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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: 1.2.246.10.35044193.10.0

1.2 PALVELUYKSIKON PERUSTIEDOT

Palveluyksikdn nimi: Karpinmaen palvelutalo

Yhteystiedot: Kansankatu 8 37830 Akaa
Palveluyksikon valvontalain 10 §&:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon tai palvelualojen
vastuuhenkil6iden nimet ja yhteystiedot: Kodin johtaja Jenni Aaltonen puh 040 3576714

1.3 PALVELUT, TOIMINTA-AJATUS JA TOIMINTAPERIAATTEET

Karpinmdaen palvelutalossa tuotettavat palvelut:

- lakkaiden kotihoito

- lakkdiden kotona asumisen tuen palvelut

- lakkaiden yhteisollinen asuminen

- Mielenterveyskuntoutujien yhteisollinen asuminen
- Paihdekuntoutujien yhteis6llinen asuminen
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- Vammaisten henkildiden yhteiséllinen asuminen

- Muiden kuin lapsiperheiden ja idkkadiden kotihoito

- Tukipalvelut

- Muiden kuin lapsiperheiden ja idkkdiden kotisairaanhoito
- lakkaiden kotisairaanhoito

Palvelut tuotetaan Pirkanmaan Hyvinvointialueen alueella niin Pirkanmaan hyvinvointialueelle kuin
my0Os Varsinais- Suomen Hyvinvointialueelle. Palvelut tuotetaan paikan paalla. Karpinmaden
palvelutalossa on 24 asuntoa joista 12 asuntoa on ryhmakotimuotoisia yhden hengen asuntoja ja 12
ovat tupakeittiollisia kahden hengen asuntoja.

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat: siivouspalvelu Palmia, ateriapalvelut Feelia Oy,
kiinteistohuolto Kotikatu, turvapuhelinpdivystys/yohoiva Addsecure Yrjo ja Hanna Hoiva vastaa
alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.

Karpinmdaen palvelutalon toiminta-ajatus perustuu Yrjo ja Hanna Hoivan toiminnan tarkoitukseen ja
perustehtavaan. Karpinmaen palvelutalon toiminta-ajatus on tuottaa asumis-, tuki- ja hoivapalveluita
yhteiséllisen asumisen muodossa ikdihmisille, vammaisille seka pdihde- ja mielenterveyskuntoutujille.
Jokainen asukasryhma saa palvelukuvauksensa mukaista palvelua, ja sen toteutumista seuraa kodin
johtaja. Asukkaamme saavat arjessaan tarvitsemaansa apua, hoivaa, kuntoutusta, tukea ja seuraa
yksilollisesti. Tavoitteenamme on asukkaan mahdollisimman itsendinen ja mielekas elama turvallisessa
yhteisossa.

Tarjoamme sosiaalista kanssakdymista edistdvaa toimintaa, joka lisda asukkaan toimintakykya ja
hyvinvointia. Toimintaa jarjestetdan suunnitelmallisesti kerran paivassa jokaisena viikonpaivana, yksi
hoitajista on ohjattu pitdmaan toimintatuokio. Toiminta sisaltda mm. liikuntaa, peleja, musiikkia,
aivojumppaa ja se jdrjestetdaan vaihtelevasti sisa- ja ulkotiloissa. Toiminnan suunnittelussa otetaan
huomioon teema- ja juhlapadivat. Toimintaan osallistuminen on asiakkaalle aina vapaaehtoista ja
maksutonta. Muun muassa sdaannollisesti pidettavissa asukaskokouksissa asukkailla on mahdollisuus
antaa palautetta toimintatuokioista ja esittda toiveita niiden sisaltéon.

Karpinmden palvelutalossa on asukkaan elaman loppuvaiheessa mahdollisuus halutessaan myods
saattohoitoon. Saattohoito jarjestetdaan aina yksilollisen tarpeen mukaan ja yhteistydssa Pirkanmaan
hyvinvointialueen kanssa. Laskimonsisdisesta ladkehoidosta ja vaativasta kipuldakityksesta (esim.
kipupumput) vastaa kotisairaala/muu terveydenhuollon yksikko. Jokainen hoitaja on suorittanut THL:n
saattohoitopassin.

Yrjo ja Hanna Hoivan toiminnan perustana oleva ihmiskasitys korostaa kunkin yksilén ainutlaatuisuutta,
tarvetta toteuttaa itsedan ja tulla kohdelluksi oman eldamansa asiantuntijana. Toiminnan tavoitteena on
edistaa yksilollisesti asiakkaiden hyvinvointia, laadukkaiden palveluiden avulla.

Hyvan palvelun tuottamista ohjaavat Yrjo ja Hanna Hoivan arvot: Eettisyys, Kohtaaminen ja Jatkuvuus.
Karpinmdaen palvelutalon arvot tarkoittavat paivittdisessa toiminnassa seuraavaa:

Eettisyys; toimimme avoimesti ja rehellisesti ihmisarvoa kunnioittaen ja saaddksia noudattaen.
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Kohtaaminen; kuuntelemme asiakkaita heiddan itsemaaraamisoikeuttaan kunnioittaen. Arvostamme
yhteistydkumppaneita ja tyétovereita seka huolehdimme tyéyhteisémme hyvin voinnista. Kohtaamme
ihmisen omana itsenaan.

Jatkuvuus; toimimme taloudellisesti vakaasti turvaten asukkaille pysyvat kodit ja osaavalle
henkildstolle pitkdaikaiset tydpaikat.

Karpinmden palvelutalossa on sovittu keskeisista toimintaperiaatteista, joiden mukaisesti paivittaista
asiakastyota toteutetaan. Toiminnan periaatteet ovat;

1) Avoimuus ja luottamus; avoin ja keskusteleva tyoyhteiso

2) Ammatillisuus ja asiantuntijuus; jokainen tyontekija tietda tehtavansa ja kehittaa tarvittaessa omaa
0saamistaan

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

1.4 PAIVAYS

6.10.2026

2. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN JA JULKAISEMINEN SEKA
VASTUUNJAKO

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

tarkastellaan aina, kun yksikon toiminnassa tai ohjeistuksissa tapahtuu muutoksia.

Palveluyksikossa sdahkoisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, paivittamisestd, toteutumisen
seurannasta ja julkaisemisesta vastaa yksikon johtaja. Han huolehtii siitd, ettd suunnitelma on
ajantasainen ja ettd sen sisaltdé vastaa lainsdddannon ja organisaation vaatimuksia.
Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy palveluyksikén vastuuhenkild, joka vastaa myds sen virallisesta

kdyttoonotosta.

Palveluyksikobn omavalvonnan vastuut perustuvat selkedan johtamisjarjestelmaan. Esihenkild johtaa
yksikdon paivittdista toimintaa, vastaa henkiloston ohjauksesta ja varmistaa, ettd toiminta tayttaa

sosiaali- ja terveydenhuollon lainsddddannon vaatimukset. Palveluyksikon vastuuhenkilé valvoo
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kokonaisuutta, huolehtii toiminnan lainmukaisuudesta ja varmistaa, etta yksikdn toiminta on

turvallista, laadukasta ja asianmukaisesti resursoitua.

Valvontalain 10 §:n mukainen vastuuhenkil® johtaa palvelutoimintaa kdaytanndssa seuraamalla yksikon
toimintaa, arvioimalla riskienhallinnan toteutumista ja varmistamalla, ettd henkil6stdé noudattaa
ohjeita ja toimintamalleja. Han seuraa palvelujen laatua, puuttuu havaittuihin epakohtiin ja varmistaa,
ettd korjaavat toimenpiteet toteutetaan viivytyksetta. Vastuuhenkil6 varmistaa myos, ettd palvelut

tayttavat niille saadetyt edellytykset koko palvelun toteuttamisen ajan.

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

tyon ohjauksessa.

Omavalvontasuunnitelman ja sen pdivitysten toteutuminen varmistetaan osana yksikon paivittaista
toimintaa. Esihenkild seuraa suunnitelman toteutumista, kay lapi mittarit ja havainnot tiimin kanssa ja
varmistaa, ettd 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,
laheisten ja yhteistyokumppaneiden nahtavilld yksikon tiloissa selkeasti esille asetettuna. Suunnitelma
on saatavilla my6s pyydettaessa paperisena versiona, jotta tieto omavalvonnasta on avoimesti kaikkien

saatavilla.

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus varmistetaan saannolliselld seurannalla ja paivityksilla.
Esihenkild vastaa siitd, ettd suunnitelmaan tehdyt muutokset vieddaan kaytantéon ja julkaistaan
viiveetta seka sahkoisessa jarjestelmdssa etta yksikon nakyvilla olevassa versiossa. Paivitykset tehdaan

aina, kun toiminnassa, ohjeistuksissa tai lainsadadannossa tapahtuu muutoksia.

Omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot sdilytetdaan organisaation arkistointikdytannén mukaisesti.
Ne tallennetaan sidhkdiseen arkistoon, josta ne ovat tarvittaessa jalkikdteen tarkasteltavissa esimerkiksi
valvontaa, auditointeja tai toiminnan kehittamistd varten. Na&in varmistetaan dokumentoinnin

jatkuvuus ja lapinakyvyys.
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3. PALVELUYKSIKON OMAVALVONNAN TOTEUTTAMINEN JA
MENETTELYTAVAT

3.1 PALVELUJEN SAATAVUUDEN VARMISTAMINEN

Asiakkaan paasy palveluun ja hoitoon varmistetaan ilmoittamalla palveluyksikon vapaat paikat
mahdollisimman nopeasti yhteistyétahoille. Pirkanmaan hyvinvointialueella on palveluiden

jarjestamisvastuu.

Hyvinvointialueen asumispalveluista vastaava henkil6 tai tyéryhma arvioi asukkaan asumisen tarpeen
ja tekee paatoksen asukkaaksi ohjauksesta. Asumispalveluista vastaava henkil6 tiedottaa alustavasta
palveluntarpeesta ja palvelu- ja hoitosuunnitelmasta. Noin kuukauden kuluessa asukkaan saapumisesta
tehdaan iakkaille yhteisollisille henkildille iRAI  HC Raisoftissa, MMSE seka GDS-15,
mielenterveys/paihdekuntoutujille iRAI HC Raisoftissa ja vammaispalvelun asukkaille RAI HC. RAI:t ovat
asukkaan toimintakykyyn ja palveluntarpeen arvioon kaytettavia mittareita, MMSE muistitesti ja GDS-
15 myohaisian masennusseula. Edelle mainittujen mittareiden, henkilokunnan arvion, omaisen ja
asukkaan toiveiden ja tarpeiden pohjalta tarvittaessa paivitetadan palvelu- ja hoitosuunnitelmaa.

Suunnitelmasta kay ilmi tarvittavat kotikdaynnit seka niiden sisalto seka tukipalvelut.

Karpinmakeen saattaa hakea myds itsemaksavia asukkaita. Itsemaksavien asukkaiden osalta asumisen
ja palveluiden tarpeen kartoituksesta vastaa Kodin johtaja. Asukkaan muuttaessa, hanelle tehdadan
asiakkuussuunnitelma. Suunnitelmassa sovitaan palveluista alustavasti ja tehdaan ensimmainen versio

hoito- ja palvelusuunnitelmasta.

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. Palveluyksikon kodin johtaja seuraa alihankkijoiden toimintaa sdannollisesti, arvioi heidadn
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

todennakoisyys x vaikutus
Huonokuntoinen  asukas ei 8
padse tarkoituksen mukaiseen
hoitopaikkaan
Terveyspalveluihin paasy 10

kankeaa

3.2 PALVELUJEN JATKUVUUDEN VARMISTAMINEN

3.2.1 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Ajantasainen RAl-arvio seka
laadukas kirjaaminen, yhteistyo
asiakasohjaajan kanssa
Aktiivista ja  asiantuntevaa
yhteydenpitoa

terveyspalveluihin

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, etta 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 sekd turvaamaan asiakkaiden hoidon ja

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

toimivuuden, kriittisten toimintojen varmistamisen seka selkeat toimintamallit dkillisiin muutoksiin.
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Jatkuvuudenhallinta tarkoittaa sita, etta yksikolla on suunnitelmat ja kaytannot, joilla varmistetaan
toiminnan jatkuvuus esimerkiksi sairastumisten, henkiléstévajauksen, teknisten hairididen, toimitilojen
ongelmien tai muiden poikkeustilanteiden aikana. Naihin sisdltyvat myds varautuminen
sijaisjarjestelyihin, ladkehoidon turvaaminen, ruokahuollon jatkuvuus ja asiakkaiden turvallisuuden

varmistaminen kaikissa olosuhteissa.

Valmiuden ja jatkuvuudenhallinnan toimivuus varmistetaan saannoélliselld seurannalla, henkiloston
perehdytyksella ja harjoituksilla seka ajantasaisilla ohjeilla. Esihenkilé vastaa siita, etta henkilosto
tuntee toimintamallit ja osaa toimia hairiotilanteissa. Lisdksi yksikdssa arvioidaan saannollisesti riskit ja
varmistetaan, ettd tarvittavat varautumistoimet ovat kunnossa. Toimintaa kehitetadan havaintojen,
palautteen ja auditointien perusteella. Sisdisia auditointeja jarjestetdan organisaation toimesta kaksi

kertaa vuodessa, sisdltden myos ladkehoidon auditoinnin.
Valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaava henkil6: Kodin johtaja

Palveluyksikdssa varmistetaan, ettd asiakas saa hanelle sovitun palvelun my6s henkiléston
sairastumistilanteissa. Yksik0ssa on kaytossa selkeat sijaisjarjestelyt ja varahenkildjarjestelma, joiden
avulla turvataan riittava henkilosto kaikissa tilanteissa. Sairastumiset ja akilliset poissaolot hoidetaan
ensisijaisesti vakituisilla sijaisilla ja tarvittaessa tydvuorojen uudelleenorganisoinnilla ja henkiloston

keskinaisella joustolla.

Esihenkilo seuraa henkilostétilannetta paivittdin ja varmistaa, etta yksikossa on aina riittava maara
osaavaa henkilostoa 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

Eri tietojarjestelmat, jolloin
asukkaan terveystiedot eivat

valttamatta vality yksikkdon.

Pegasos/Omni tietojarjestelman

tunnuksien haastava saaminen

Ty6vuoroissa suunnitellusti
pieni miehitys koska pieni
yksikkd. Puutosvuorot pitda aina

paikana.

todennakaoisyys x vaikutus

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Tiedonkulun varmistaminen
soittamalla terveyspalveluihin ja
kirjaamalla  hyvin.  Kantaan
siirtyminen tulee helpottamaan

jatkossa tiedon kulkua.

Tunnuksia haetaan ajoissa, kun
tiedetaan etta on tarve. Mutta
akuutissa tarpeessa tunnuksia ei
saa nopeasti koska ne pitaa

hakea hyvinvointialueelta.

Joustava henkilokunta seka

pitkdaikaiset luotettavat sijaiset

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 lainsadadantoon.

Laatuvaatimusten tarkoituksena on varmistaa, ettd palvelut ovat turvallisia, asiakaslahtoisid,

tasalaatuisia ja ihmisarvoa vahvistavia kaikissa tilanteissa. Laadunhallinta on osa yksikon jokapaivaista

toimintaa, ja sen toteutumista seurataan systemaattisesti.

10
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Palvelun laadun arvioinnissa kaytetdaan numeraalisia ja laadullisia mittareita. Jokaisella asukkaalla on
ajantasainen hoitosuunnitelma ja RAl-arvio, jotka paivitetaan vahintdaan kuuden kuukauden vélein, seka
vuosittain tarkistettava itsemaardaamissuunnitelma. Hoitosuunnitelmista valitaan 1-5 tavoitetta, joita

seurataan paivittdiskirjauksissa. Nain varmistetaan, etta hoito on tavoitteellista ja suunnitelmallista.

Asukas- ja laheiskyselyt toteutetaan kevaisin ja syksyisin. Asukkaiden arjen aktivointi varmistetaan
paivittdisilla kirjauksilla ulkoiluista ja aktiviteeteista. Laheisyhteistyd toteutuu saannollisesti

kuukausittaisilla yhteydenotoilla ja tiedotteilla.

Henkiloston osaaminen ja tyohyvinvointi ovat keskeinen osa laadunhallintaa. Jokaiselle tyontekijalle
pidetddn vuosittainen arviointikeskustelu, ja jokaisella on vuosittainen koulutustavoite.

Omahoitajuuden toteutumista seurataan tehtyjen kirjausten kautta.

Laadunhallinnan tydkaluihin kuuluvat pdivittdainen kirjaaminen, mittariseuranta, poikkeamien kasittely,
auditoinnit, riskienarvioinnit seka saanndlliset tiimipalaverit. Henkilostomitoitus varmistetaan luvan
mukaiseksi, ja poikkeamat kirjataan. Osaamisen varmistamiseksi laitepassit, ldadkeluvat seka

koulutustunnit pidetdan ajan tasalla Mepcossa.

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

palautteen, mittareiden ja havaintojen perusteella.

Palveluyksikon toimintojen riskienhallinnasta vastaa yksikon esihenkildo 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 sekad sdannodlliseen
seurantaan. Esihenkilé vastaa riskien tunnistamisesta, arvioinnista ja tarvittavien toimenpiteiden
toteuttamisesta, ja vastuuhenkild varmistaa, etta riskienhallinta tayttaa lainsdddannon ja organisaation

vaatimukset.

Asiakasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti selkeilla toimintatavoilla, kuten asiakkaan

tunnistamisella, hoitosuunnitelmien ja RAl-arvioiden sdannodlliselld paivitykselld, |adkehoidon
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tarkistusmenettelyilla ja  paivittdisilla  kirjauksilla.  Yksikossa  kaytetdan ohjeistuksia ja
valvontakaytant6ja, jotka varmistavat, ettd hoito toteutuu turvallisesti ja suunnitelmallisesti.
Poikkeamat ja vaaratapahtumat kasitellaan viipymattd, ja niista tehdaan tarvittavat ilmoitukset, jotta

toiminta kehittyy jatkuvasti.
3.3.2 Toimitilat ja valineet

Palveluyksikdn toimitilat, toimintaymparisto ja kaytettavat valineet on suunniteltu ja varusteltu siten,
ettd ne ovat turvallisia, tarkoituksenmukaisia ja soveltuvat palvelutoimintaan. Tilojen ja valineiden
turvallinen kayttéo varmistetaan tyontekijakohtaisella laitepassilla, selkeilld ohjeilla, henkildston
perehdytykselld ja sdannollisilla tarkastuksilla. Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa huomioidaan
myo6s palvelualakohtaisen lainsdadannon vaatimukset, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon

tilaturvallisuus, esteettomyys ja asiakkaan yksityisyyden suoja.

Yksikdn tilojen terveellisyys varmistetaan seuraamalla sisdilman laatua, lampdétilaa, kosteutta,
ilmanvaihtoa, valaistusta ja daniolosuhteita. Mahdolliset kemialliset tai mikrobiologiset epapuhtaudet
selvitetdaan viipymatta, ja tarvittavat toimenpiteet toteutetaan yhteistyossa kiinteistén omistajan ja

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

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

kaytantoon viivytyksetta.

Toimitilojen ja védlineiden kayttoon liittyvia riskeja ovat esimerkiksi asiakkaan yksityisyyden suoja,
liikkumisen 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

jarjestelmaan tai sovitulle yhteyshenkil6lle. Henkilosto ilmoittaa havaitut viat valittdmasti, ja esihenkilo
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seuraa korjausten etenemista. 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 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.

Palveluyksikossa ei kaytetd valineitd, jotka ovat epdasianmukaisia, soveltumattomia tai
turvallisuusriskin muodostavia. Vadlineiden kunto tarkistetaan sdaanndllisesti, ja huolto toteutetaan
valmistajan ohjeiden mukaisesti. Vialliset tai epavarmat valineet poistetaan kdytosta valittémasti.
Laitteiden kayton vaatima laitepassikoulutus varmistetaan perehdytykselld, osaamisen arvioinnilla ja
tarvittaessa lisakoulutuksilla. Karpinmden jokainen hoitaja on kdynyt laitekoulutukset, jotka on
merkattu laitepassiin, koulutukset on kirjattu mepcoon ja alkuperdiset laitepassit sailytetdaan

toimistossa laitepassikansiossa.

Asumiseen tarkoitettujen tilojen ja toimintaymparistojen turvallisuus varmistetaan esimerkiksi
kuluttajakemikaalien ja siivousaineiden lukitulla sailytykselld, selkeilla ohjeilla ja henkiléston
valvonnalla. Myo6s ladkkeet, terdvat esineet ja muut riskivalineet sdilytetdadn aina lukituissa tiloissa.
Yksikon tilat tarkistetaan sdannodllisesti, ja mahdolliset riskit poistetaan viipymattd. Kemikaalien
riskilista ja kayttoohjeet loytyvat siivoussuunnitelman kanssa samasta kansiosta henkilékunnan

toimistosta.
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 siitd, etta henkilosté noudattaa lainsaddantoa ja organisaation tietosuojaohjeita.

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

varmistamisesta. Tietosuojavastaavan vyhteystiedot: Kati Haapaniemi / tietoturva@yhhoiva.fi.
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Tietoturvasuunnitelma on tehty 22.5.2025 ja toteutumisesta vastaa kodin johtaja. Tietosuojaohje
asiakastietojen kasittelyyn on tehty 16.4.2026 seka tietoturvaohje on tehty 17.6.2026 ja niidenkin
toteutumisesta vastaa kodin johtaja. Tietoturvaohjeessa on mm. kerrottu tarkasti aikatauluineen,

miten toimitaan, mikali yksikdssa tapahtuu tietoturvaloukkaus.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain vaatimukset toteutuvat palveluyksikén 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.

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

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

Asiakastietojen kasittelya ja kirjaamista koskevat ohjeet ovat henkiloston kaytossa sahkdisessa
toimintajdrjestelmadssa. Ohjeita padivitetadan saannollisesti, ja esihenkild varmistaa, ettd henkilosto
toimii niiden mukaisesti. Kirjaaminen tehdaan viiveetta ja lain edellyttamalla tavalla. Henkilékunta on

kdynyt THL:n sosiaalihuollon peruskurssin (eOppiva.fi).

Palveluyksikossa asuvilla asiakkailla on oikeus tarkastaa omat asiakastietonsa ja pyytda ndihin
tarvittaessa korjausta. Talléin han toimittaa tarkastuspyynnén Pirkanmaan Hyvinvointialueen
kirjaamoon, jossa se kasitellaan prosessin mukaisesti. Jos asiakas havaitsee omissa tiedoissaan virheita,

hanelld on oikeus pyytda niiden korjaamista.

Asiakastiedot kirjataan palveluyksikon kaytossa olevaan sdahkdiseen  jarjestelmaan
Domacareen/PegasosOmniin. Tietojen arkistointi toteutetaan Pirkanmaan vyhteistyotahojen

arkistointikdytantéjen mukaisesti, ja tiedot sailytetaan lain edellyttaman ajan.

Tietojarjestelmien kayttooikeuksia hallitaan roolipohjaisesti. Jokaiselle tyontekijadlle myonnetaan vain

ne kayttooikeudet, joita han tarvitsee omien tydtehtdviensa hoitamiseen. Kayttooikeudet tarkistetaan
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saannollisesti ja poistetaan heti, kun tarve paattyy. Kayttooikeuksien mydntamisesta ja valvonnasta

vastaa esihenkilod.
3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien vaatimustenmukaisuus varmistetaan kayttamalla
ainoastaan jarjestelmia, jotka tayttavat asiakastietolain olennaiset vaatimukset ja |6ytyvat Lupa-ja
valvontaviraston tietojarjestelmarekisterista. Jarjestelmien soveltuvuus arvioidaan ennen

kdyttoonottoa ja aina paivitysten yhteydessa.

Jarjestelmien asianmukaisesta kaytostd huolehditaan perehdyttamallda henkilosto jarjestelmien
kayttoon, tarjoamalla saannollista taydennyskoulutusta ja seuraamalla osaamisen tasoa esihenkilon
toimesta. Ohjeet ovat henkildston saatavilla sdahkoisessd toimintajarjestelmassa. Asiakastietolain
mukainen tietoturvasuunnitelma on laadittu ja paivitetdan vuosittain. Sen toteutumisesta vastaa

yksikon johtaja yhteistyossa tietosuojavastaavan kanssa.

Rekisterinpitdjan  oikeudet ja vastuut toteutuvat noudattamalla tietosuojalainsaadantoa,
dokumentoimalla kaikki kasittelytoimet ja varmistamalla, ettd my6s ostopalvelu- ja alihankintatoimijat
sitoutuvat samoihin vaatimuksiin sopimuksin ja valvonnalla. Asiakastietolain 90 §:n mukaiset
ilmoitukset tehdaan viipymatta tietojarjestelman olennaisten vaatimusten poikkeamista ja
tietoturvahairioista. Esihenkild vastaa ilmoitusten tekemisestd ja omavalvonnallisista toimista koko

héiridtilanteen ajan.

Kameravalvontaa kaytetdaan vain lain sallimissa tilanteissa. Karpinmden palvelutalossa on
kameravalvonta lddkehuoneessa. Kameravalvonnasta on olemassa tietosuojaseloste, joka |oytyy

henkilokunnan toimiston omavalvontakansiosta.

Teknologian soveltuvuus ja turvallisuus varmistetaan arvioimalla laitteiden ja jarjestelmien
kayttotarkoitus, riskit ja yhteensopivuus palvelutoimintaan ennen kdyttoonottoa. 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 pyritdadn huomioimaan arvioimalla teknologian soveltuvuus jokaiselle asiakkaalle
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erikseen. Teknologian kayttd ei saa vaarantaa yksityisyyden suojaa tai itsemaaraamisoikeutta.

Asiakkaalle annetaan henkilokohtainen kayttoopastus.

Asiakasta informoidaan selkeasti siitd, mita tietoja teknologian avulla keratdaan, mihin niita kaytetaan ja

kenelle niita voidaan luovuttaa. Informoidaan asiakasta teknologian kaytosta.
3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdaytannot

Tyypillisimmat palveluyksikdn 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 ehkaistdaan
noudattamalla tavanomaisia ja tarvittaessa tehostettuja varotoimia, hyvaa kasihygieniaa,
asianmukaista suojautumista, oikea-aikaista eristamista seka huolellisella siivouksella ja jatehuollolla.
Henkilosté kayttdda ohjeiden mukaisia suojaimia ja yksikdssa noudatetaan Pirkanmaan
hyvinvointialueen hygieniakdytant6ja. Yksikkdon on nimetty oma hygieniayhdyshenkil6, joka osallistuu

koulutuksiin, toimii yhteyshenkilona Pirhan alueellisten hygieniahoitajien kanssa.

Hoitoon liittyva infektio tunnistetaan asiakkaan oireiden, kliinisten |6yddsten ja tarvittaessa
laboratoriotutkimusten perusteella. Henkilostd arvioi tilanteen ja konsultoi tarvittaessa
terveydenhuollon ammattilaista. Kaytossa oleva ilmoitusmenettely edellyttaa, etta kaikki epaillyt ja
todetut infektiot kirjataan viipymatta jarjestelmaan ja raportoidaan esihenkil6lle. Infektioita seurataan

saannollisesti, ja tiedot kasitellaan tiimipalavereissa sekda omavalvonnassa.

Kasihuuhdetta on helposti saatavilla kaikissa asiakastiloissa, sisaankdynneilld, hoitopisteissa ja
henkilostotiloissa. Hygieniayhdyshenkild vastaa ajantasaisen tiedon valittamisestd, ohjeiden
jalkauttamisesta ja henkiloston tukemisesta infektiotorjunnassa. Ajantasaiset infektioiden
torjuntaohjeet varmistetaan pitdmalla ohjeistus sahkoisessa jarjestelmadssa, paivittamalla ne

saannollisesti ja varmistamalla, ettd henkilostd perehdytetaan muutoksiin.

Henkiloston osaaminen varmistetaan perehdytykselld, sdanndllisilla koulutuksilla ja osaamisen
arvioinnilla. Yksikossd on erillinen hygieniasuunnitelma, joka l0ytyy sdhkoisessd, ettd kirjallisessa
muodossa. Henkildsto tuntee tavanomaiset ja tehostetut varotoimet, infektioiden ehkaisyohjeet seka

rokotussuositukset. Hygieniaohjeiden noudattamista seurataan havainnoimalla kasihygieniaa,
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suojainten kayttoa, siivouksen toteutumista ja kirjaamista. Poikkeamat kasitelladn valittomasti ja
tarvittavat korjaavat toimet toteutetaan. Tydntekijat voivat olla yhteydessa hygieniayhdyshenkiloon tai

esihenkil66n tarvittaessa kaikissa infektiotorjuntaan liittyvissa kysymyksissa.

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

toimitetaan asianmukaiseen kasittelyyn.
3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma on laadittu palveluyksikkdon ja se paivitetdaan kalenterivuosittain seka aina, kun
toiminnassa, ohjeistuksissa tai lainsddaddannodssa tapahtuu  muutoksia.  Paivitysajankohta
dokumentoidaan suunnitelmaan. Ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta 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 henkil0, joka seuraa ladkehoidon toteutumista, ohjaa henkilostoa ja valvoo, ettd toiminta on

suunnitelman mukaista.

Ladkehoitosuunnitelman toteutumista seurataan saanndllisilla  auditoinneilla, kirjaamisen
tarkastuksilla, ladkehoidon poikkeamien kasittelylld seka henkiloston osaamisen arvioinnilla. Havainnot
kasitelldaan tiimissa ja tarvittavat korjaavat toimet toteutetaan viivytyksetta. Ladkehoitosuunnitelmassa
on kuvattu, miten henkiloston ladkehoidon osaaminen varmistetaan perehdytyksella, ladkeluvilla ja
saannollisilla osaamisen arvioinneilla. Ladkeluvat uusitaan maardajoin ja osaaminen varmistetaan
ndyttdjen avulla. Haittavaikutusilmoitukset tehdadn Fimean ohjeiden mukaisesti, ja henkilosto tietds,
miten ja kenelle ilmoitus tehdaan. Kaikki haittatapahtumat kasitellddan omavalvonnassa.
Laakevarkauksien varalta on selkedt toimintamallit, jotka sisaltavat valittomat ilmoitusvelvoitteet,
kirjaamisen, tilanteen selvittamisen ja tarvittavat jatkotoimet. Ladkehoitosuunnitelma on tehty

19.7.2026.
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3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Laakinnallisten laitteiden ammattimaisen kayttajan vastuuhenkil® on nimetty
ladkehoitosuunnitelmassa. Han my0ds vastaa laitteiden kayton valvonnasta, kunnon seurannasta ja
huoltojen koordinoinnista. Hanen nimensd, tehtdvanimikkeensd ja yhteystietonsa on kirjattu

suunnitelmaan, ja han vastaa ladkinnallisten laitteiden kayton kokonaisvaltaisesta turvallisuudesta.

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

kirjataan palveluyksikkdkohtaisesti laitepassiohjeisiin.

Laitteiden asianmukainen sadtaminen, ylldpito 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 kéyttdjén 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
todennakadisyys x vaikutus

Kaikki asukkaat eivat suostu 12 Perustellaan turvarannekkeen

kdayttamaan turvaranneketta tai
HVA ei myonna turvapalvelua

asukkaalle

Henkiléstomitoitus  lasketaan
vain suunnitelluilla
kotikdynneillg, jolloin jaa
huomioimatta ylimaaraiset
paivittdin tulevat
turvahalytyskaynnit, hoidon
laatu karsii kiireen vuoksi

Halytysjarjestelman toiminta on

ajoittain epavakaa

Yksikossa kesalla erittdin kuuma
ja talvella kylma. Asukkaita
joutunut kuumuuden vuoksi

sairaalahoitoon kesaaikaan.

tarkeytta asukkaille.
Tarvittaessa pyydetdan
asukkaalle turvapalvelu, jos

koetaan se tarpeelliseksi

Mitoitukseen huomioitaisi
paivittain tulevat
turvahalytyskaynnit, jotta

henkilokuntaa on tarpeeksi
kdaynteja toteuttamassa eika

turvallisuus ja laatu vaarannu

Testataan  halytysjarjestelmat

saannollisesti ja tarvittaessa jos

huomataan toiminnassa
hairioita
IImalampopumput yleisiin

tiloihin viilentamaan kesalla ja

[ammittamaan talvella
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3.4 ASIAKAS- JA POTILASTYOHON OSALLISTUVAN HENKILOSTON RIITTAVYYDEN JA
OSAAMISEN VARMISTAMINEN

Riittava ja osaava seka palveluyksikdn omavalvontaan sitoutunut henkilosté on keskeinen tekija
palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa seka palvelujen

kehittamisessa.

Henkilostén maara ja rakenne perustuvat yksikdon asiakasmaaraan ja palvelutarpeeseen. Karpinmaen
palvelutalossa tyoskentelee talla hetkelld kuusi vakituista lahihoitajaa, yksi vakituinen tukityontekija,
vakituinen sairaanhoitaja, jonka tydopanos jakautuu puoliksi Kurkelan hovin palvelutalon kanssa seka
kodin johtaja joka on my0s sairaanhoitaja. Talla hetkelld padsaantodisesti arkiaamuvuoroissa on kaksi-
kolme lahihoitajaa, viikonloppuisin ja iltaisin kaksi, lisaksi joka aamuvuorossa on yksi tukityontekija,
sairaanhoitaja on tavoitettavissa joka arkipdiva. Henkilostd koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisista seka tukipalveluhenkildstosta. Sijaisia kaytetaan tarpeen mukaan, ja vuokratyévoimaa
tai alihankittua tyovoimaa kaytetddan vain tdydentamaan omaa henkilostéd silloin, kun sisdisia
sijaisjarjestelyja ei ole saatavilla. Ammattihenkildiden ammattioikeudet varmistetaan tarkistamalla
Lupa- ja valvontaviraston sivuilta JulkiTerhikki- ja JulkiSuosikki-rekisterit ennen tyésuhteen alkamista ja
saannollisesti sen aikana. Rikosrekisteri pyydetdadan nayttamaan lasten kanssa tyoskenteleviltd lain
504/2002 mukaisesti ja idkkaiden ja vammaisten kanssa tydskentelevilta valvontalain 28 §:n mukaisesti.
Selvitys tehddan ennen tydsuhteen alkamista. Henkiloston riittava suomen kielen taito varmistetaan
kodin johtajan arvioinnilla haastattelutilanteessa. Henkilost6ltda vaaditaan sujuva suomen kielen

suullinen ja kirjallinen taito tai kielitesti taso B1.1.

Kodin johtaja varmistaa riittavan henkiloston seuraamalla asiakasmadaraa, palvelutarvetta ja
henkilostoresursseja. Sairauslomiin jarjestetdadn ensisijaisesti sijainen tai tarvittaessa tydvuoroja

jarjestellaan uudelleen.

Jos henkilostoa ei ole riittavasti, tehtdvia priorisoidaan ja asiakasturvallisuus varmistetaan valittomin
toimin. Henkiléston asianmukainen koulutus varmistetaan rekrytointivaiheessa, perehdytyksessa ja
saannollisilla osaamisen arvioinneilla. Tarvittaessa jarjestetaan lisdkoulutusta. Henkiloston perehdytys
ja ammattitaidon yllapito toteutetaan perehdytysohjelman, vuosittaisten arviointikeskustelujen ja

taydennyskoulutusten avulla.
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Taydennyskoulutuksessa huomioidaan myds jokaisen asiakasryhman vaateet ja henkilékunnan
osaaminen asiakasryhmiin. Jo rekrytointi vaiheessa huomioidaan tyonhakijan koulutustausta seka
osaaminen asiakasryhmiin, muun muassa mielenterveys- ja pdihdetydon osaaminen, vammaistyon
osaaminen sekd ikdihmisten hoidon osaaminen. Tavoitteena on, ettd henkilokunnassa olisi

monipuolista osaamista. Tarvittaessa henkilostoda lisa koulutetaan.

Henkilostd osallistuu ammatilliseen tdydennyskoulutukseen vahintdan organisaation maaritteleman
vahimmaismaaran. Osaamisen varmistamiseksi arvioinnit tehddain kolme kertaa vuodessa, ja
laitepassit, ladkeluvat seka koulutustunnit pidetdaan ajan tasalla Mepcossa. Henkiloston osaamista ja

ty6hyvinvointia tuetaan vuosittaisilla arviointikeskusteluilla ja koulutuksilla.

Henkiloston osaamista ja tydskentelyn 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 henkilostokyselyilla ja
kuukausittaisissa tiimipalavereissa. Palaute kasitelldan yksikon kokouksissa ja hydédynnetaan toiminnan

kehittamisessa.

Henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan perehdytykselld, koulutuksilla ja selkeilla 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 sitd seurataan ja kehitetaan jatkuvasti.
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Taulukko 4: Henkil6ston riittdvyyttd ja osaamista koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet

todennakadisyys x vaikutus

Yhteisollisen asumisen Ajanvarauskirjaan  kirjattujen
haasteena kayntien seuranta ja
suunnittelemattomat tarvittaessa niiden perusteella
halytyskaynnit, joita ei ole 10 mitoituksen nosto

huomioitu mitoituksessa

Loma-aikojen sijaisten Lomat suunnitellaan ajoissa,
saatavuus 4 jotta ehditaan rekrytoimaan
sijaisia
Kotikdaynteihin ei suunnitella Vaikea hallita kun
pyykkihuoltoa, arviointien hyvinvointialue madrittelee
tekoa, asioiden hoitoa. Silloin 9 kotikdynnit. Ajanvarauskirjasta
niitd ei huomioida myodskaan pystyy seuraamaan paljonko
mitoituksessa aikaa ns. ylimaaraisiin

kdynteihin menee ja lisddmaan

sen mitoitustarpeeseen

3.5 YHDENVERTAISUUDEN, OSALLISUUDEN JA ASIAKKAAN ASEMAN JA OIKEUKSIEN
VARMISTAMINEN

Asiakkaan itsemadardaamisoikeuden vahvistamisesta vastaa ensisijaisesti hdanen omahoitajansa.
Omahoitaja on nimetty asiakkaan hoitosuunnitelmassa, ja héanelld on kokonaisvastuu
itsemaadraamisoikeuden toteutumisen seurannasta ja edistdmisestd arjen tilanteissa. Omahoitajan
tehtavana on varmistaa, ettd asiakkaan yksilolliset toiveet, tarpeet ja paatokset huomioidaan palvelun

suunnittelussa ja toteutuksessa, seka etta asiakkaan itsemaardaamisoikeutta koskevat ohjeet ovat ajan
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tasalla. Han toimii asiakkaan edun ja osallisuuden varmistajana seka tukee muuta henkilostoa

tilanteissa, joissa itsemadaraamisoikeuden toteutuminen edellyttaa erityista harkintaa tai ohjausta.

Yrjo ja Hanna Hoivalla on laadittu IMO-kasikirja jonka pohjalta on tehty oma Karpinmaden IMO-kasikirja.
Karpinmaden IMO-kasikirja on hoitajien toimistossa hoitajien kaytettavissa. Kodin johtaja vastaa

itsemaaraamisoikeusohjeistuksista.
Hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavat

Sosiaaliasiavastaava toimii puolueettomana, riippumattomana ja lakisddteisend neuvonantajana
sosiaalipalvelujen asiakkaille. Hanen tehtdavansa on tarjota ohjausta ja neuvoja, jos asiakas tai hanen
laheisensd on tyytymatdn saamaansa palveluun tai kohteluun sosiaalihuollon yksikdssa tai
varhaiskasvatuksessa. Sosiaaliasiavastaava ei voi muuttaa Vvirallisia padatoksia eikda toimi

oikeusavustajana, vaan keskittyy oikeusturvan ja neuvonnan edistamiseen asiakkaan nakokulmasta
Yhteydenottotavat
Pirkanmaan hyvinvointialueella sosiaaliasiavastaavaan voi ottaa yhteytta useilla tavoilla:

- Puhelimitse puh 040 504 5249

- Tietoturvallisesti  digitaalisesti: =~ Suomi.fi-palvelun Viestit-ominaisuuden kautta, mika
mahdollistaa arkaluoteisten tietojen turvallisen lahettamisen.

- Kirjeitse osoitteeseen Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

- Sahkopostilla vain yleista neuvontaa varten osoitteessa sosiaaliasiavastaavairha.fi

Potilasasiavastaava neuvoo ja tukee potilaita heiddan oikeuksissaan terveydenhuollossa Pirkanmaan

hyvinvointialueella.

Tehtavat ja rooli

Potilasasiavastaava toimii puolueettomana ja riippumattomana neuvonantajana potilaille, jotka ovat
tyytymattomia saamaansa hoitoon tai kohteluun terveydenhuollossa. Han auttaa potilasta
selvittdmaan tilanteita, tekemaan muistutuksia hoitopaikan johtajalle ja antaa neuvoja tilanteissa,
joissa terveydenhuollon henkiléston toiminta voi antaa aiheen rikos- tai kurinpitomenettelyyn.
Potilasasiavastaava ei voi muuttaa paatoksia eikd toimi oikeusavustajana, mutta tarjoaa tietoa ja

ohjausta potilaan oikeuksista seka neuvoo tarvittaessa jatkotoimissa
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Yhteydenottotavat

Potilasasiavastaavaan voi ottaa yhteytta digitaalisesti, puhelimitse tai kirjeitse. Digitaalisesti
yhteydenotto tapahtuu Suomi.fi:n Viestit-palvelun kautta, mikd on tietoturvallinen tapa lahettaa
viesteja. Puhelimitse soitettaessa on hyva pitdaa asiaan liittyvat asiakirjat l3helld, silla
potilasasiavastaavalla ei ole paasya potilastietojarjestelmiin. Sahkopostilla voi saada vain yleisid ohjeita
ja neuvoja, eika sita tule kayttaa arkaluontoisten tietojen lahettamiseen

Yhteystiedot Pirkanmaan hyvinvointialueen potilasasiavastaavalle:

- Puhelin 040 1909 346

- Digitaalinen viestinta: Suomi.fi Viestit-palvelu

Yhteystiedot ovat henkil6ston ja asiakkaiden saatavilla yksikon ilmoitustaululla.

Muistutukset ja kantelut

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 virheellisestd menettelysta tai laiminlyonnista.

Hoitoonsa tai siihen liittyvdan kohteluunsa tyytymaton asukas tai hanen laheisensa voi tehda asiasta
kirjallisen muistutuksen Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000)
mukaisesti. Ennen muistutuksen tekemistda asukasta kannustetaan selvittamdan asia asukasta
hoitaneiden henkildiden kanssa. Usein asiat ratkeavat keskustelun avulla, eikd muita toimenpiteita
tarvita. Mikali kuitenkin asukas haluaa tehdad muistutuksen, muistutuslomake |6ytyy Pirkanmaan
hyvinvointialueen verkkosivuilta. Halutessaan asukas saa apua muistutuksen tekemiseen kodin
johtajalta tai sosiaaliasiavastaavalta. Muistute |dhetetdaan Pirkanmaan hyvinvointialueen kirjaamoon,
Pirkanmaan hyvinvointialue, Kirjaamo, PL 272, 33101 Tampere, sdahkoposti kirjaamo@pirha.fi. Jos
asukas/omainen ei ole tyytyvdinen saamaansa vastaukseen, voi han tehdd kantelun

aluehallintovirastolle.

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 yksikon

24



% ‘ YRJO JA HANNA
HOIVA JULKINEN

palvelujohtajaa. Muistutukseen tai kanteluun liittyvan selvityksen tekee ensisijaisesti Karpinmaen kodin
johtaja Jenni Aaltonen ja toimittaa sen palvelujohtajalle. Muistutus vastaanotetaan kirjallisesti tai

sahkdisesti, ja se kirjataan Laatuporttiin.

Palvelujohtaja laatii yhdessa kodin johtajan kanssa kirjallisen vastauksen muistutukseen/kanteluun
mahdollisesti tarvittavine korjaustoimenpidesuunnitelmineen, joka toimitetaan
muistutuksen/kantelun tekijalle viipymatta, kuitenkin viimeistdan 4 viikon kuluessa muistutuksesta
jattamisesta. Muistutuksista, kanteluista ja niihin liittyvista vastineista toimitetaan aina kopio palvelun

jarjestajalle ja palveluyksikon hyvinvointialueelle.

Kaikki muistutukset ja niiden kasittely dokumentoidaan ja arkistoidaan laatuporttiin. Muistutuksista
tehdaan koonti, jota kasitellaan saanndllisesti tiimipalavereissa ja omavalvonnassa. Muistutuksista
saadut havainnot hyddynnetdan toiminnan kehittamisessa, ja tarvittaessa paivitetdan yksikon ohjeita,

prosesseja tai henkiléston koulutusta.

Potilasvahinkoilmoitukset tehdaan Potilasvakuutuskeskuksen ohjeiden mukaisesti. Henkil6sto tietas,

miten ilmoitus tehdaan ja kenelle asiasta ilmoitetaan yksikossa.
Saavutettavuus

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

rilppumatta taustasta, toimintakyvysta tai henkil6kohtaisista ominaisuuksista.

Toimintakaytantojen ja paatoksenteon lainmukaisuus varmistetaan dokumentoimalla kaikki paatokset,
kuten palvelupaatokset. Paatokset perustuvat lakiin, ovat valituskelpoisia ja ne tehdaan asiakkaan etua
arvioiden. Asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus varmistetaan antamalla asiakkaalle selke&a 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.
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Asiakkaan asiallinen kohtelu varmistetaan koulutuksella, ohjeistuksella ja valvonnalla. Epaasiallinen
kohtelu kasitelldan valittomasti, ja tilanteeseen puututaan esihenkilén toimesta. Asiakkaalle annetaan
tieto kaytettavissa olevista  oikeusturvakeinoista, kuten muistutuksesta, kantelusta,

potilasvahinkoilmoituksesta ja asiavastaavien palveluista. Tieto annetaan kirjallisesti ja suullisesti.

Iltsemaaraamisoikeuden toteutuminen varmistetaan asiakkaan osallistumisella, yksil6llisella
palvelusuunnittelulla ja henkiléston ohjeistuksella. Lakisdateiset suunnitelmat (asiakas-, palvelu- ja
hoitosuunnitelmat) laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa ja paivitetdaan saannollisesti tai tilanteen
muuttuessa. Henkildstd toimii suunnitelmien mukaisesti, ja toteutumista seurataan kirjaamisen,
toteutuksen ja tavoitteiden etenemisen kautta. Suunnitelmien toteutumista arvioidaan

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

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = | Ehkaisy- ja hallintatoimet

todennakaoisyys x vaikutus

HVA:n  sopimukset erilaisia. Ei pysty ehkdisemadan, HVA
Toisen asiakasryhman asiakkaat 5 maarittelee sopimukset
saavat saman palvelun

halvemmalla kuin toisen

Asiakkaat eivat juurikaan pysty Kayntien tarpeen seurannalla
itse vaikuttamaan kuinka paljon 8 pystyy hakemaan
kotikdynteja saavat kotikdyntiaikaa lisaa (lisad myos

asiakkaan hoitomaksuja)
Laatuporttiin ei tehda 6 Lisda koulutusta ja kannustusta

ilmoituksia tarpeeksi laajasti laatuportin kayttoon

4. HAVAITTUJEN PUUTTEIDEN JA EPAKOHTIEN KASITTELY SEKA
TOIMINNAN KEHITTAMINEN

4.1 TOIMINNASSA ILMENEVIEN EPAKOHTIEN JA PUUTTEIDEN KASITTELY

Keskeisimmat riskit raportoidaan kolmasti vuodessa osana sdaanndéllistda omavalvontaa. Raportointi
tapahtuu sovituissa palavereissa, kirjallisesti seka tarvittaessa valittomasti, jos riski edellyttaa kiireellisia
toimenpiteita. Riskit dokumentoidaan ja niistéd tiedotetaan palvelunjarjestdjille avoimesti ja

lapinakyvasti.

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

toimenpiteista.
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Henkilostd ilmoittaa palveluyksikdn vastuuhenkildlle 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 myos muita lakisdateisia
ilmoitusvelvollisuuksia, kuten tartuntatautilain, potilaslain, sosiaalihuoltolain ja tyoturvallisuuslain
mukaisia ilmoituksia. Henkilostolla on kaytdssaan selkedat menettelyohjeet, ja ohjeet ovat saatavilla

yksikdn toimintajarjestelmassa. Kaikki kirjalliset ilmoitukset tehdaan Laatuporttiin.

Kodin johtaja tiedottaa vakavista laatupoikkeamista valvontayksikkéa kirjaamo@pirha.fi (otsikoksi

Omavalvonnallinen ilmoitus).

Kodin johtaja tiedottaa vakavista vaaratapahtumista valvontayksikkda kirjaamo@pirha.fi (otsikoksi
Valvontalaki 298). Lisdksi vakavasta vaaratapahtumasta kodin johtaja ilmoittaa Lupa-ja

valvontavirastolle.

Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuuden toimenpideprosessi

(Sisaltden toiminnan seurannan Laatuportissa)

Palveunjarjestsis
(HVA)

Aviantuntiopatvelut
Minteisto, MR
Talous. Laatu ja
Kensys

Patvelsjohtajs
¥

[sonTan o seuran
TOMENPITEISTA | 7]  tomenctaces
L "

|

Kowmn johtajs

X X
TOMENPITEDEN
Kosn jortan s B — o
KASTTELEE Lastucomn
ILMOITUK SEN %
Lastuoorisss

Laatuportt)

vatasae EPAKOMTA ja EPAXOHDAN UNKA
f 2 '

Tyosuhteessa
Oleva tyontekps ee v 2 3o

BvEEs Ch Imotasen
KASITTELY voeous

28



% ‘ YRJO JA HANNA
HOIVA JULKINEN

Palveluyksikkd tiedottaa henkilostéa ilmoitusvelvollisuudesta perehdytyksen, saanndéllisten
koulutusten ja sisdisten ohjeiden avulla. lImoitusvelvollisuuteen liittyvida kaytantoja kasitelldaan myos
tiimipalavereissa saannollisesti, vahintdan kolme kertaa vuodessa, jotta varmistetaan ohjeiden

ajantasaisuus ja henkildston 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 sekd epakohtien ja poikkeamien ilmoitusmenettelyt ovat selkedt ja
kaikkien tiedossa. Henkilostd tekee ilmoituksen Laatuporttiin. Myos asiakkaalla ja laheiselld on

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

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

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

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 merkittdavaa haittaa, turvallisuusriskia tai valitontd vaaraa. Henkilostd on koulutettu
tunnistamaan ndama tilanteet ja ilmoittamaan niistd viipymatta. Yksikdssa on ennalta sovittu
toimintamalli vakavan vaaratapahtuman varalle. Kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan, henkilosto
ilmoittaa siitd valittomasti yksikon vastuuhenkilélle. Ensisijaisena tavoitteena on turvata asiakkaan tai
potilaan tilanne ja estdd lisdhaitat. Tapahtuma kirjataan viipymatta ja siitd tiedotetaan

hyvinvointialuetta, palvelunjarjestajalle seka tarvittaessa valvontaviranomaiselle.

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi on jarjestelmallinen ja perustuu juurisyiden
selvittdmiseen. Prosessi ja ohje |0ytyy sisdisestd jarjestelmdstd Irmasta. Prosessi sisdltaa

tapahtumakuvauksen, osapuolten kuulemisen, dokumenttien tarkastelun, riskien arvioinnin ja
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korjaavien toimenpiteiden suunnittelun. Tutkinta tehddaan 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
kasitelldaan tiimipalavereissa ja omavalvonnassa, ja niistéd johdetaan konkreettisia kehittamistoimia,
kuten ohjeiden paivityksia, prosessimuutoksia tai lisakoulutusta. Nain 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 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 niistda saadut havainnot vieddan osaksi yksikon jatkuvaa laadunhallintaa.

Tarvittaessa muutetaan toimintatapoja, vahvistetaan ohjeistusta tai lisataan henkiloston osaamista.

Henkilosto on tietoinen kaytossa olevista palautekanavista. Palautekanavat esitelldan perehdytyksessa,
niista tiedotetaan saannollisesti tiimipalavereissa ja ne ovat nakyvilla yksikon tiloissa seka sisaisissa

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

Saannollisesti kerattya ja muuten saatua palautetta, kuten asiakaspalautteita, reklamaatioita ja
omaisten huomioita, hyddynnetaan aktiivisesti omavalvonnassa ja toiminnan kehittdmisessa. Palaute
analysoidaan, siita tehdaan koonti ja se kasitelldan tiimipalavereissa. Palautteen perusteella tehdaan

tarvittavia muutoksia palveluprosesseihin, ohjeisiin ja henkiléston osaamiseen.

Valvontaviranomaisten antama ohjaus ja padatokset huomioidaan valittémasti. Ohjaus ja paatokset

kdydaan lapi yksikon johdon ja henkiloston kanssa, ja niiden edellyttamat toimenpiteet toteutetaan
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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
hyédynnetadan jarjestelmallisesti omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa. Jokainen ilmoitus
analysoidaan, juurisyyt selvitetdan ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet suunnitellaan ja toteutetaan.
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
kasitelldaan huolellisesti, ja niistda saadut havainnot viedaan osaksi yksikén jatkuvaa laadunhallintaa.

Tarvittaessa muutetaan toimintatapoja, vahvistetaan ohjeistusta tai lisatdaan henkil6ston osaamista.

Henkilosto on tietoinen kaytossa olevista palautekanavista. Palautekanavat esitelldan perehdytyksesss,
niista tiedotetaan saannollisesti tiimipalavereissa ja ne ovat nakyvilld yksikon tiloissa seka sisdisissa

ohjeissa. Henkil6sto tietdad, 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, siita tehdaan 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 henkiléston kanssa, ja niiden edellyttamat toimenpiteet toteutetaan
viipymattd. Toteutuneita muutoksia seurataan osana omavalvontaa, jotta varmistetaan, ettd

viranomaisvaatimukset tayttyvat ja toiminta kehittyy jatkuvasti.
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Taulukko 6: Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja

seuranta
Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu Vastuutaho Seuranta
Kantakirjaukseen siirtyminen Vuosi 2026 | Resurssipaalli  Domacare
kkd ja kodin /Omni
johtaja, HVA,
IT-tuki
Asukaskokemuksen parantaminen talon lampdtilaan Kevat 2026 = Kodin johtaja, = Asukastyyt
vaikuttamalla (kesalld kuuma, talvella kylma) talouspaal- yvaisyysky
likko selyt
Palo- ja pelastussuunnitelman sekda  Vuosi 2026 Kodin johtaja @ Ajanvaraus
valmiussuunnitelman paivitys ja jalkautus kirja
Tyontekijoiden 100 % vastuunotto Vuosi 2026  Henkilokunta = Tyhy-
kyselyt
Asukkaan osallisuus enemman nakyvaksi kirjauksiin Vuosi 2026 | Henkilokunta = Auditointi

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, asiakasldahtoisina ja
ihmisarvoa vahvistavina kaikissa tilanteissa. Tavoitteet ohjaavat arjen tyotd ja luovat selkeat raamit
sille, miten kohtaamme asukkaat, miten vastaamme heidan tarpeisiinsa ja miten varmistamme hoidon

laadun.

Yhteiset ja johdonmukaiset toimintamallit tukevat asukkaita, tyontekijoitd ja johtoa seka

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

1. Palveluissa korostuu asiakaslahtoisyys ja yksilollinen kohtaaminen. Tavoitteena on varmistaa,
ettd jokainen asukas kohdataan hdnen tarpeidensa, toiveidensa ja eldmantilanteensa

mukaisesti.

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

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

aktivointiin, henkil6ston osaamiseen seka laheisyhteistyohon.

Jokaisella asukkaalla on ajan tasalla oleva hoitosuunnitelma ja RAl-arvio, jotka pdivitetdan vahintdaan
puolen vuoden valein. Itsemdardaamissuunnitelma tarkistetaan vuosittain. Asukas- ja laheiskyselyt

toteutetaan kevaisin ja syksyisin, ja asukkaiden arkea seurataan kirjaamalla ulkoilut ja aktiviteetit.

Laheisyhteistyd on saannollista: laheisiin ollaan yhteydessa vahintaan kerran kuukaudessa
lahetettavalla laheiskirjeelld. Henkiléston osaamista ja tyohyvinvointia tuetaan vuosittaisilla

arviointikeskusteluilla ja koulutuksilla.

5.2 LAADUN- JA RISKIENHALLINNAN RAPORTOINTI

Palveluyksikossa laadun ja turvallisuuden seurannasta raportoidaan saannoéllisesti yksikon johdolle ja
tiimille. Lain edellyttdamalla tavalla laadun ja riskienhallinnan toteutumisesta laaditaan omavalvonnan
osavuosittain koontiraportti kolmesti vuodessa, ja raportit kasitelldan yksikdon tiimipalavereissa seka
palvelujohtajan kanssa. Koontiin sisallytetdadn keskeiset mittarit, havaitut poikkeamat, tehdyt korjaavat

toimenpiteet ja arvioidut kehittamistarpeet, ja koonti liitetdadn aina osaksi omavalvontasuunnitelmaa.
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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 henkiléstén osaamisen yllapidolla. Riskienhallinnan toimivuutta arvioidaan osana
vuosittaisia auditointeja, vaaratapahtumien kasittelya ja henkiloston arviointikeskusteluja. Arviointi
perustuu kirjattuihin havaintoihin, palautteeseen ja toteutuneisiin toimenpiteisiin.

Asukkaiden nakokulma on tarked osa riskienhallintaa, silla asukkaat havaitsevat usein arjen
turvallisuuteen ja palvelun laatuun liittyvid asioita, jotka eivat muuten tulisi esiin. Kuukausittaisissa
asukaskokouksissa nousseet huomiot kdydaan lapi myos riskienhallinnan nakokulmasta. Tallaisia
huomioita voivat olla esimerkiksi liikkkumiseen ja kaatumisvaaraan liittyvat havainnot, kuten liukkaat
kulkureitit tai puutteellinen valaistus, seka ruokailuun, avun saatavuuteen, kutsujarjestelman
toimivuuteen tai turvallisuuden tunteeseen liittyvat asiat. Turvallisuuteen liittyvat havainnot kirjataan
kokousmuistioon, niille sovitaan toimenpiteet ja vastuuhenkild, ja niiden toteutumista seurataan
seuraavissa kokouksissa. Asukkaille kerrotaan, miten heidan esiin tuomiinsa asioihin on reagoitu.

Riskienhallinnan toteutumisesta raportoidaan johdolle ja tiimille vahintdadn kolme kertaa vuodessa seka
aina merkittavien poikkeamien yhteydessa. Raportoinnissa huomioidaan myds asukaskokouksista ja
muusta asukaspalautteesta esiin nousseet turvallisuuteen liittyvat asiat ja niiden perusteella tehdyt
toimenpiteet. Raportointi toimii pohjana yksikdn kehittamistoimenpiteille.

5.3 KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN ETENEMISEN SEURANTA JA RAPORTOINTI

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta varmistetaan saanndélliselld ja suunnitelmallisella
arvioinnilla. Seuranta toteutetaan tiimipalavereissa, sisdisissa auditoinneissa ja arjen havainnoinnin
kautta. Sisdisia auditointeja jarjestetdan kaksi kertaa vuodessa organisaation toimesta. Havaitut
puutteellisuudet kirjataan valittémasti ja niihin ryhdytdan korjaaviin toimenpiteisiin tilanteen
edellyttamalld tavalla. Korjaavat toimet dokumentoidaan ja niiden toteutumista seurataan, jotta

varmistetaan, ettd muutokset juurtuvat kdaytannon toimintaan.

Omavalvonnan seurannasta laaditaan selked ja ajantasainen selvitys. Selvitys sisaltdaa keskeiset
havainnot, tehdyt toimenpiteet ja mahdolliset kehittamistarpeet. Selvitys paivitetdan ja julkaistaan

vahintdan neljan kuukauden valein, kuten lainsadadanto edellyttda. Julkaiseminen tapahtuu yksikon
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omavalvontamateriaalissa ja henkilostolle nakyvissa 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 henkilostéresurssit olleet riittdvat suhteessa palvelutarpeeseen ja onko
perehdytys toteutettu ajantasaisesti. Samalla arvioidaan henkiloston osaamisen yllapitoa ja
koulutuksen riittavyytta. Arvioinnissa selvitetdan myds, onko aiemmin havaitut epakohdat korjattu
asianmukaisesti ja ovatko korjaavat toimenpiteet johtaneet toiminnan parantumiseen. Lisaksi
tarkastellaan, miten uudet havainnot on kasitelty ja viety osaksi kehittamistyota, jotta toiminta vastaa

seka asiakkaiden tarpeisiin etta viranomaisvaatimuksiin.
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6. EDELLISEN OSAVUODEN ARVIOINTI

Arviointijakso: 1.5.2026-31.8.2026
Arvioinnin laatija: Johtaja Jenni Aaltonen

Paivays: 14.9.2026

POIKKEAMAT, LAHELTA PITI -TILANTEET JA ASIAKASPALAUTE

Jakson aikana laatuporttiin kirjattiin muutama kymmenen asiakasturvallisuuteen liittyva poikkeama
seka ldhelta piti poikkeamia. Yleisimpia poikkeamia ovat edelleen asukkaan ladketabletin I16ytyminen

lattialta seka asukkaan kaatuminen tai tippuminen vuoteesta.

Muutaman epakohta ilmoitus tehtiin jakson aikana liittyen tiimin toimintatapoihin seka vyksi

tietosuoja/turva ilmoitus.
Positiivisia palautteita tai kehittamisideoita ei jakson aikana laatuporttiin kirjattu.

Toimenpiteet: Laatuporttiin tehdyt ilmoitukset kadsiteltiin tiimipalavereissa ja toimintaa tarvittaessa
muutettiin. Isompia toiminnan muutoksia ei jakson aikana tarvinnut tehda, 100 % vastuusta paljon
keskusteltiin. Mikali kaikki ottavat omasta toiminnastaan tdayden vastuun, laatuportti ilmoituksia ei olisi

tullut kuin asukkaan kaatumisista seka vuoteesta tippumisista koska niitd on haastava estaa.
HENKILOSTORESURSSIT JA PEREHDYTYS

Yhteis6llisen asumisen henkiléstomaaran ja mitoituksen arvioiminen on haasteellista koska
suunniteltujen kotikayntien lisdksi asukas voi soittaa turvarannekkeesta hoitajille. Esimerkiksi
arviointijakson aikana turvahalytyskaynteja/puheluja tuli yli 1000kpl. Tarvittaessa mitoitusta nostetaan,
mikali asukkaan tarve saannollisille kdynneille on selkeasti kasvanut. Ajanjakson aikana mitoitus on ollut
korkeampi mitd olisi tarvinnut, johtuen asukkaiden sairaalajaksoista sekd talon tyhjentyneista
asunnoista. Kesalla oli erittdin paljon sairauslomapaivia. Sairausloman puutosvuoroihin saatiin
kuitenkin koko kesan ajan tekijat. Perehdytettavia talla jaksolla talossa ei ollut koska kaikki tyontekijat

sijaisineen olivat vanhoja tuttuja.
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HENKILOSTON OSAAMINEN JA KOULUTUS

Ladkeluvat ovat voimassa koko hoitohenkilékunnalla niin pitkaaikaisilla sijaisilla kuin vakituisilla
hoitajilla. Ensiapukoulutus seka laitepassit ovat voimassa koko vakituiselle henkilékunnalla, kevaalla
aloittanut sairaanhoitajakin suoritti ensiapukoulutuksen. Jakson aikana oli melko vahaisesti koulutuksia
koska oli loma-aika. Pitkdaikainen sijainen uusi lddkeluvat. Organisaation kirjaamis/kantakirjaus

koulutusta jarjestettiin. Karpinmaen koko hoitohenkil6kunnalla on toimikortit.
AIEMPIEN EPAKOHTIEN KORJAAMINEN JA KEHITTAMISTOIMENPITEIDEN SEURANTA

Tyovalineet on saatu paivitettya ja ovat nyt toimivat. Domacare 2 ohjelma on saatu sekd mobiiliin etta
tietokoneisiin joskin niiden kdytossa on vield kankeutta. Domacare 2 ohjelmaan kirjautuminen on
ajoittain haasteellista ja ohjelma uloskirjaa tyontekijan kesken tyévuoron. It-tuen kanssa on tehty paljon

yhteisty6td, jotta jarjestelmat olisivat toimivia. Sosmetalomakkeet eivat viela toimi.

Sisdisessa auditoinnissa mainittu suunnitelmien paivittamisesta ja henkilokunnan perehdyttamisesta
niihin. Valmius- varautumissuunnitelma on kayty henkilokunnan kanssa lapi, evakuointiharjoitus
tulossa loppu vuodesta. My6s kirjaamisen laatuun tulee panostaa niin ettd kirjauksista tulee esille

asukkaan osallisuus ja asukkaan aani.
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RISKIEN ARVIOINTI

Riskit edelleen Hallintatoimet .
Taulukko . . versse ae Huomiot / muutokset
ajantasaiset? riittavat?
T1: Palvelujen R . HVA:lle on annettu palautetta
Kylla Kylla g .
saatavuus hoitoon paasyn kankeudesta
T2: Palvelujen Kylla Kylla Kirjaamiseen panostetaan

jatkuvuus

Asukkaan hoidon tarvetta

T3: Turvallisuus ja Kylla Kylla seurataan aktiivisesti

laatu ajanvarauskirjan avulla
Halytyskaynteihin tarvittava aika

T4: Henkilosto Kylla Kylla pitaisi suunnitella tyévuoroihin
etukateen

T5: Yhdenvertaisuus ja Kylla Kylla Kotikayntien aktiivinen seuranta

oikeudet

Jakson aikana tunnistetut uudet riskit: ei uusia riskeja.

UUDET KEHITTAMISTARPEET SEURAAVALLE OSAVUODELLE

Jarjestelmat pitaa saada kuntoon, Domacare2 edelleen puutteellinen, mm. sosmetalomakkeita ei viela
kaytossa. Evakuointiharjoitus henkilokunnalle. Kirjaamisen laatuun panostaminen. 100 % vastuun
tehostaminen sekd ajanvarauskirjan kayton tehostaminen. Syksylla toteutetaan tyhy-laheis- seka

asukastyytyvaisyyskyselyt, joista tehddaan nostoja seuraavalle osavuodelle.
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KOKONAISARVIO OSAVUODESTA

Kesa ollut tasainen pitkasta sairauslomasta huolimatta. Talossa ollut rauhallista osaksi johtuen myos
asukkaiden sairaalajaksoista, menehtymisistda ja muutoista toiseen yksikkéon. Asukkaiden

huonokuntoisuus nakyy hoivan lisdantyneesta tarpeesta ja sairaalapaivista.

Asukkaat paasivat ulkoilemaan ja nauttimaan kesasta ja kertoivat jakson lopulla olevansa tyytyvaisia
kesan kulkuun. Valitettavasti talon sisalampdtilaan ei saatu parannusta mutta onneksi kesa ei ollut
kovin helteinen. Tietokoneita ja puhelimia on paivitetty, joten tyovalineet ovat kunnossa, kunhan
jarjestelmat viela saadaan toimimaan. Palo- ja pelastussuunnitelma seka valmiussuunnitelma
paivitettiin ja jalkautettiin. Evakuointiharjoitus jarjestetdan marraskuussa. 100 % vastuunotosta on
paljon keskusteltu tyoyhteisossa ja sitd harjoitellaan edelleen. Kirjaamisen laatu on hiukan karsinyt
kirjaamisjarjestelman muutoksen myo6td, joten siihen tullaan kiinnittamaan jalleen enemman
huomiota. Domacare jarjestelma on kankeampi kuin edellinen pegasos jarjestelma ja kirjaaminen vaatii
enemman aikaa henkilokunnalta. Pirkanmaan hyvinvointialueelta tehty valvonta/ohjauskaynti oli
onnistunut ja saimme positiivista palautetta toiminnastamme. Toimintaa on tarvittaessa kehitetty
laatuportti-ilmoitusten perusteella, ja toiminta on ollut omavalvontasuunnitelman mukaista.

Seuraavalla jaksolla toteutammekin ldheis- asukas seka tyhy-kyselyt.
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