitellaan tiimipalavereissa. Palautteen perusteella tehdaan

tarvittavia muutoksia palveluprosesseihin, ohjeisiin ja henkiléston osaamiseen.

Valvontaviranomaisten antama ohjaus ja pdatdkset huomioidaan valittémasti. Ohjaus ja paatokset
kdaydaan 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 seka haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten kasittelyssa esiin tulevaa tietoa
hyodynnetdan jarjestelmallisesti omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa. Jokainen ilmoitus
analysoidaan, juurisyyt selvitetdan ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet suunnitellaan ja toteutetaan.
Tietoa kaytetddan ohjeiden paivittamiseen, henkiloston koulutukseen ja toimintaprosessien

kehittamiseen.

Muistutuksissa, kanteluissa ja asiakasvahinkoilmoituksissa esiin tulleet epdakohdat ja puutteet otetaan
huomioon toiminnan kehittdmisessa samalla tavalla kuin muutkin poikkeamat. Jokainen tapaus
kasitelladn huolellisesti, ja niistd saadut havainnot viedaan osaksi yksikon jatkuvaa laadunhallintaa.

Tarvittaessa muutetaan toimintatapoja, vahvistetaan ohjeistusta tai lisatdaan henkil6ston osaamista.
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niista tiedotetaan saanndllisesti tiimipalavereissa ja ne ovat nakyvilla yksikon tiloissa seka sisadisissa

ohjeissa. Henkil6sto tietdd, miten palautetta annetaan ja miten se kasitellaan.

Saanndllisesti kerattya ja muuten saatua palautetta, kuten asiakaspalautteita, reklamaatioita ja
omaisten huomioita, hyddynnetaan aktiivisesti omavalvonnassa ja toiminnan kehittamisessa. Palaute
analysoidaan, siitd tehddan koonti ja se kasitelladn tiimipalavereissa. Palautteen perusteella tehdaan

tarvittavia muutoksia palveluprosesseihin, ohjeisiin ja henkiléston osaamiseen.

Valvontaviranomaisten antama ohjaus ja padatokset huomioidaan valittémasti. Ohjaus ja paatokset
kdaydaan 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.

Taulukko 6: Keskeisimmat korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja
seuranta

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu  Vastuutaho Seuranta
Vuorox Al pohjaisen tyovuorossuunnittelun Kevat 2026 Kodin johtaja, = Vuorox
kayttéonotto. henkilokunta
Ajanvarauskirjan  kayttéonotto ja  osaaminen. Kevat 2026 Kodin johtaja, Ajanvaraus
Ajanvarauskirjan kayton myota saadaan todennutta henkilokunta, = kirjan
paremmin mitoitustarvetta ja asukkaiden palvelun resurssipaalik = raportit
tarvetta. on tuki
Kirjaamiskaytdanteiden muutos (KANTA kirjaus, DC2 Kevat 2026 Resurssipaali | Kirjaamise
ohjelmiston kayttoonotto) Sosiaahuollon-  ja kko, kodin n
terveydenhuollon erottelu kirjaamisessa. johtaja seuranta.
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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, asiakasldahtoisinad ja
ihmisarvoa vahvistavina kaikissa tilanteissa. Tavoitteet ohjaavat arjen tyota ja luovat selkeat raamit
sille, miten kohtaamme asukkaat, miten vastaamme heidan tarpeisiinsa ja miten varmistamme hoidon

laadun.

Yhteiset ja johdonmukaiset toimintamallit tukevat asukkaita, tyontekijoita ja johtoa seka

mahdollistavat laadun systemaattisen seurannan ja jatkuvan kehittamisen.

Vuoden 2026 kolme seurattavaa laatutavoitetta ovat:

1. Palveluissa korostuu asiakaslahtoisyys ja yksilollinen kohtaaminen. Tavoitteena on varmistaa,
etta jokainen asukas kohdataan hadnen tarpeidensa, toiveidensa ja eldamantilanteensa

mukaisesti.

2. Jokainen tyontekija vastaa tasalaatuisen ja luotettavan palvelun tuottamisesta yhteisten
toimintatapojen mukaisesti. Tavoitteena on vahvistaa yhdenmubkaisia kaytantéja 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 laatutydon seuranta varmistaa, ettd hoito ja palvelu toteutuvat suunnitelmallisesti ja
laadukkaasti. Seuranta kohdistuu asukkaiden ajantasaisiin suunnitelmiin, palautteeseen, arjen

aktivointiin, henkiloston osaamiseen seka laheisyhteistyohon.

Jokaisella asukkaalla on ajan tasalla oleva hoitosuunnitelma ja RAl-arvio, jotka pdaivitetdadan vahintaan

puolen vuoden vilein. Itsemaardaamissuunnitelma tarkistetaan vuosittain. Asukas- ja laheiskyselyt
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toteutetaan kevaisin ja syksyisin, ja asukkaiden arkea seurataan kirjaamalla ulkoilut ja aktiviteetit
paivittain.
Laheisyhteistyd on sadnndllista: l3heisiin ollaan yhteydessa vahintdadn kerran kuukaudessa

lahetettavalla laheiskirjeella.

5.2 LAADUN- JA RISKIENHALLINNAN RAPORTOINTI

Palveluyksikdssa laadun ja turvallisuuden seurannasta raportoidaan saanndéllisesti yksikon johdolle ja
tiimille. Lain edellyttamalla tavalla laadun ja riskienhallinnan toteutumisesta laaditaan omavalvonnan
osavuosittain koontiraportti kolmesti vuodessa, ja raportit kasitelldan yksikdn tiimipalavereissa seka
palvelujohtajan kanssa. Koontiin sisallytetdaan keskeiset mittarit, havaitut poikkeamat, tehdyt korjaavat

toimenpiteet ja arvioidut kehittamistarpeet, ja koonti liitetaan aina osaksi omavalvontasuunnitelmaa.

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

asianmukaisesti.

Riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittavyys varmistetaan saanndllisilla arvioinneilla, ajantasaisilla
toimintamalleilla ja henkil6ston osaamisen ylldapidolla. Riskienhallinnan toimivuutta arvioidaan osana
vuosittaisia auditointeja, vaaratapahtumien kasittelya ja henkiloston arviointikeskusteluja. Arviointi
perustuu kirjattuihin havaintoihin, palautteeseen ja toteutuneisiin toimenpiteisiin. Riskienhallinnan
toteutumisesta raportoidaan johdolle ja tiimille vahintdan 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 saannoélliselld ja suunnitelmallisella
arvioinnilla. Seuranta toteutetaan tiimipalavereissa, sisdisissa auditoinneissa ja arjen havainnoinnin

kautta. Havaitut puutteellisuudet kirjataan valittomasti ja niihin ryhdytdan korjaaviin toimenpiteisiin
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tilanteen edellyttamalla tavalla. Korjaavat toimet dokumentoidaan ja niiden toteutumista seurataan,

jotta varmistetaan, ettda muutokset juurtuvat kaytannon toimintaan.

Omavalvonnan seurannasta laaditaan selked ja ajantasainen selvitys. Selvitys sisaltda keskeiset
havainnot, tehdyt toimenpiteet ja mahdolliset kehittamistarpeet. Selvitys paivitetdaan ja julkaistaan
vahintaan neljan kuukauden valein, kuten lainsaadanto edellyttda. Julkaiseminen tapahtuu yksikon
omavalvontamateriaalissa ja henkilostolle ndkyvissa kanavissa, jotta kaikki osapuolet ovat tietoisia

muutoksista ja kehittamistoimista.

Nain 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 seka mahdolliset kehittamistarpeet seuraavalle arviointijaksolle. Arvioinnissa tuodaan
esille, onko toiminnassa havaittu poikkeamia, ldheltd piti -tilanteita tai asiakaspalautteita, jotka
viittaavat turvallisuuden tai laadun puutteisiin. Ndiden havaintojen kasittely ja niista oppiminen
muodostavat keskeisen osan laadunhallintaa ja jatkuvaa parantamista. Lisdksi arvioinnissa
tarkastellaan, ovatko henkilostoresurssit olleet riittavat suhteessa palvelutarpeeseen ja onko
perehdytys toteutettu ajantasaisesti. Samalla arvioidaan henkiloston osaamisen vyllapitoa ja
koulutuksen riittavyyttd. Arvioinnissa selvitetddan myos, onko aiemmin havaitut epdkohdat korjattu
asianmukaisesti ja ovatko korjaavat toimenpiteet johtaneet toiminnan parantumiseen. Lisdksi
tarkastellaan, miten uudet havainnot on kasitelty ja viety osaksi kehittamistyotd, jotta toiminta vastaa

seka asiakkaiden tarpeisiin etta viranomaisvaatimuksiin.
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6. EDELLISEN OSAVUODEN ARVIOINTI

Arviointijakso: 1.1.2026-30.4.2026 Arvioinnin laatija: Anne-Mari Turunen Pdivadys: 5.5.2026

POIKKEAMAT, LAHELTA PITI -TILANTEET JA ASIAKASPALAUTE

Jakson aikana kirjattiin yhteensa 24 poikkeama- ja/tai ldheltd piti- ilmoitusta. Valtaosa ilmoituksista
liittyi asiakasturvallisuuteen, kuten asukkaan kaatumiseen. Kaatumisten taustalla on ollut asukkaan
perussairaus. Asukkaat asuvat Kurkelanhovissa omissa kodeissaan, joissa he saavat liikkua vapaasti
omatoimisesti, eikda asukkaan liikkumista voida rajata tai valvoa jatkuvasti. Yhteisolliseen asumiseen

ohjautuu entista heikommassa kunnossa olevia asukkaita.

Asiakaspalautteita laatuporttiin oli kirjattuna ainoastaan kolme kappaletta. Kaksi ndista oli laheisen
antamaa positiivista palautetta ja yksi asukkaan tekema kirjallinen rakentavapalaute

asukaskokouksessa keskustelluista asioista.

Toimenpiteet: Laatuportti ilmoitukset on kayty henkilokunnan kanssa |dpi ja toimenpiteita
poikkeamien estamiseksi on mietitty. Kaatumisia on valilla vaikea estda koska asukkaat asuvat omissa
kodeissaan, liikkuvat itsendisesti ja rajoittaminen on kiellettyd. Pyrimme kuitenkin turvaamaan
asukkaan toimintaympariston ohjaamalla asukkaita ja laheisia kodin selkedan ja turvalliseen
sisustamiseen, huolehdimme oikeanlaiset ja turvalliset apuvélineet ja muistuttelemme niiden kaytosta.
Mahdollisiin infektioihin puututaan ja ladkelistoja tarkastellaan. Asukaskokouksissa kaymme lapi kodin

turvallisuuteen liittyvia asioita.

Ladkehoidon perehdytykseen kiinnitetddan huomiota ja ladkkeiden jako ja anto tilanteet pyritdaan

rauhoittamaan, jotta pieniltakin erehdyksilta valtytaan.
HENKILOSTORESURSSIT JA PEREHDYTYS

Kurkelanhovissa on vakituisia lahihoitajia kuusi, yksi sairaanhoitaja (kodin johtaja 50% seka Karpinmaen
yksikdn kanssa yhteinen sairaanhoitaja 50%) seka yksi tukipalvelun tyontekija. Uusi sairaanhoitaja on
rekrytoitu tammikuussa 2026, muuten henkilokunta on pysynyt jo vuosia samana. Kurkelanhovissa on

vakituisen henkilokunnan lisdksi pitkdaikaisia, tuttuja sijaisia jotka ovat paikanneet akuuteissa

36



% ‘ YRJO JA HANNA
HOIVA JULKINEN

poissaoloissa sekda lomien aikana. Henkilostomitoitus on riittava koko seurantajakson ajan.

Seurantajakson aikana Kurkelanhovissa on ollut muutama vapaa asunto.

Yhteisollisen asumisen mitoitus on kuitenkin ajoin haastavaa laskea koska sovittujen kotikdyntien lisaksi

asukkaat saattavat soittaa turvahalytyksia useasti ja hoitajat ovat asukkaiden saatavilla Idhes jatkuvasti.

Sairaanhoitajan perehdytys on jatkunut koko kevaan. Perehdytyksestda on vastannut yksikén

Iahihoitajat seka kodin johtaja.
HENKILOSTON OSAAMINEN JA KOULUTUS

Kurkelahovin henkilékunta on kaynyt seurantajakson aikana koulutuksia ladkehoidosta, jotka ovat
olleet Pharmadoksen jarjestamia. Lisaksi henkil6kunta on kdynyt Kanta verkkokoulun oppimateriaalia

tulevista Kanta- ja sosiaalihuollonkirjauksista. Koulutuksia on ollut myds Mepcon ja Vuoroxin kaytosta.

Henkilokunta on suorittanut laitepassit, uusinta tyontekijaa lukuun ottamatta. Ladkeluvat ja
Ensiapukoulutus ovat suoritettuna koko henkilokunnalla, lukuun ottamatta uusinta hoitajaa, joka
suorittaa ensiapukoulutuksen toukokuun aikana. Lisaksi yksi lahihoitaja on padssyt organisaation

jarjestamaan haavanhoidon oppisopimuskoulutukseen Stadin AQO:ssa.
AIEMPIEN EPAKOHTIEN KORJAAMINEN JA KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN SEURANTA

Ajanvarauskirjaa on pikkuhiljaa alettu kdyttamaan paremmin. Padosin ajanvarauskirjan kirjatut kaynnit
ovat vastanneet asiakkaan palveluntarvetta. Ajanvarauskirjaa on jo pystytty hyédyntamaan arjessa ja

suunnittelussa.

Kantaan siirtyminen ja sen tuomat kirjauksien muutokset ovat edenneet hitaasti. Ohjelmistot,
tyovalineet ja kaikki tunnus asiat eivdat ole edenneet linjassa. Lisdksi haasteen tuo se, etta
Kurkelanhovissa on nelja eri asiakasryhmaa, joiden kirjaukset toteutetaan hieman eri tavoin. Selkeéat

ohjeet kirjauksista on pyritty tekemaan. Tata tyéstamme edelleen.

Uusi tekodlypohjainen tyévuorosuunnittelujarjestelma Vuorox on otettu kayttéon kevaalla 2026. Sen
kaytto ja kayttéonotto on sujunut melko hyvin. Henkildkunta on suunnitellut itse vuorojaan Vuorox
jarjestelmaan hyvin ja tekoaly on viimeistellyt tydvuorosuunnitelman. Toistaiseksi tdma on toiminut

yksikossa hyvin.
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havainnot laatuporttiin, niin poikkeamat, lahelta- piti tilanteet kuin myds palautteet ja kehitysideat.

Tata on hyvin noudatettu.

Perehdytykseen on pyritty kiinnittdmaan enemman huomioita. Uudella sairaanhoitajalla ollut kolme
perehdytysvuoroa ja perehdyttamista on jatkettu koko kevaan, perehdyttamiselle on kuitenkin ollut

lilan vahan aikaa.

RISKIEN ARVIOINTI

Taulukko

Riskit edelleen
ajantasaiset?

Hallintatoimet
riittavat?

Huomiot / muutokset

T1: Palvelujen
saatavuus

Kylla

Osittain

HVA:lle on annettu palautetta
terveyspalveluihin paasysta.
Toistaiseksi ladkaripalvelut ovat
edelleen kankeat.

T2: Palvelujen
jatkuvuus

Osittain

Osittain

Yksikdssa vahan poissaoloja ja ne
pystytaan hallitsemaan. Kantaan
siirtyva kirjaus voi parantaa
tiedonkulkua terveyspalveluiden ja
sosiaalipalveluiden valilla.

T3: Turvallisuus ja
laatu

Kyl

Kyl

Turvaranneke saadaan asukkaalle
nopealla aikataululla.
Halytysjarjestelmaa testataan
systemaattisesti. Kaikki asukkaat
eivat kaikesta huolimatta suostu
pitdmaan ranneketta kddessa.

T4: Henkilosto

Kylla

Osittain

Henkilostomitoitusta on hankala
arvioida taysin yhteiséllisessa
asumisessa. Henkilostomitoitus
ollut kuitenkin riittava.

T5: Yhdenvertaisuus ja
oikeudet

Kylla

Kylla

Asukkaiden saama palvelu pyritaan
pitdmaan vakaana ja turvallisena.

Jakson aikana tunnistetut uudet riskit: Ei uusia riskeja tunnistettu

UUDET KEHITTAMISTARPEET SEURAAVALLE OSAVUODELLE

Seurantajaksolla olevat kehitystarpeet ovat edelleen voimassa, tai kaipaavat viela vahvistusta.
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Kirjaamisen muutokset ja sen tuomat ohjelmisto muutokset ovat edelleen voimassa. Selkeita
ohjeistuksia Domacare2 kaytosta seka sosiaali- ja terveydenhuollon kirjauksien erottelusta pyritaan
tekemaan. Tietokoneisiin ja kdannykdihin saatava ohjelmistot toimimaan, jotta niiden kayttdé on

mahdollisemman vaivatonta.
KOKONAISARVIO OSAVUODESTA

Kurkelanhovissa on ajanjaksolla 1.1.-30.4.2026 toiminta pysynyt asianmukaisesti ja vakaana. Uudet
sosiaalihuollonkirjaukset ja Kantaan siirtyminen on edennyt hitaasti. Nama ovat johtuneet hyvin
moninaisista syista liittyen tietojarjestelmiin tai tunnus asioihin. Haastavaa on asiakastiedon ja
potilastiedon erottelu ja niiden kirjaaminen oikeaan paikkaan, kdytOssa tulee olemaan kaksi taysin eri
ohjelmaa. Lisaksi haastetta kirjaamiseen tuo se, etta Kurkelanhovissa on nelja eri asiakasryhmaa, joiden

kirjaukset tapahtuvat hieman eri tavoin.

Ajanvarauskirjaa henkilokunta on alkanut kayttaa laajemmin tammikuusta ldahtien. Sen kayttdminen
sujuu koko ajan paremmin. Ajanvarauskirjaa on haastavaa sovittaa taysin sopivaksi yhteisolliseen
asumiseen koska suunniteltujen kotikayntien lisdksi asukkaat saattavat soitella paljon turvaranneketta,
hoitajat ovat asukkaiden saatavilla Iahes koko ajan ja yksikdssa tehddan paljon kaikkea muutakin mm.

ladkkeiden jakoa, tilauksia ja suunnitelmia.

Uusi tekodlypohjainen tyovuorosuunnittelujarjestelma Vuorox on otettu kayttéon kevaalla 2026. Sen
kaytto ja kayttéonotto on sujunut melko hyvin. Henkilokunta on suunnitellut itse vuorojaan Vuorox
jarjestelmaan hyvin ja tekoaly on viimeistellyt tydvuorosuunnitelman. Toistaiseksi tdma on toiminut

yksikdssa hyvin.

Asukas-, laheis- ja tyotyytyvadisyyskyselyt jarjestettiin  maalis- huhtikuussa. Asukas- ja
laheistyytyvaisyyskyselyistd saimme paljon positiivista palautetta ja sekd asukkaat etta ldheiset ovat
tyytyvaisid saamaansa palveluun. Kehityssuunnitelmaan tasta tulemme nostamaan toimintatuokioiden
jarjestaminen ja sisdltd, koska tdma nousi molemmista kyselyista eniten vaikka Kurkelanhovissa
jarjestetdaan viikon jokaisena paivana jotakin ohjelmaa. Ulkoiluun oltiin tyytyvdisid, mutta siihen

tulemme panostamaan toimintatuokioiden ohella.
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Tyotyytyvaisyys oli selvasti laskenut, paadasiassa johtuen siita, etta yksikdssa on ollut isoja muutoksia
talven ja kevaan aikana liittyen kaytossa olevien jarjestelmiin ja kirjauksien haasteisiin sekda myos
mitoitus asioihin. Henkilokunnan kanssa kayty vyhteisesti keskustelua tyotyytyvaisyydestd,
keskustelussa nousi esiin juuri muutokset ja kiireen tunne. Todettu ettda muutoksien hyvaksyminen vie
aikaa ja sujuvuutta tulee kun jarjestelmat tulevat tutuksi. Muutamia pienida huomioita tyontekijat
tekivat, joihin he kaipasivat kehitystd, nama sovitusti otetaan kaytantdéon. Vaikka tyotyytyvaisyys oli
laskenut, on Kurkelanhovin henkilokunnalla kuitenkin hyva yhteishenki ja vaihtuvuutta on vahan.

Henkilokunta on ammattitaitoista, sitoutunutta ja pitkaaikaista.

LITTEET

Liite 1 Kehityssuunnitelma (Luottamuksellinen)
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