Kerimaen Vanhusten ja Vammaisten Tuki ry./

Puruveden palvelutalo

TERVEYDENHUOLLON JA SOSIAALIHUOLLON
OMAVALVONTASUUNNITELMA

1. Palvelujen tuottajaa koskevat tiedot

Palvelujen tuottajan nimi:
Kunnan nimi:

Palvelujen tuottajan y-tunnus:
Toimipaikan nimi:
Toimipaikan postiosoite:
Postinumero:
Postitoimipaikka:

Kerimaen vanhusten ja vammaisten tuki ry
Savonlinna

0667356-4

Puruveden palvelutalo

Vanhainkodintie 8

58200

Kerimaki

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja ja toimintayksikon vastaava esimies:

Puhelinnumero:
Postiosoite:
Postinumero:
Postitoimipaikka:
Sahkoposti:

Toiminnanjohtaja Anu Kastikainen
050 376 2810

Vanhainkodintie 8

58200

Kerimaki
anu.kastikainen@kerimaki.fi

Palveluyksikon sijaintikunta yhteystietoineen:

Palvelumuoto;

Savonlinna, Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa
Santeri Seppala, hyvinvointialuejohtaja

040 359 6934

santeri.seppala@etelasavonha.fi

Vanhusten tehostettu palveluasuminen 38 paikkaa

Aluehallintoviraston/Valviran luvanmyontamisajankohta:

20.12.2017, muutoslupa 8.3.2022

Palvelu, johon lupa on myonnetty:

Vanhusten tehostettu palveluasuminen 38 paikkaa

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat:



Savotek Oy

- piha-alueiden hoito ja kunnossapito
- palvelutalon sisdiset talonmiestyat virka-ajan
ulkopuolella

Isannainti Taloluotsi Oy

- isannointi

- kirjanpito, laskutus, palkanlaskenta ja
taloushallinto

Pesutupa Pyykkimummo Ky

- osa liinavaatepyykista

Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa

- potilas- ja sosiaaliasiamiestoiminta

2. Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Toiminta-ajatus:

Arvot:

Toimintaperiaatteet:

Yhdistyksen tarkoituksena on toimia vanhusten ja vammaisten
sosiaalisen aseman ja asunto-olojen parantamiseksi, seka
heidan toimintakykynsa yllapitamiseksi ja edistamiseksi.
Tarkoituksensa toteuttamiseksi yhdistys yllapitaa Puruveden
palvelutaloa, joka tuottaa savonlinnalaisille vanhuksille
tehostettua palveluasumista (38 paikkaa) kodinomaisissa
olosuhteissa laadukkaasti, yksil6llisesti ja turvallisesti.

kodinomaisuus ja yksityisyyden kunnioittaminen,
itsemaaraamisoikeus, yksilollisyys, osallisuus ja normalisaatio,
turvallisuus, virikkeellisyys, laadukas hoitoty6 ja kuntouttava



Palvelutalo tuottaa asumispalvelua 38 vanhukselle. Palvelutalon
toiminnassa pyritaan kaikilta osin laadukkaaseen, ihmisarvoa
kunnioittavaan, yksilolliseen ja inhimilliseen hoitoon ja
palveluun, joka ottaa huomioon jokaisen asukkaan jaljella
olevan toimintakyvyn. Puruveden palvelutalo noudattaa
toiminnassaan sosiaali- ja terveydenhuollosta annettuja lakeja
ja asetuksia. Lisaksi toiminnassa noudatetaan
Aluehallintoviraston, Valviran, pelastusviranomaisen ym.
viranomaisten, seka tilaajan antamia maarayksia,
toimintaohjeita ja suosituksia.

3. Omavalvonnan organisointi ja johtaminen

Kuvaus toimenpiteista ja menettelytavoista, joilla terveydenhuollon palveluista vastaava
johtaja huolehtii laissa saadetyista velvollisuuksista:

Vastaava johtaja perehtyy jatkuvasti lainsaadannon muutoksiin ja laissa
saadettyihin velvollisuuksiin osallistumalla lisakoulutuksiin saanndllisesti.
Aluehallintoviraston ja Valviran antamat ohjeet ja maaraykset toteutetaan
annettujen ohjeiden mukaan.

Suunnitelma henkildston perehdyttamisestéa ja kouluttamisesta seka osallistumisesta
omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen:

Henkilokunnan perehdytykseen on olemassa perehdytysohjelma, johon
kuuluu osana myos sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvontasuunnitelmat.
Henkilokunnan lisakoulutusta kasitellaan yksilollisesti vuosittain
kehityskeskustelujen yhteydessa. Omavalvontasuunnitelmia varten on
perustettu tyoryhma, joka kokoontuu vahintaan kaksi kertaa vuodessa
paivittamaan suunnitelmat. Omavalvontasuunnitelmat kasitellaan
maaraajoin koko henkilokunnan yhteispalavereissa.

Riskinhallinta

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja
mahdollisia epakohtia huomioidaan monipuolisesti. Riskit voivat aiheutua
esimerkiksi fyysisesta toimintaymparistosta (kynnykset, vaikeakayttoiset laitteet),
toimintatavoista, asiakkaista tai henkilokunnasta. Useat riskit ovat monien
virhetoimintojen summa. Riskinhallinnan edellytyksena on, etta tyoyhteisossa on



avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkilosto, etta asiakkaat ja heidan
omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia
epakohtia.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo
ennalta ne kriittiset tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja
tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu myos
suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi ja
minimoimiseksi, seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi,
raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etta
riskinhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Muistisairaiden kaytoshairididen myata riskit
aggressiivisuudesta ovat lisaantyneet. Yksikossamme on tehty
linjauksia laakehoidosta suhteessa turvallisuuteen ja paadytty
siihen, etta aggressiivisuuteen on vastattava laakkeella toisten
turvallisuuden takaamiseksi. Kaytamme vaaratilanteiden
ehkaisemisessa moniammatillisen henkilokuntamme vahvaa
hoidollista osaamista. Etsimme asukkaalle parhaan mahdollisen
laakityksen, jolla aggressiivisuutta saadaan estettya
mahdollisimman pienella vaikutuksella toimintakykyyn.
Jatkossa myos lisakoulutetaan henkilokuntaa aggressiivisen
asiakkaan kohtaamisesta.

Kaatumisen riskeja ennaltaehkaistaan huolehtimalla, etta
kynnykset on poistettu ja ei suositella kaytettavaksi mattoja,
lisaksi huolehditaan, etta asukkailla on kaytossa oikeat
liikkumisen apuvalineet. Kaikkia kaatumisen riskeja ei voida
valttaa, koska itsemaaraamisoikeuden vuoksi ei yhtaan
tarpeetonta rajoittamistoimenpidetta voi kayttaa. Lisaksi
yhteisissa tiloissa tarvitaan runsaasti tuoleja, joissa asukkaat
istuskelevat, mutta ajoittain aiheuttavat kaatumisvaaraa.

Keittion linjasto on riskialtis kohde, koska esilla on kuumaa
ruokaa ja juomaa, joihin muistisairas pahimmillaan paasee
koskemaan. Talla hetkella pyritaan estamaan tama riski
henkilokunnan valvonnalla.



Riskinhallinnan tyonjako

Johdon tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta,
seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa
siita, etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti
voimavaroja. Heilla on my0s paavastuu myonteisen asenneympariston
luomisessa turvallisuuskysymyksia kohtaan. Riskinhallinta vaatii aktiivisia toimia
my0s muulta henkilostolta. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien
arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien
toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty0 ole koskaan valmista. Koko yksikon
henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheista, seka muutoksessa
elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on
mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyodynnetyksi ottamalla
henkilostdo mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen.

Henkilokunta on koulutettu ja perehdytetty tehtaviinsa,
tyoprosessit on kuvattu. Saannoéllinen kirjaaminen ja raportointi,
johon liittyy valvonta, seuranta ja arviointi. Tapahtuneista
vaaratilanteista ja tapaturmista opitaan ja epakohdat korjataan
valittomasti. Uusien toimintatapojen tai tyovalineiden
kayttoonoton yhteydessa kartoitetaan vaaratilanteet
ennakoivasti. Kaytossa on tarkistuslista kaatumisten ja
tapaturmien ennaltaehkaisyyn ja toimintaohjeet, kuinka
tarkistuslistassa havaitut epakohdat korjataan.

Riskien tunnistaminen

Riskinhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset
tyovaiheet tunnistetaan.

Miten henkilokunta tuo esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja

riskit?
Jokainen tyontekija ilmaisee esimiehelle asiat, joissa havaitsee
epakohtia, laatupoikkeamia tai riskeja. Korjaaviin
toimenpiteisiin ryhdytaan valittomasti. Tyokokouksia
jarjestetaan saannollisesti (noin kahden viikon valein) ja naissa
kokouksissa kasitellaan em. asioita ja mietitdan yhdessa
parannettuja toimintakaytantoja. Uudet toimintakaytannot
kirjataan tyokokousvihkoon, josta jokaisella on velvollisuus
lukea kokouksessa sovitut asiat ja noudattaa parannettuja



toimintakaytantoja. Tyokokouksen muistio laaditaan huolella,
jotta asia on jokaisen ymmarrettavissa.

Riskien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen,
analysointi ja raportointi. Vastuu riskinhallinnassa saadun tiedon hyodyntamisesta
kehitystyossa on palvelun tuottajalla, mutta tyontekijoiden vastuulla on tiedon
saattaminen johdon kayttoon. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niista
keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos
tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta
tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Miten yksikossa kasitellaan haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet ja miten ne
dokumentoidaan?

Yksikossa on kaytossa Vaaratilanneilmoitus- kaavake, joka
tulee tayttaa kaikista henkilokuntaan, asukkaisiin tai
omaisuuteen kohdistuvista vaaratilanteista tai lahelta piti -
tilanteista. Vaaratilanneilmoituksen tekemiseksi on ohjeistus,
jossa on eritelty ymparistosta johtuvat, asukkaista johtuvat ja
ulkopuolisista tekijoista johtuvat haittatapahtumat esimerkein.
Vaaratilanneilmoitus toimitetaan yksikon esimiehelle heti
tapahtuman jalkeen ja yhdessa ilmoituksen tekijan kanssa
keskustellaan valittomista korjaavista toimenpiteista, seka
toteutetaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet. Kolmen
kuukauden valein vaaratilanneilmoitukset kasitellaan
tyosuojelukokouksessa ja mietitaan linjauksia korjaaville
toimenpiteille, mikali samoja vaaratilanteita toistuu, eivatka ne
ole korjaantuneet valittomilla toimenpiteilla.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle
maaritellaan korjaavat toimenpiteet, joilla estetaan tilanteiden toistuminen
jatkossa. Tallaisia toimenpiteita ovat muun muassa tilanteiden syiden
selvittaminen ja tata kautta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myos
korjaavista toimenpiteista tehdaan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.



Miten yksikdssanne reagoidaan esille tulleisiin laatupoikkeamiin, [ahelta piti -
tilanteisiin ja haittatapahtumiin?

Vaaratilanneilmoitusten, asukas-, omais- ja tyontekijapalautteen
perusteella ryhdytaan valittomasti korjaaviin toimenpiteisiin.
Yksikon esimies ratkaisee yhteistyossa tyontekijoiden kanssa
mittasuhteiltaan pienimmat asiat ja mikali korjaavat toimenpiteet
vaativat suurempia taloudellisia panostuksia, asiat kasitellaan
yhdistyksen hallituksen kokouksissa.

Muutoksista tiedottaminen

Miten muutoksista tydskentelyssa (myos todetuista tai toteutuneista riskeista ja
niiden korjaamisesta) tiedotetaan henkildkunnalle ja muille yhteistydtahoille?

Saannollisin valiajoin tapahtuvissa tyosuojelukokouksissa
kasitellaan vaaratilanneilmoitukset ja keskustellaan korjaavien
toimenpiteiden toteuttamisesta ja tyokokouksessa tiedotetaan
henkilokuntaa. Muita yhteistyotahoja informoidaan niista
muutoksista, jotka yhteistyokumppania koskevat. Informointi
voi tapahtua tilanteesta riippuen suullisesti, kirjallisesti tai
sahkoisesti.

Omavalvontasuunnitelman laatiminen
Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn johdon ja
henkildkunnan yhteistydna. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi olla
my0s omat vastuuhenkilot.

Omavalvonnan suunnitteluun ovat osallistuneet:
Anu Kastikainen, toiminnanjohtaja

Eija Kero, vastaava sairaanhoitaja

Anniina Kaasinen, lahihoitaja

Vesa Pulkkinen, lahihoitaja

Anne Kettunen, fysioterapeutti



Merja Lukkaroinen, emanta
Satu Viro, ravitsemistyontekija
Arja Kutvonen, toimitilahuoltaja
Timo Turtiainen, talonmies

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilon
yhteystiedot:

Anu Kastikainen
p. 050 376 2810

sp. anu.kastikainen@kerimaki.fi

Omavalvontasuunnitelman seuranta:

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan, kun toiminnassa tapahtuu
palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vahintaan kerran
vuodessa tai toiminnassa tapahtuvien muutosten yhteydessa.
Omavalvontatyoryhma kokoontuu 1-2 kertaa vuodessa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pitaa olla julkisesti
nahtavana yksikossa siten, etta asiakkaat, omaiset ja
omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja iiman erillista
pyyntoa tutustua siihen.

Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla kotisivuilla ja
laajennettu versio liitteineen toiminnanjohtajan toimistossa.
Kansiota ei voida pitaa aulatiloissa, koska se saattaa kulkeutua
muistisairaan asukkaan mukana pois sijaintipaikasta.
Omavalvontasuunnitelman saatavuudesta tiedotetaan
asukaskokouksissa ja omaistenilloissa.

Asiakkaan asema ja oikeudet
Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja
tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajansa
kanssa. Arvioinnin [ahtokohtana on henkilon oma nakemys



voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen
selvttamisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen,
yllapitaminen ja edistaminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet.
Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita
ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky.
Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista
ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat, kuten terveydentilan
epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten
kontaktien vahyys tai kipu.

Palvelutarpeen arvioi ensin Eloisa ja jatkossa Puruveden
palvelutalo kdyttaen apunaan RAl-arviointimenetelmaa.

Miten asiakas ja/tai hdnen omaisensa ja l&heisensa otetaan mukaan
palvelutarpeen arviointiin?

Puruveden palvelutalolla ei ole tiedossa Eloisan kaytantoa,
miten asiakas ja omainen osallistuvat arviointiin. Palvelutalossa
asukas ja omainen ovat koko ajan yhteistyossa
hoitosuunnitelmaa tehtaessa ja paivitettaessa.

Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen,
paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan
suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta
saavuttamaan elamanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut
tavoitteet. Paivittaisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja,
joka taydentaa asiakkaalle laadittua palvelu- ja asiakassuunnitelmaa
jajolla viestitaan palvelun jarjestajalle asiakkaan palvelutarpeessa
tapahtuvista muutoksista.

Hoitosuunnitelma laaditaan kolmen viikon sisalla asukkaan
muuttamisesta palvelutaloon. Esitietoina kaytetaan Eloisan
toimittamaa kirjallista materiaalia, seka asukkaan ja omaisten
esille tuomia asioita. Hoitosuunnitelman laatii asukkaalle
nimetty omahoitaja yhteistydossa asukkaan kanssa. Mikali
asukas antaa luvan ja/tai hanen toimintakykynsa niin vaatii,
hoitosuunnitelman laadintaan osallistuu myos asukkaan
omainen ja tarvittaessa tilaajan edustaja.

Hoitosuunnitelma kirjataan asiakashallintaohjelmaan, josta
jokainen hoitoon osallistuva kdy suunnitelman lukemassa.
Suunnitelma tarkistetaan kaksi kertaa vuodessa ja aina



asukkaan terveydentilan oleellisesti muuttuessa. Omahoitaja
seuraa suunnitelman toteutumista arjen tyossaan jatkuvasti.

Miten varmistetaan, etta henkilokunta tuntee hoito- ja
palvelusuunnitelman sisallon ja toimii sen mukaisesti?

Jokaisen hoitoon osallistuvan on velvollisuus lukea kaikkien
asukkaiden hoitosuunnitelma. Uusien asukkaiden
hoitolinjauksista keskustellaan asiakkuuden alkaessa
tyokokouksissa, seka paivittaisen raportoinnin yhteydessa.

Hoitajilla on kaytossaan kooste ”paivittaisrutiinit”, johon on
koottu jokaisen asukkaan keskeiset hoitolinjaukset ja
paivittaiset rutiinitehtavat, jotka hoidossa on huomioitava.
Lisaksi asukkaista on tehty tiivistelma, josta ilmenee
asukkaiden perussairaudet, toimintakyky, seka hoidon tarve.
Paivittaisrutiinit -koosteen ja tiivistelman avulla uudet
tyontekijat saadaan perehdytettya talon asukkaiden
hoitolinjauksiin tehokkaasti. Omahoitaja huolehtii, etta
asukkaan wc-tiloissa on kooste asukkaan tarvitsemista hoidon
ja turvallisuuden kaytannoista.

Asiakkaan kohtelu
ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka
muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti
oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen
vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds hanen
tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon
palveluissa henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan
palvelujen suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Miten yksikossa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen
littyvia asioita, kuten yksityisyytta, vapautta paattaa itse omista
jokapaivaisista toimista ja mahdollisuutta yksildlliseen ja
omannakoiseen elamaan?



Puruveden palvelutalon arvoja ovat mm. yksityisyyden
kunnioitus ja itsemaaraamisoikeus, joten nama seikat ohjaavat
kaikkea palvelutalon toimintaa.

Asukkaiden kodin yksityisyytta kunnioitetaan, asuntoihin
mennaan asukkaiden kanssa sovituilla menettelyilla. Asukas voi
itse paattaa oman elamanrytminsa (mm. vuorokausi- ja
ruokarytmi). Asukkailla on taysi itsemaaraamisoikeus itseaan
koskevissa asioissa talon yleiset jarjestyssaannot, seka hyvien
kayttaytymissaantojen mukaiset tavat huomioiden.

Kaikessa hoidossa, hoivassa ja toiminnassa huomioidaan
asukkaan yksilolliset tarpeet, toiveet, toimintakyky ja jaljella
olevat voimavarat. Mikali asukkaan omat valinnat vaarantavat
hanen omaa tai toisen asukkaan terveytta tai toimintakykya,
neuvotellaan niista asukkaan, hanen omaistensa ja tarvittaessa
laakarin kanssa.

ltsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti
vapaaehtoisuuteen ja palveluja totetutetaan lahtokohtaisesti
rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Rajoitustoimenpiteille
on aina oltava laissa saadetty peruste ja sosiaalihuollossa
itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun
asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa
vaarantua. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista
tehdaan asianmukaiset kirjalliset paatokset. Rajoitustoimenpiteet on
toteutettava lievimman rajoittavan periaatteen mukaisesti ja
turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.

Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikossa on
sovittu?

Rajoitustoimenpiteita kaytetaan vain aarimmaisissa tilanteissa,
jolloin on selkea uhka terveyden tai toimintakyvyn
vaarantumiselle. Lievistakin rajoitustoimenpiteista tehdaan
kirjallinen laakarin paatos ja rajoitusta kaytetaan vain
valttamaton ajanjakso.

Ostopalvelusopimuksen vaatimusten mukaisesti palvelutalossa
on ovet lukittuina ympari vuorokauden. Ovien lukitseminen



voidaan kasittaa kollektiiviseksi rajoittamiseksi, mutta
Puruveden palvelutalolla ei ole mahdollisuutta toimia
ostopalvelusopimuksen vaatimusten vastaisesti. Ovien
lukitsemisesta on myos keskusteltu Ita-Suomen
aluehallintoviraston ylitarkastajan kanssa ja sielta saatu
kaytannolle hyvaksynta.

Asiakkaan kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan
kokemaa epaasiallista kohtelua tai epaonnistunutta
vuorovaikutustilannetta tyontekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus
tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkilolle tai johtavalle
viranhaltijalle, mikali han on tyytymaton kohteluunsa. Palvelun
perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdaan
jarjestamisvastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikossa tulisi
kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittaa huomiota ja tarvittaessa
reagoida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta
kohtaan.

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten varmistetaan
asiakkaiden asiallinen kohtelu, ja miten menetellaan, jos epaasiallista
kohtelua havaitaan? Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen
omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaan asiakasta kohdannut
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asukkaiden epaasiallista kohtelua ei hyvaksyta missaan
muodossa. Kaikista asukkaisiin kohdistuvasta epaasiallisesta
kohtelusta raportoidaan yksikon esimiehelle. Raportoinnin
epaasiallisesta kohtelusta voi antaa asukkaat itse, omaiset tai
tyoyksikon tyontekijat tai vierailijat.

Asukasta epaasiallisesti kohdelleen tyontekijan kanssa
keskustellaan tilanteesta valittomasti. Asukkaalle annetaan
mahdollisuus myo6s kirjallisen muistutuksen tekemiseen ja
tarvittaessa hanta avustetaan sen tekemisessa. Muistutus
osoitetaan ostopalvelun tilaajalle (Eloisan valvontatiimi).

Puruveden palvelutalo on sitoutunut paattamaan sellaisen
tyontekijan tyosuhteen, josta tulee toistuvasti negatiivista
asiakaspalautetta, eika tilanne keskusteluista ja huomautuksista
huolimatta korjaannu.



Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan
kehittamiseen

Eri ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensa
huomioon ottaminen on olennainen osa palvelutalon sisallon, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja
hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostolle ja asiakkaalle, on
systemaattisesti eri tavoin keratty palaute tarkeaa saada kayttoon
yksikon kehittamisessa.

Palautteen keraaminen

Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikon toiminnan,
laadun ja omavalvonnan kehittamiseen? Miten asiakaspalautetta
kerataan?

Asukkailla on mahdollisuus vastata THL:n sahkoiseen kyselyyn
laheisen tai hoitajan tuella vuosittain.

Asukkaiden omaisille toteutetaan kirjallinen tyytyvaisyyskysely
vuosittain.

Palvelutalossa pidetaan asukaskokouksia, joissa kuunnellaan
asukkaiden mielipiteita talon kaytantojen kehittamiseksi.

Asiakaspalautetta voi myo6s antaa nimettomasti
asiakaspalautelaatikkoon tai suullisesti suoraan johtajalle ja
henkilokunnalle.

Henkilokunta pyrkii jatkuvasti tiiviiseen keskusteluun
asukkaiden ja heidan omaistensa kanssa arjen tyossa.

Yksikossa jarjestetaan omaisteniltoja kaksi kertaa vuodessa.
Omaistenilloissa on mahdollista antaa suoraa palautetta
johtajalle ja henkilokunnalle.

Palaute kasitellaan nopeasti ja tehdaan tarvittavat toimenpiteet
sen tiimoilta.



Lisaksi asiakaspalautetta toteutetaan tilaajan maarittelemalla
tavalla.

Kaikesta saadusta palautteesta kootaan yhteenveto vuosittain
tilaajan antaman ohjeistuksen mukaisesti.

Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittamisessa

Omaistenilloissa kasitellaan seka asukkailta, ettda omaisilta
saatu palaute ja mietitaan yhteistyossa omaisten kanssa keinoja
puuttua mahdollisiin epakohtiin.

Asiakas- ja omaistyytyvaisyyskyselyn tulokset kasitellaan myos
tyokokouksissa ja mietitaan keinoja epakohtiin puuttumiseksi.
Tarvittaessa yhdistyksen hallitus ottaa kantaa palautteeseen.

Suulliseen asiakaspalautteeseen otetaan kantaa valittomasti
asianosaisen kanssa ja kaynnistetaan tarvittaessa korjaavat
toimenpiteet.

Asiakkaan oikeusturva

Muistutuksen vastaanottaja
Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa,
Valvontakoordinaattorit:
Johanna Salkosalo johanna.salkosalo@etelasavonha.fi
050 389 9233
Pauliina Moilanen pauliina.moilanen@etelasavonha.fi
040 656 7459

valvontatiimi@etelasavonha.fi

Sosiaaliasiamiehen/potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot
Heli Korhonen

044 351 2818 (arkisin 9-14)
sosiaali.potilasasiamies@etelasavonha.fi




Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot
Savonlinnan kuluttajaneuvonta
p. 029 505 3050

Palvelun sisallon omavalvonta
Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin edistaminen

Asukkaiden elamanhallintaa ja osallistumista edistetaan kaikessa
toiminnassa. Asukkaita kannustetaan pitamaan ylla kodin ulkopuolisia
suhteita ja mahdollistetaan mm. vieraiden yopymiset asukkaiden
huoneistoissa.

Asukkaiden fyysista, psyykkista, sosiaalista ja kognitiivista toimintakykya
yllapidetaan viriketoiminnalla ja kuntouttavalla ty6otteella yksildllisten
tarpeiden mukaan. Asukkaan jaljella oleva toimintakyky ja voimavarat
huomioidaan aina.

Yksikkoon on laadittu kirjalliset ohjeet mm. seuraavista hyvinvointia
edistavista asioista:

- Arjen asiakastyo

- Kuntouttavan tyootteen ohje

- Hygieniaohje

- Yksilollinen virkistys-, liikunta-, ulkoilu ja
paivatoimintaohjelma

- Ohje asukkaan kaltoinkohteluun puuttumiseen

- Ohje painehaavojen ennaltaehkaisyyn

- Viriketyon vuosiohjelma

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat
paivittaiseen likkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan

Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien
tavoitteiden toteutumista seurataan?



Puruveden palvelutalolla on kaytossa toimintakyvyn arviointiin seuraavat
mittarit:

- MMSE (muistitesti)
- GDS-15 (psyykkinen toimintakyky)
- RAI (toimintakyvyn kokonaisuus)

Omahoitaja suorittaa muut testit puolivuosittain hoitosuunnitelman
paivittamisen yhteydessa, RAl:ta paivittaa asiaan kouluttautunut
henkilokunta.

Ravitsemus

Miten yksikon omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittavaa ravinnon ja
nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa?

Puruveden palvelutalolla on oma ruoanvalmistuskeittio, jossa valmistetaan
asukkaille 5 ateriaa paivassa: aamupala, lounas, paivakahvi, paivallinen ja
iltapala. Ruokailuajat ovat liukuvat, jokaisen asukkaan yksilollinen
paivarytmi huomioidaan ateriarytmityksessa. Lisaksi asukkailla on omassa
asunnossaan jaakaappi ja tupakeittio, jossa voi tarvittaessa sailyttaa tai
valmistaa esim. vali- tai yopalaa. Emanta on koulutukseltaan
suurtalousesimies ja ruokalistat on laadittu noudattaen Valtion
ravitsemisneuvottelukunnan ravitsemussuosituksia asukasryhman
erityispiirteet huomioiden. Ruokalistojen laadinnassa kuunnellaan
asukkaiden toiveita ja ruoan tiimoilta jarjestetaan mm. teemapaivia ja
toiveruokaviikkoja. Ruoan oikeaoppisesta koostamisesta saadaan
ohjeistusta myos Eloisan ravitsemusterapeuteilta ja ravintopaallikolta.
Keittio kuuluu kunnallisen terveysviranomaisten valvonnan piiriin ja
keittiossa on erillinen omavalvontasuunnitelma.

Hoitohenkilokunta seuraa paivittain asukkaiden annoskokoja ja
syomattoman ruoan maaraa. Asukkaiden painoa seurataan saannollisesti,
yleisimmin kerran kuukaudessa. Henkilokunta seuraa ruokailun
onnistumista ja auttaa tarvittaessa ruokailussa. Asukkaita kannustetaan
ruokailemaan yhdessa, jolloin ruokahalun on todettu olevan parempi.

Omahoitaja tekee asukkaalle puolivuosittain MNA-testin, jonka avulla
saadaan tietoa ravitsemuksen epakohdista. Mikali todetaan, etta asukkaalla
on ravitsemuksellisia ongelmia, niihin puututaan esim. rikastamalla ruoka
keittiossa ja kayttamalla tarvittaessa taydentavia lisaravinnejuomia.



Hygieniakaytannot

Yksikolle laaditut toimintaohjeet, seka asiakkaiden yksillliset hoito- ja
palvelusuunnitelmat asettavat hygieniakaytanndaille tavoitteet, joihin kuuluvat
asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisaksi tarttuvien tautien
leviamisen estaminen.

Miten yksikOssa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etta
asiakkaan tarpeita vastaavat hygieniakaytannot toteutuvat laadittujen ohjeiden ja
asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti?

Palvelutalossa toimintaymparisto on kodinomainen ja asiakkaiden
yksityisyytta heidan kodeissaan kunnioitetaan. Asukkaiden kodeissa
pyritaan sailyttamaan asukkaiden oma bakteerikanta. Hoitajan siirtyessa
huoneesta toiseen, han desinfioi aina katensa.

Epidemiatilanteessa asukkaiden eristys tapahtuu heidan omissa
asunnoissaan, tarttuvaa tautia kantava asukas oleskelee talloin omassa
asunnossaan ja ateriat kuljetetaan asuntoon. Likapyykit ja lika-astiat
kasitellaan taudin asettamien vaatimusten mukaan.

Palvelutalossa noudatetaan omaa hygieniaohjetta, jonka asianmukaisuus
on varmistettu Eloisan hygieniahoitajan toimesta.

Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisuuden toteutumisen varmistamiseksi on yksikolle
laadittava toimintaohjeet asiakkaiden hammashoidon, seka kiireettoman ja
kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toimintayksikolla on oltava ohje myos
akillisen kuolemantapauksen varalta.

Miten yksikOssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonta
sairaanhoitoa, Kiireellista sairaanhoitoa ja akillista kuolemantapausta koskevien
ohjeiden noudattaminen?

Ohjeiden noudattamista valvotaan osana jokapaivaista tyota. Yksikkoon on
laadittu ohjeet asukkaiden kiireettoman ja kiireellisen sairaanhoidon
toteuttamiseksi, seka kuolemantapauksiin. Henkilosto on perehdytetty
ohjeisiin. Vastaavat sairaanhoitajat ja toiminnanjohtaja valvovat
asiakirjamerkinnoista ja seuraamalla kaytannon tyota, etta ohjeita
noudatetaan.

Asukkaiden hampaat tarkastetaan saannallisesti suuhygienistin,
hammaslaakarin tai hammasteknikon toimesta. Ongelmatilanteissa varataan



aika terveyskeskukseen hammashoitolaan tai asukkaan toivoessa
yksityiselle hammaslaakarille tai hoitajalle.

Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetaan ja seurataan?

Palvelutalon hoitohenkilokunta seuraa asukkaiden terveydentilaa
paivittaisessa tyossa ja hoitaa kotisairaanhoidolliset tehtavat (mm. veri- ja
virtsanaytteet otetaan palvelutalolla).

Jokaisella asukkaalla on laakarin maaraama, perussairauksiin perustuva
yksildllinen terveydentilan seurantaohjelma. Palvelutalossa seurataan mm.
verenpainetta, verensokeria, painoa ja erilaisia laboratorioarvoja. Veri- ja
virtsanaytteet toimitetaan tutkittavaksi Islab:n Savonlinnan laboratorioon.
EKG-tutkimusta ottamaan pyydetaan Lissu Liikkuva Yksikko.
Seurantatuloksiin ottaa saannollisesti kantaa palvelutalon omalaakari.

Palvelutalossa kay hyvinvointialueen osoittama Mehildinen terveyspalvelut
Oy:n laakari kolmen tai neljan viikon valein. Sairaanhoitaja hoitaa
kiireettomia ladkariasioita myas puhelinkierrolla ladkarin kanssa viikon
valein. Kiireellisissa asioissa oma laakari on tavoitettavissa arkipaivisin
puhelimitse klo 8-16 tai sahkoisella viestilla asiakashallintajarjestelman
kautta. Viikonloppuisin ja iltaisin kiireellisissa asioissa saadaan laakarin
apu Eloisan paivystyksesta Savonlinnasta.

Kuka yksikossa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Palvelutalossa tyoskentelee jatkuvasti hoitohenkilokuntaa (3
sairaanhoitajaa ja 19 lahihoitajaa), joiden tyonkuvaan kuuluu asiakkaiden
terveyden- ja sairaanhoito.

Asiakkaan sairastuessa hanta hoidetaan palvelutalossa hoitohenkilokunnan
ammattitaidolla ja omalaakarin antamilla ohjeilla. Tehostettua
kotisairaanhoitoa ja Lissu Liikkuvaa Yksikkoa voidaan kayttaa tarvittaessa
hoitoon tai tilanteen selvittelyyn. Mikali asukkaan terveydentila vaatii
valitonta laakarinhoitoa tai sairaalahoitoa, hanet toimitetaan saamaan



asianmukaista hoitoa yhteispaivystykseen tai sairaalahoitoon taksilla tai
ambulanssilla.

Yhteistyd muiden palvelunantajien kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti. Jotta
palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen
tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyota, jossa erityisen
tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Miten yhteistyo0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien kanssa toteutetaan?

Puruveden palvelutalossa kaytetaan Domacare-asiakashallintaohjelmaa,
julkisen terveydenhuollon puolella on kaytossa Lifecare-ohjelma. Eri
ohjelmien kaytto voi vaarantaa potilasturvallisuutta asukkaiden siirtyessa
esim. palvelutalosta sairaalahoitoon. Puruveden palvelutalo yrittaa osaltaan
edistaa ja vauhdittaa samaan tietojarjestelmaan siirtymista.

Puruveden palvelutalossa tiedonkulku jatkohoitoon lahtiessa varmistetaan
aina hoitajan tekeman lahetteen avulla. Hoitajan lahetteessa on kuvattuna
mm. asukkaan diagnoosit, toimintakyky, allergiat, 1aakitys, seka kuvaus
hoitoon lahettamisen taustoista ja syista. Lisatietoja asukkaan tilanteesta
voidaan antaa tarvittaessa myas puhelimitse.

Palvelutaloon on laadittu kirjallinen ohje "Toiseen hoitolaitokseen
lahettaminen ja toisesta hoitolaitoksesta kotiutuminen”, johon on kuvattu
tarkasti tiedonkulun varmistamiseen liittyvat seikat.

Alihankintana tuotetut palvelut

Miten varmistetaan, etta alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja
sidlté-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimuksia?

Palvelujen laatua valvotaan jatkuvalla yhteisty6lla alihankkijoiden kanssa.
Ostopalvelusopimuksissa on kuvattu osapuolten vastuut ja velvollisuudet.
Mikali ostetussa palvelussa havaitaan laatupoikkeamia, asiat kasitellaan
viiveetta.

Asiakasturvallisuus

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa



Yksikon turvallisuuden edistaminen edellyttaa yhteistyota muiden turvallisuudesta
vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset
asettavat omat velvoitteensa edellyttamalla mm.
poistumisturvallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista
onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa
omalta osaltaan myos holhoustoimilain mukainen iimoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta, seka vanhuspalvelujen mukainen
iimoitusvelvollisuus iakkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematon
huolehtimaan itsestaan. Jarjestoissa kehitetaan valmiuksia iakkaiden henkildiden
kaltoin kohtelun kohtaamiseen ja ehkaisemiseen.

Miten yksikko kehittaa valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja
miten yhteistyota tehdaan muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien
viranomaisten ja toimijoiden kanssa?

Yksikossa on laaja ja kattava pelastusviranomaisen hyvaksyma
pelastussuunnitelma, seka poistumisturvallisuusselvitys. Henkilosto on
perehdytetty em. suunnitelmiin. Suunnitelmien paivityksesta vastaa
toiminnanjohtaja Anu Kastikainen p. 050 376 2810.

Yksikossa jarjestetaan vuosittain paloharjoituksia koko henkilokunnalle
pelastusviranomaisten toimesta, samoin hataensiapukoulutuksia
tyoterveyshuollon ja ammatillisen oppilaitoksen yhteistyona.

Yksikossa suoritetaan vuosittain palotarkastus.

Yksikk6on on laadittu kirjallinen ohje asukkaan kaltoinkohteluun
puuttumiseksi.

Jos asukkaan huomataan olevan edunvalvonnan tarpeessa, ja laheiset eivat
ole laittaneet edunvalvontaa vireille, omahoitaja hakee asukkaalle
edunvalvontaa.

Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikdssa on sovittu?

Rajoitteita ja pakotteita kaytetaan ainoastaan vaaratilanteissa
lainsaadannon sallimalla tavalla. Vaaratilanne tarkoittaa tilannetta, jossa
asukkaan terveydentila on vakavasti uhattuna ilman pakkotoimia. Mikali
pakotteita ja rajoitteita joudutaan kayttamaan muissa kuin vaaratilanteissa,
asia arvioidaan aina laakarin kanssa ja pakotteesta/rajoitteesta laaditaan
tarkka kirjallinen, yksilollinen toimintaohje.

4. Henkilosto



Hoito- ja hoivahenkildston maara, rakenne ja riittavyys, seka sijaisten kayton periaatteet
Henkilostosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava laki, esimerkiksi
sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuuslaki. Jos toiminta on luvanvaraista,
otetaan huomioon my0s luvassa maaritelty henkilostomitoitus ja rakenne. Tarvittava
henkilostomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta.
Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikoissa huomioidaan erityisesti henkildston riittava
sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.
Omavalvontasuunnitelmasta pitaa kayda ilmi, paljonko yksikdssa toimii hoito- ja
hoivahenkildstoa, henkiloston rakenne (eli koulutus ja tydtehtavat), seka minkalaisia
periaatteita on sovittu liittyen sijaisten ja varahenkiloiden kayttoon. Julkisesti esilla
pidettdvaan suunnitelmaan ei kirjata tyontekijoiden nimia, vaan henkildston
ammattinimike, tyotehtavat, henkilostomitoitus ja henkiloston sijoittuminen eri
tydvuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata myds tieto siita, miten
henkilostovoimavarojen riittavyys varmistetaan.
Mika on yksikon henkildston maéaré ja rakenne?
Vanhusyksikko: 1 toiminnanjohtaja, tekee kokonaan toimistotyota, mutta

tarvittaessa sairaanhoitajan tyota

3 sairaanhoitajaa

19 lahi- tai perushoitajaa

6,5 hoiva-avustajaa

1,5 fysioterapeutti/virikeohjaaja

2 toimitilahuoltajaa

Keittio: 1 emanta
4 ravitsemistyontekijaa

Molemmista yksikoista ja yhdistyksen kokonaistoiminnasta
vastaa toiminnanjohtaja, joka tyoskentelee palvelutalossa
arkipaivisin.

Hoitohenkiloston vahvuudet eri vuoroissa:
Aamuvuorossa (klo 7-14.30) 7-10 hoitajaa
litavuorossa (klo 13-21) 6 hoitajaa
Yovuorossa (klo 20.45-7.15) 2 hoitajaa

Toimitilahuoltajat tyoskentelevat arkisin aamuvuorossa.
Fysioterapeutti/virikeohjaaja tyoskentelee arkiaamuissa klo
6.45-14.45. Vastaava sairaanhoitaja tyoskentelee aamuvuorossa
maanantaista perjantaihin ja toiset sairaanhoitajat tekevat



epasaannollista kaksivuorotyota. Lahi- ja perushoitajat, seka
hoiva-avustajat tekevat epasaannollista kolmivuorotyota.
Hoitajien vahvuuksia eri vuoroissa voidaan joustavasti vaihdella
asukaskunnan tarpeiden mukaisesti.

Mitka ovat yksikon sijaisten kayton periaatteet?

Hoitotydssa sijaisina pyritaan kayttamaan vain ammattikoulutuksen
saanutta henkilokuntaa, patevyys varmistetaan alkuperaisilla
tutkintotodistuksilla. Hoiva-avustajina varsinaisen hoiva-avustajan
koulutuksen lisaksi esimerkiksi oppisopimuksella lahihoitajaksi opiskelevia
henkiloita. Yksikossa ei kayteta talla hetkella rekrytointiyritysten palveluja.
Sijaiset perehdytetaan tehtaviinsa ennen tyon aloittamista perehdytyskortin
suunnitelman mukaisesti.

Miten henkilostovoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Henkiloiden maarassa ja kelpoisuudessa noudatetaan tilaajan (Eloisa)
antamia vaatimuksia ja viranomaisten antamien laatusuositusten ohjeita.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Henkiloston rekrytointia ohjaavat tyolainsaadanto ja tyoehtosopimukset, joissa
maaritellaan seka tyontekijoiden, etta tyonantajien oikeudet ja velvollisuudet.
Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa tyoskentelevia tyontekijoita, otetaan
huomioon henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman lisaksi yksikolla voi olla
omia henkiloston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita,
joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin tyonhakijoille, kuin tydyhteison
tyontekijoille.

Mitka ovat yksikdn henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Toistaiseksi-tyosopimuksella tyoskentelevat tyontekijat haetaan joko
ulkoisella, tai sisaisella haulla. Vakituisen henkilokunnan valinnat vahvistaa
yhdistyksen hallitus, koeaika on 6 kuukautta. Sijaisten valinnat, seka
henkiléston kelpoisuuden varmistaa palvelutalon johtaja alkuperaisilla
tutkintotodistuksilla.

Henkiloston rekrytoinnissa keskeisia asioita ovat vanhusty6hon
perehtyneisyys, yhteistyokykyisyys, hyvat vuorovaikutustaidot, hyva



suomen kielen taito ja nuhteeton tyohistoria. Yksikossamme tydskentelee
kehittamista. Yksikkoomme ei kuitenkaan paase edes opiskelemaan, jos ei
ole lainkaan suomen kielen taitoa.

Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa
tydskentelevien soveltuvuus ja luotettavuus?

Yhdistyksen hallituksen jasenten ja toiminnanjohtajan rikosrekisteriote on
tarkistettu. Muilta tyontekijoilta sita ei voi edellyttaa, mutta valinnassa
pyritaan tarkastelemaan henkilon luotettavuutta kaikin mahdollisin keinoin.

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkilosto perehdytetaan asiakastyohon,
asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan, seka omavalvonnan toteuttamiseen.
Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkaan toista
poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tyoyhteiso
omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tyohon
mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa.

Miten yksikossa huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta
asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan?

Tyoyksikossa on kaytossa perehdytyskansio ja perehdytyskortti, joissa on
yksiloity tarkasti perehdytyksen eri osa-alueet. Toiminnanjohtaja
perehdyttaa jokaisen uuden tyontekijan tyoyhteison yleisiin kaytanteisiin ja
lisaksi hoitotyon perehtymiseen jarjestetaan aikaa kokeneempien
tyontekijoiden kanssa. Perehdytysaika, jolloin tyontekijaa ei lasketa
normaalivahvuuteen on 10 tyovuoroa. Vuoronsa vastuuhoitajan tehtaviin
uusi tyontekija paasee suoritettuaan perehtymiseen liittyvat naytot.
Laakehoitosuunnitelma ja potilasasiakirjakaytannot kuuluvat
perehdytysohjelmaan, samoin kuin laitteiden ja tarvikkeiden kaytto. Koko
henkilokunta osallistuu perehdytykseen.

Jokainen tyontekija allekirjoittaa tilaajan vaatimusten mukaisen
"salassapito- ja tietoturvasitoumuksen” tyosuhteen alkaessa.
Hoitohenkilokunnalla ja opiskelijoilla on hyva perustietamys salassapito- ja
tietoturva-asioista myos peruskoulutuksen kautta.



Miten yksikossa jarjestetaan henkiloston taydennyskoulutus?

Palvelutaloon on laadittu koulutussuunnitelma. Henkilokunnalle jarjestetaan
vuosittain vahintaan lainsaadannon maaraama maara taydennyskoulutusta.
Kehityskeskustelut kaydaan vuosittain, jolloin keskustellaan jokaisen
henkilokohtainen koulutustarve ja toteutussuunnitelma. Lisakoulutuksina
jarjestetaan vuosittain koulutussuunnitelmassa suunniteltuja koulutuksia.
Osa koulutuksista on suunnattu koko henkilokunnalle ja osa tyontekijoiden
henkilokohtaisen koulutustarpeen mukaan. Koulutuksia jarjestetaan seka
toimipaikkakoulutuksena, etta palvelutalon ulkopuolella.

Tyohyvinvointia yllapidetaan tyonantajan jarjestamilla
tyohyvinvointipaivilla, tyonohjauksella, seka kattavalla tyoterveyshuollolla.
Tyopaikalla on kadytossa Varhaisen puuttumisen -malli, Alkoholiohjelma,
seka Hairinnan ja epaasiallisen kohtelun -malli.

5. Toimitilat, laitteet ja tarvikkeet
Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden
kayton periaatteista. Suunnitelmassa kuvataan muun muassa asiakkaiden
sijoittamiseen liittyvat kaytannot: esimerkiksi miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin tai
miten varmistetaan heidan yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta kay
myos ilmi, miten asukkaiden omaisten vierailut tai mahdolliset yopymiset voidaan
jarjestaa.
Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta, seka tilojen
soveltuvuudesta kayttotarkoitukseensa, kulunvalvonnasta, seka murto- ja
palosuojauksesta. Erityista huomiota kuvauksessa tulee kiinnittaa laakehuolto- ja
laboratoriotiloihin.

Palvelutalo on rakennettu vuonna 1999 ja laajennettu 2006 rakennusaikaisten
ohjeiden ja maaraysten mukaisesti. Terveydensuojeluviranomaisen lausunnon
(3/2022) mukaan toimitilat soveltuvat erinomaisesti edelleenkin alkuperaiseen
kayttotarkoitukseen.

Potilasturvallisuutta on nostettu rakentamisen jalkeen mm. asentamalla
sumuttava sprinklerilaitteisto vuonna 2013 kattamaan koko talon ja paivittamalla
potilaskutsujarjestelmaa useita kertoja, viimeisin paivitys valmistunut 5/2022.

35 asukashuonetta on sijoitettu neljaan erilliseen asuntosiipeen (A, B, C jaE).
Asunnoista 3 on kaksioita (50 m2) ja 32 yksiota (22-40 m2). Tiloihin on laadittu
asianmukainen pelastus- ja poistumisturvallisuussuunnitelma, jotka
pelastusviranomainen on hyvaksynyt. Asunnoissa on tupakeittio ja inva-



mitoitettu kylpyhuone, seka osassa erillinen makuuhuone. Lisaksi asunnoissa on
oma uloskaynti ja terassi.

Kaikki asunnot vuokrataan asukkaille tyhjina asuntoina, joihin kukin asukas tuo
omat huonekalunsa ja vaatteensa yksil6llisen mieltymyksensa mukaisesti. Uuden
kilpailutussopimuksen mukaisesti asukkaalla on mahdollisuus saada hoivasanky
ja muut kalusteet talon puolesta. Asukkaita ohjataan turvalliseen sisustamiseen
(paloturvallisuus, kaatumistapaturmien ehkaisy). Asunnot vuokrataan yhdelle
vuokralaiselle, lukuun ottamatta kolmea kaksiota, jotka vuokrataan ikaantyneille
pariskunnille.

Palvelutalon laakkeet on sijoitettu lukolliseen ladkehuoneeseen, jonne on paasy
vain laakeluvallisilla hoitajilla. Huoneen sisalla ladkkeet ovat lukitussa kaapissa
ja PKV-laakkeet viela kolmannen lukituksen takana. Hoitotarvikkeet sijaitsevat
myos lukitussa hoitohuoneessa, jonne paasee hoitohenkilokunnan avaimilla.

Tilojen kayton periaatteet

Palvelutalon kaikki tilat ovat samassa tasossa ja kulku kaikkiin tiloihin tapahtuu
sisatilojen kautta. Asukkaiden yhteiskaytossa on ruokasali, kaksi oleskeluaulaa,
sauna, 3 siivousvalinevarastoa, askartelutila, tupakeittio, jossa jarjestetaan
ryhmatoimintaa ja ns. monitoimitila, jossa on pienimuotoinen kirjasto ja
mahdollisuus toteuttaa pienryhmamuotoista viriketoimintaa. Asukkaat voivat
halutessaan jarjestaa yhteisissa tiloissa esim. syntymapaivajuhliaan.
Palvelutalossa on hyvat, tasaiset ja suojaisat piha-alueet, jotka mahdollistavat
ulkoilun ja tapahtumien jarjestamisen ulkona. Piha-alue on osittain aidattu
turvallisen ulkoilun takaamiseksi.

Palvelutalossa on oma pesula, kuivaushuone ja pyykin jalkikasittelytilat. Talon
omissa pesulatiloissa on myds ultraaanipesuri hoitotarvikkeiden ja virtsapullojen
puhdistusta ja desinfiointia varten. Liinavaatepyykkia pestaan myos
ostopalveluna Pesutupa Pyykkimummo Ky:ssa.

Asukkaan ollessa esim. pidempiaikaisesti sairaalahoidossa hanen asuntoaan ei
kayteta muuhun kayttoon. Asukkaan kanssa sovitaan asiakkuuden alkaessa
toimintatavat, miten hoitajat voivat menna asukkaan huoneistoon (koputus ja
omin avaimin sisaan vai odotetaanko asukkaan avaavan huoneen ovi). Asukkailla
on mahdollisuus my6s majoittaa tilapaisesti vieraita asunnossaan.



Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?

Siivoustyosta vastaa ammattikoulutettu toimitilahuoltaja ja lisaksi 50 % tyoajalla
toinen tyontekija. Hoitohenkilokunta ei osallistu varsinaiseen siivoustyohon,
mutta huolehtii siisteyden yllapidosta hoitotoimien yhteydessa. Siisous
toteutetaan kodinomaisiin olosuhteisiin suunnitellulla tavalla. Asukkaiden
asunnoissa tehdaan kerran vuodessa suursiivous, jolloin kaikki matot,
petivaatteet ym. tekstiilit tuuletetaan ulkona, kaikki pinnat pyyhitaan. Isojen
siivousten valilla suoritetaan kevytsiivousta ja yllapitosiivousta yksildllisen
tarpeen mukaan. Joka paiuva tarkistetaan asuntojen we-tilojen siisteys ja
tyhjennetaan roskat. Tarvittaessa imuroidaan, pyyhitaan polyt ja vaihdetaan
lakanat yksilollisen tarpeen mukaan. Siivoustyosta on kirjallinen ohjeistus.
Jatteiden lajittelusta on kirjalliset ohjeet ja ongelmajatteet havitetaan suositusten
ja ohjeiden mukaisesti. Tartuntavaarallisista jatteista on epidemiakohtaiset
ohjeet, paivitettyja ohjeistuksia saadaan Ita-Savon sairaanhoitopiirilta.

Pyykkihuolto tapahtuu enimmakseen talon omassa pesulassa. Osa
liinavaatepyykista pestaan ostopalveluna pesulassa. Pyykkihuoltoa toteuttaa
toimitilahuoltaja, seka eritepyykin osalta tarvittaessa myas hoitohenkilokunta.
Pyykinpesu suoritetaan kahdella laitospesukoneella. Pyykit lajitellaan pesutavan
mukaan ja kuivatetaan kuivaushuoneessa. Pyykit jalkikasitellaan kayttotavan
mukaan silittaen, mankeloiden ja viikaten. Eritteinen/ epidemiapyykki pestaan
aina erillaan muista pyykeista tarkoitukseen soveltuvilla pesuaineilla.
Pyykkihuollosta on kirjallinen ohjeistus.

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
annetun lain (629/2010) 5§:n mukaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa,
materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka
valmistaja on tarkoittanut muun muassa ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn,
tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen. Toiminnanharjoittajan velvollisuuksista on saadetty
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 24-26§:ssa seka
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston antamissa maarayksissa 4/2010.
terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehdaan
ilmoitus Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle.

Omavalvontasuunnitelmassa toimintayksikdlle nimetadan ammattimaisesti kaytettavien
|aitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta vastaava henkilo, joka huolehtii vaaratilanteita
koskevien ilmoitusten tekemisesta ja muiden laitteisiin liittyvien maaraysten
noudattamisesta.



Vastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot: Anu Kastikainen p. 050 376 2810

Linkki Valviran maarayksiin:
http://valvira.fi/files/tiedostot/m/a/maarays 4 2010 kayttajan vt ilmoitus.pdf

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista:

Verenpainemittari, verensokerin mittauslaitteet, henkilovaaka, kuumemittari,
otoskooppi, ambu (elvytysvaline), happisaturaatiomittari, pyoratuoleja,
henkilonostimia, hoivasankyja, turnereita, siirtolevyja ym. siirtymisen
apuvalineita, nostovaita, haaravoita ym. turvallisuuden apuvalineita,
kuulolaitteita, silmalaseja.

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden hankinnan, kayton
ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Palvelutalossa noudatetaan laitteiden kayttoohjeita ja hoitohenkilokunta ohjaa
asukasta laitteiden kaytossa. Fysioterapeutti on tiiviisti yhteydessa
apuvalinekeskukseen apuvalineiden hankkimisesta ja palauttamisesta, seka
asianmukaisesta kaytosta. Hoitohenkilokunta tekee yhteistyota kuuloaseman,
silmalaakarien ja optikkojen, seka asukkaan laheisten kanssa, jotta asukkaalla on
kaytossa tarvittavat naon ja kuulon apuvalineet. Hoitohenkilokunta myos huoltaa
ja testaa apuvalineita paivittaisessa arjessa.

Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanneilmoitusten
tekemisesta ja muiden laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien maaraysten noudattamisesta.

Laitteiden ohjekirjat ovat jokaisen henkilokuntaan kuuluvan saatavilla ja uusien
laitteiden kayttoon perehdytaan yhdessa. Mikali toimipaikassa kaytetyt laitteet
aiheuttavat asiakkaalle vaaratilanteen, tehdaan niista ilmoitus Valviran antaman
maarayksen (Dnro 6579/03.00/2010) mukaisesti Valviran verkkosivujen kautta
(http:/lwww.valvira.fi)

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot:
Vastaava sairaanhoitaja Eija Kero/ Niina Ketolainen p. 044 730 9481

Sateilyn kayttd terveydenhuollossa



lonisoivan sateilyn kaytto terveydenhuollossa edellyttaa Suomessa sateilylain
(592/1991) 16§:n mukaista Sateilyturvakeskuksen turvallisuuslupaa, ellei kaytettavat
toiminnot ole vapautettu turvallisuusluvasta sateilylain 17§:ssa.

Palvelutalolla ei ole tarvetta Sateilyturvallisuuskeskuksen turvallisuusluvalle.

Kliinisen mikrobiologian laboratoriotoiminta

Tartuntatautien vastustamistydssa tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja tehtavia voidaan
suorittaa aluehallintovirastojen hyvaksymassa laboratoriossa. Tartuntatautilaki
(583/1986) 108.

Palvelutalolla ei ole tarvetta kliinisen mikrobiologian laboratorion toimiluvalle.

Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla
kulunvalvontakameroilla, seka halytys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa
kuvataan kaytossa olevien laitteiden kayton periaatteet eli esimerkiksi ovatko kamerat
tallentavia vai eivat, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niita kaytetaan ja
kuka niiden asianmukaisesta kaytosta vastaa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon
asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan liittyvat periaatteet ja kaytannot, seka niiden
kayton ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tyontekija.

Palvelutalossa on henkilokuntaa aina paikalla. Potilaskutsujarjestelmassa
jokaiseen asuntoon kuuluu turvahalyttimet, joilla avun voi kutsua. Koko talossa
on automaattinen palonilmaisinjarjestelma, seka sumuttava sprinklerijarjestelma.

Yksikon kaikki ovet ovat lukittuina. Poistuminen yksikosta tapahtuu ainoastaan
ovikoodeilla tai henkilokunta-avaimella kaikista ovista. Asukkaiden huoneistojen
terassinovissa on kulunvalvonta, joka ilmoittaa hoitajan puhelimeen oven
avaamisesta. Muistisairaalta tai sekavalta asukkaalta voidaan oma terassinovi
poistaa kokonaan kaytosta (kahvan poisto) turvallisuuden takaamiseksi.

Yksikossa on tallentava kameravalvonta, joka kuvaa liiketta yleisissa tiloissa
kahdeksalla kameralla. Tallennuksen kesto on kaksi viikkoa, tarvittaessa
tallennusta voidaan tehda muistitikulle pidemmaksi ajaksi.

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytossa olevien turva- ja kutsulaitteiden
toimivuus ja halytyksiin vastaaminen varmistetaan?

Potilaskutsujarjestelma ilmoittaa mahdollisesta toimintahairiosta hoitajan
puhelimeen. Potilaskutsujen toimivuus tarkistetaan kerran kuukaudessa



jokaisesta halyttimesta. Asukas voi myos ilmoittaa henkilokunnalle, mikali
havaitsee hairion.

Ovien sahkolukitusten ja kameravalvonnan toimivuutta testataan toimittajan
antaman ohjeistuksen mukaisesti.

. Potilasasiamies

Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot ks. sivu 13.

Kuvaus menettelytavoista ja potilasasiamiehen tehtavien maarittely: neuvontatehtava,
avustutstehtava, tiedotus- ja koulutustehtava, palvelujen laadun seuranta ja palautteen
antaminen.

Potilasasiamies on Etela-Savon hyvinvointialueen tyontekija ja Puruveden
palvelutalo ostaa ostopalvelusopimuksella potilas- ja sosiaaliasiamiestoimintaa.
Potilasasiamiehen tehtavien maarittelysta ja palvelujen laadun seurannasta
vastaa Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa.

. Laakehoito

Kuvaus laakehoitosuunnitelman yllapidosta, paivittamisesta ja toimeenpanosta, seka
toteuttamisen seurannasta. Laakehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali- ja
terveysministerion Turvallinen |&&kehoito -oppaan (2005:32) mukaisesti. STM:n opas
loytyy osoitteesta: hitp://www.stm.fi/julkaisu/nayta/ julkaisu/1083030

Turvallinen laakehoito perustuu saanndllisesti seurattavaan ja paivitettavaan
laakehoitosuunnitelmaan. STM:n turvallinen laékehoito -oppaassa linjataan muun
muassa ladkehoidon toteuttamisen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako, seka
vahimmaisvatimukset, jotka jokaisen laakehoitoa toteuttavan yksikon on taytettava.
Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia, etté julkisia Iadkehoitoa toteuttavia
palveluntarjoajia. Yksikolle on oppaan mukaan nimettava laakehoidon vastuuhenkild.

Miten toimintayksikon laakehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Puruveden palvelutalon laakehoitosuunnitelma on tehty STM:n Turvallinen
laakehoito -oppaan ja Eloisan antaman mallin mukaisesti. Suunnitelmaan on
kuvattu seikkaperaisesti laakehoidon toteuttamisen periaatteet ja siihen liittyva
vastuunjako.

Laakehoitosuunnitelma paivitetaan aina, kun laakehoidon prosessiin tehdaan
muutoksia. Laakehoitosuunnitelma vastaa aina reaaliaikaista tilannetta. Eloisan
ostopalvelutalojen vastaava laakari Antti Ohvanainen hyvaksyy
laakehoitosuunnitelman.



Laakehoitosuunnitelman seurannasta ja paivittamisesta vastaavat
toiminnanjohtaja Anu Kastikainen ja vastaavat sairaanhoitajat Nelli Kosonen ja
Eija Kero.

Kuka yksikossa vastaa laakehoidosta?

Vastaavat sairaanhoitajat Nelli Kosonen ja Eija Kero.

Kuvaus toimintakaytannoista laakehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa
poikkeamatilanteissa.

Laakepoikkeamista taytetaan aina laakepoikkeamailmoitus. limoituksen tayttaa
henkilo, joka on poikkeaman havainnut. Poikkeamailmoitukset sailytetaan
hoitajien tyotiloissa omassa kansiossaan. Laakepoikkeamailmoitukset
kasitellaan maaraajoin ja tehdaan tarvittaessa korjaavia toimenpiteita
ladkehoitosuunnitelmaan laakehoitoturvallisuuden parantamiseksi. Muistio
ilmoitusten kasittelysta tallennetaan laakepoikkeamakansioon.

Kuvaus toimintakaytannoista potilaalta palautuneiden ja kayttamatta jaaneiden
laakkeiden kasittelysta.

Mikali asukkaalta jaa kayttamattomia laakkeita esim. kuoleman jalkeen, ne
toimitetaan apteekkiin. Samoin apteekkiin toimitetaan laakehavikkilaakkeet.

Kuvaus laakehoidon toteutumisesta, laakkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta.

Jokaisen asukkaan laakkeet hankitaan apteekista asukkaiden henkilokohtaisilla
resepteilld, jolloin kulutuksen seuranta varmistuu laaketoimituksen kautta.
Laakkeet annostellaan hoitajien toimesta asukkaille laakarien antamien ohjeiden
mukaisesti. Kasikauppalaakkeiden kulutusta seurataan potilastietojarjestelman
kautta. Mikali asukas toteuttaa ladkehoitoaan omatoimisesti, eika anna sita
hoitajien hoidettavaksi, vastuu laakkeiden kaytosta on silloin asukkaalla
itsellaan.

. Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja korjaavat toimenpiteet

Kuvaus menettelysta, jolla riskit, kriittiset tyOvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan
ennakoivasti.



Henkilokunta on hyvin koulutettua ja tehtaviinsa perehdytettya, tyoprosessit on
kuvattu. Saannollinen kirjaaminen ja raportointi, johon liittyy valvonta, seuranta
ja arviointi. Tapahtuneista vaaratilanteista ja "lahelta piti”-tilanteista opitaan ja
epakohdat korjataan. Uusien toimintatapojen ja tyovalineiden kayttoonoton
yhteydessa kartoitetaan vaaratilanteet ennakoivasti.

Kuvaus menettelysta, jolla [ahelta piti -tilanteet ja havaitut epakohdat kasitellaan.

Palvelutalossa on kaytossa vaaratilanneilmoitus -kaavake. limoitus tuodaan
valittomasti toiminnanjohtajan tietoon ja korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytaan
tarvittaessa. limoitukset kasitellaan maaraajoin tyoyksikkokohtaisesti, seka
neljannesvuosittain tyosuojelutoimikunnassa.

Kuvaus menettelysta, jolla havaitut epakohdat korjataan.

Epakohdat korjataan tapauskohtaisesti, esim. toimintatapaa tai ohjeistusta
muuttamalla.

Kuvaus siita, miten korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilostolle ja tarvittaessa
yhteistyotahoille.

Vaaratilanneilmoitukset kasitellaan tyokokouksissa, joissa tapahtuu tiedotus,
seka neljannesvuosittain tyosuojelukokouksissa. Kokouksista laaditaan muistiot,
joista korjaavat toimenpiteet ovat luettavissa.

Lisatietoa tasta muun muassa STM:n julkaisuja 2011:15: Riskienhallinta ja
turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle ja
turvallisuussuunnittelijoille: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1571326

. Potilasasiakirjat ja henkilotietojen kasittely
Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettavia
henkilotietoja. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetaan, etta se on suunniteltua koko
kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittamiseen, joilla turvataan hyva
tiedonhallintatapa. rekisterinpitajan on rekisteriselosteessa maaritettava mihin ja miten
henkilorekisteria kaytetaan ja minkalaisia tietoja siihen tallennetaan. Asiakkaan



suostumus ja tietojen kayttotarkoitus maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri
rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen
salassapidosta ja luovuttamisesta saadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilon kirjaamat sairauden
hoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kayttotarkoitukseen tarkoitettuja
tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta
annetun lain (159/2007) 19h§:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan, seka
tietojarjestelmien kayttoon liittyva omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan omavalvontaan
kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee
jarjestelmassa olennaisten vaatimusten tayttymisessa merkittavia poikkeamia. Jos
poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai
tietosuojalle, siita on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle.
Laissa saadetaan velvollisuudesta laatia asianmukaisen kayton kannalta tarpeelliset
ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilorekisteri
tai -rekistereita (henkilotietolaki 10§), tasta syntyy myos velvoite informoida asiakkaita
henkilotietojen tulevasta kasittelysta seka rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla
rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla myds tama
lainmukainen asiakkaiden informointi.

Rekisteroidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista.
Tarkastuspyynto ja korjaamisvaatimus voidaan esittaa rekisterinpitajalle lomakkeella.
Jos rekisterinpitaja ei anna pyydettyja tietoja tai kieltaytyy tekemasta vaadittuja
korjauksia, rekisterinpitajan on annettava kirjallinen paatos kieltaytymisesta ja sen
perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muododstuu seka sosiaali-, etta terveydenhuollon
palveluista, on tietojenkasittelya suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon
asiakastietojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. tietojen kasittelya
suunniteltaessa on otettava huomioon, etta sosiaalihuollon asiakastiedot ja
terveydenhuollon tiedot kirjataan erillisiin asiakirjoihin.

a) Miten varmistetaan, etta toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja
henkilotietojen kasittelyyn liittyvaa lainsaadantoa, seka yksikolle laadittuja asiakas-
ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Yksikon henkilokunta tietaa lainsaadannon vaatimukset ja noudattaa niita.
Jokainen allekirjoittaa tyosopimuksen yhteydessa salassapitovelvollisuus-



sitoumuksen. Palvelutalossa on kaytossa Invian Oy:n tuottama Domacare-
asiakashallintaohjelma, joka toimii nettipohjaisesti. Tiedot sailytetaan Invian
Oy:n palvelimella. Asiakashallintaohjelmaan kirjaudutaan omilla
henkilokohtaisilla tunnuksilla ja kaikista kaynneista jaa merkinta
lokitiedostoon. Tunnukset annetaan tyontekijalle maaraaikaisesti tai
toistaiseksi. Kirjaaminen on asukkaan toimintakykya kuvaavaa ja arvioivaa ja
se perustuu hoitosuunnitelmassa esitettyihin yksilollisiin tavoitteisiin ja
keinoihin. Yksikossa on laadittu erillinen tietoturvasuunnitelma, joka on
litteena omavalvontasuunnitelma-kansiossa.

b) Miten huolehditaan henkiloston ja harjoittelijoiden henkilotietojen kasittelyyn ja
tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesté ja taydennyskoulutuksesta?
Henkilokunnan edustaja on kouluttautunut Kansakoulu-kirjaamis-
valmentajaksi ja pitanyt koulutusta muulle henkilokunnalle. Harjoittelijan
perehdyttaja opastaa myos kirjaamisen ja tietojen kasittelyn kaytannot.
Potilasasiakirjahallinto kuuluu osaksi perehdytysohjelmaa.

c) Missa yksikkonne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti nahtavissa? Jos
yksikolle on laadittu vain rekisteriseloste, miten asiakasta informoidaan tietojen
kasittelyyn liittyvista kysymyksista?

Rekisteriseloste on toiminnanjohtajan toimistossa omavalvontasuunnitelman
liitteena pyydettaessa nahtavissa. Asukas allekirjoittaa muuttaessaan taloon
informoinnin asiakastietojen kasittelysta.

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot: Anu Kastikainen p. 050 376 2810

Potilasasiakirjojen laatiminen ja kasittely. Opas terveydenhuollolle. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2012:4.

Potilasrekisteria yllapitavan palvelun tuottajan on laadittava henkildtietolain (523/1999)
10§:n mukainen rekisteriseloste, vaikka palvelujen tuottaja toimii toisen
terveydenhuollon palvelujen tuottajan tiloissa.

Tietosuojavaltuutetun ohje ja lomake: http://www.tietosuoja.fi/uploads/64znaj.pdf ja
http://www.tietosuoja.fi/uploads/8cv17p0zbo1.pdf

Muita tietosuojaan liittyvia oppaita sivulla: http://www.tietosuoja.fi/27212.htm




10. Potilaan osallistumisen vahvistaminen ja muistutusten kasittely

Kuvaus menettelytavoista, joilla potilas ja hanen laheisensa voivat antaa palautetta
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteesta.

Asukkaalle/omaiselle annetaan mahdollisuus antaa palaute joko suullisesti, tai
kirjallisesti. Suullinen palaute kirjataan palautevihkoon ja saatetaan yksikon
esimiehen tietoon. Kirjallista palautetta varten annetaan muistutuksen tekijalle
valmis lomakepohja taytettavaksi. Lomake palautetaan yksikon esimiehelle.

Kuvaus palautteen kasittelysta toimipaikassa.

Palautteet kasitellaan valittomasti yksikon esimiehen toimesta ja tarvittaessa
ryhdytaan korjaaviin toimenpiteisiin. Kirjalliset muistutukset viedaan aina myos
yhdistyksen hallitukselle tiedoksi/kasiteltavaksi. Kirjalliseen muistutukseen
annetaan viipymatta kirjallinen vastaus.

Kuvaus palautteen kaytosta toiminnan kehittamisessa.

Kaikki asiakaspalaute huomioidaan toiminnan kehittamisessa. Asiakaspalautetta
kerataan saannollisesti eri menetelmin. Kaytossa on kirjallinen kysely asukkaille
ja omaisille vuosittain, palautelaatikko, seka suullisen palautteen keraamiseen
tarkoitettu vihko.

Potilaslain 10§:n perusteella terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun
tyytymattomalla potilaalla on oikeus tehdd muistutus. Muistutusmenettely on
ensisijainen keino selvittaa hoitoonsa ja kohteluunsa tyytymattoman potilaan asiaa.
Muistutukseen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa sen tekemisesta.
Kohtuullisena aikana voidaan yleensa pitaa 1-4 viikon vastausaikaa, jollei ole erityisia
perusteita pidempaan kasittelyaikaan.

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siita, etta muistutukset
kasitellaan huolellisesti ja asianmukaisesti. Muistutuksessa kuvattu asia on tutkittava
puolueettomasti ja riittavan yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi pitaa asian selvittamista
luotettavana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistutuksessa annettavassa ratkaisussa on
kaytava ilmi, mihin toimenpiteisiin muistutuksen johdosta on ryhdytty ja miten asia on
muuten ratkaistu. Muistutuksen johdosta annettuun ratkaisuun ei voi hakea muutosta,
mutta asia voidaan ottaa uudelleen kasittelyyn, mikali asiassa ilmenee jotakin uutta.
Muistutuksen kasittelyssa syntyneet asiakirjat sailytetadn omana arkistonaan erillaan
potilasasiakirja-arkistosta. Mikali muistutuksen kasittelyssa syntyneet asiakirjat
sisaltavat potilaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne voidaan liittaa silta osin



1.

potilasasiakirjoihin. Valviran antamassa ohjeessa 2:2012 on tarkemmat ohjeet
muistutusmenettelysta ja siihen liittyvista kaytannoista terveydenhuollossa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Kuvaus menettelysta muistutuksiin vastaamisesta.

Muistutuksiin vastataan aina viipymatta. Suulliseen muistutukseen vastataan
suullisesti ja asiakkaan halutessa myos kirjallisesti. Kirjalliseen muistutukseen
vastataan aina kirjallisesti ja muistutus viedaan myas yhdistyksen hallituksen ja
palvelun tilaajan tietoon.

Muistutusten kasittelyn tavoiteaika
1-3 tyopaivaa

Omavalvonnan toteuttamisen seuranta ja arviointi
Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta.

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon omavalvontasuunnitelman toteutumista
seurataan jatkuvasti paivittaisten rutiinien yhteydessa. Korjauksia suunnitelmaan
tehdaan jatkuvasti ja kerran vuodessa koko suunnitelma kaydaan huolella lapi
tyéryhman kanssa.

Kuvaus omavalvontasuunnitelman paivittamisprosessista.

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan
vuosittain tai toimintatapojen muuttuessa. Paivitykseen osallistuu
toiminnanjohtaja, emanta, tyosuojelutoimikunta ja lisaksi tarvittaessa sovittuja
henkiloston edustajia.

Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveetta omavalvontasuunnitelmaan ja
niista tiedotetaan henkilokunnalle.

Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden aikana
olisi tehtykaan.

12. Kehittamissuunnitelma



Asiakkailta, henkilokunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittamistarpeet ja
aikataulu korjaavien toimenpiteiden toteuttamisesta.

YksikkOkohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittamisen tarpeista
saadaan useista eri lahteista. Riskinhallinnan prosessissa kasitellaan kaikki
epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittamistarpeet ja niille sovitaan riskin
vakavuudesta riippuen suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

Puruveden palvelutalon taman hetken tarkein kehittamiskohde on uusien
ammattiryhmien tyonkuvien selventaminen ja yhteensovittaminen entisten
ammattiryhmien kanssa, jolloin samalla entistenkin ryhmien tyonkuvat
paivittyvat.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyminen
Savonlinnassa 12.10.2023
Anu Kastikainen

toiminnanjohtaja

Omavalvontasuunnitelman liitteet (34 kpl) ovat nahtavissa Puruveden
palvelutalolla toiminnanjohtajan toimistossa.

Lomakkeen laadinnassa on hyodynnetty seuraavia oppaita, ohjeita ja
laatusuosituksia:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesto Talentia ry, ammatillinen lautakunta:
Arki, arvot, elamd, etiikka. Sosiaalialan ammatilliset eettiset ohjeet.

http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas 2012.pdf

STM:n julkaisuja (2011:15): Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon johdolle ja turvallisuusasiantuntijoille:

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/112106/URN%3aNBN% 3afi-
fe201504226148.pdf?sequence=1

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi

https://www.julkari.fi/bitstream/hendle/10024/110355/ISBN 978-952-00-3415-
3.pdf?sequence=1




STM:n oppaita (2003:4): Yksildlliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ymparisto.
Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus

https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf

Potilasturvallisuus, Tydsuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT:
Vaaratapahtumista oppiminen. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle

http://www.vit.fi/files/projects/typorh/opas terveydenhuolto-
organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Valtakunnallisia ohjeita ja suosituksia omavalvonnan suunnittelun tueksi ikaihmisten
palveluissa

http://www.thl fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/tyokalut/iakkaiden-neuvontapalvelut-ja-
hyvinvointia-edistavat-kotikaynnit/lait-suositukset-kirjallisuus-kasitteet/valtakunnallisia-
ohjeita-ja-suosituksia

Turvallisen ladkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen laakehoito-opas
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviran maarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen
tekemisesta:

Valviran maarays 4/2010:

https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-
tehtava-ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn:
Rekisteri- ja tietoturvaselosteet:

http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html

Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:

http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetunt
oimisto/oppaat/6JfpsyYNj/Henkilotietolaki ja_asiakastietojen kasittely yksityisessa so
siaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-
asioihin ja asiakirjahallintoon, seka muuta lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista:

http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-
9cc407f10eb6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf







