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LUKIJALLE

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksikéittdin laadittavaa asiakirjaa, jossa palvelun-
tuottaja kuvaa toiminnan keskeiset riskit sekd miten palveluntuottaja ja henkil6sté valvovat palvelu-
yksikkdon kuuluvien palvelujen laatua, asianmukaisuutta, turvallisuutta ja asiakas- ja potilastyéhén
osallistuvan henkiléstén riittévyyttd. Omavalvontasuunnitelman on katettava palveluyksikéssé tuo-
tetut palvelut, mukaan lukien palveluntuottajan omana toimintana tuotetut palvelut, palveluntuot-
tajan ostopalveluna ja alihankintana hankkimat palvelut ja palvelusetelilld tuotetut palvelut.

Omavalvontasuunnitelma on pdivittdisen toiminnan tyévdline. Omavalvontasuunnitelma on osa pal-
velunjérjestdjin omavalvontaohjelmaa. Omavalvontasuunnitelmia ohjaa Valviran mddrdys
(1/2024). Mddrdys koskee valvontalain (741/2023) 4 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaisia sosiaali- tai
terveyspalveluita tuottavia palveluntuottajia, joiden on lain 27 §:n perusteella laadittava palveluyk-
sikéittdin omavalvontasuunnitelma. Valviran mddréys perustuu valvontalain 31 §:n 2 momenttiin,
jonka perusteella Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi antaa tarkempia mddrdyksid
omavalvontasuunnitelman sisdlléstd, laatimisesta ja seurannasta.

Palveluntuottajan omavalvonnalla tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden ennakoivaa, toimin-
nanaikaista ja jdlkikdteisté laadun- ja riskienhallintaa, jolla osaltaan varmistetaan asiakas- ja poti-
lasturvallisuuden toteutuminen. Omavalvonta mddrittdd muun muassa, miten organisaatio vastaa
palvelujen jatkuvuudesta, turvallisuudesta ja laadusta. Omavalvonnan toimeenpano edellyttdid
suunnitelmallisia toimenpiteitd sen tavoitteiden toteutumiseksi.

Palveluntuottajan on otettava omavalvontasuunnitelmaa laatiessaan ja pdivittdessddn huomioon
palveluyksikén palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heiddn omaisiltaan ja ldheisiltéén seké pal-
veluyksikén henkilostélta sddnnéllisesti kerdttdvd tai muuten saatu palaute. Palveluntuottajalla ja
palveluyksikén henkil6stéllé on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata
aktiivisesti suunnitelman toteutumista.

Palveluntuottajalla tarkoitetaan kaikkia julkisia ja yksityisié organisaatioita sekd yksityisid elinkei-
nonharjoittajia, jotka tuottavat valvontalain 4 §:n 1 momentin 3 ja 4 kohdissa tarkoitettuja sosiaali-
ja terveyspalveluja. Palveluyksikélla tarkoitetaan Valviran mddrdyksessd myds valvontalain 4 §:n 1
momentin 6 kohdan mukaista yhteistd palveluyksikkéd. Palveluyksikkéén kuuluvia palveluja voidaan
tuottaa yksityisid ja julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevassa lainsddddnndssé tar-
koitetuissa fyysiseen sijaintiin viittaavassa yhdessd tai useammassa toimintayksikédssd.

Kdsissdisi on nyt Palvelukodit Pomarkun Tilkkutékki Oy:n, Tiilituvan asumisyksikén omavalvontasuun-
nitelma. Mukavaa, ettd olet pddittdnyt tutustua toimintaamme!




OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN JA SISALTO

Tama omavalvontasuunnitelma on laadittu Palvelukodit Pomarkun Tilkkutdkki Oy:n (jatkossa Tilkku-
takin) tarjoamille sosiaalipalveluille. Toiminnanjohtaja vastaa yhdessa lahiesihenkilon kanssa oma-
valvontasuunnitelman ajantasaisuudesta seka henkilokunnan osallistamisesta mukaan omavalvon-
tasuunnitelman laadintaan.

Asukkaidemme ja heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen on olennainen osa palve-
lumme sisallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva
hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostollemme ja asukkaillemme, on systemaattisesti eritavoin
keratty palaute tarkeaa saada kayttoon yksikkomme kehittamisessa.

Ennen kaikkea asukkaidemme mielipiteet ja toiveet nakyy arjessamme esim. ruuan, pukeutumisen,
hygienian, harrastusten, levon suhteen. Asukkaillamme on mahdollisuus parhaaseen mahdolliseen
hoivaan joka paiva ja tehda itsedaan miellyttavia asioita. Arjessa ja asukaspalavereissa he saavat myo6s
ilmaista asioita, jotka mietityttavat ja antaa palautetta hoidostaan. Asukaspalavereistamme tehdaan
aina muistiinpanot. Toiminnanjohtaja juttelee asukkaiden kanssa myos joka viikko ja asukkaat kerto-
vat mielelldan hanelle myo6s kuulumisiaan. Naiden palautteiden ja keskustelujen pohjalta kasitellaan
herkalla korvalla asioita viikkopalavereissa henkilokunnan kesken, seka pystytaan reagoimaan nope-
asti, juuri silla hetkelld, yksilollisesti asukkaiden toiveisiin.

Omavalvonnan vastuuhenkilbiden yhteystiedot ja tehtdvdit

Marjaana Setéla-Hietanen, toiminnanjohtaja/sairaanhoitaja
Korkeamaentie 21, 29630 Pomarkku
040 5700024

Laura Lehtim&ki, vastaava sairaanhoitaja / lahiesihenkilo
Lukiontie 2, 29630 Pomarkku
02 5411 550

Omavalvontasuunnitelman toimeenpano ja toteutumisen seuranta

Tilkkutakin omavalvontasuunnitelma on toiminnan kehittdmisen ja seurannan valine. Se kuvaa, mi-
ten laatu ja turvallisuus varmistetaan kaytanndssa palvelukodissamme. Suunnitelman toteutuminen
on tarkeda, koska ilman kdytdannén toimeenpanoa omavalvonta jaa vain asiakirjaksi.

Tilkkutakin omavalvontasuunnitelmaa kaydaan lapi henkil6ston kanssa viikkopalavereissa ja aina pe-
rehdytyksen yhteydessa. Toteutumista seurataan kdytdannon tydssa mm. saanndllisin tarkastuksin,
dokumentoinnein, poikkeamia tunnistaen, palautteiden, suunnitelmien paivityksin keinoin seka hy-
vinvointialueen ja valvovan viranomaisen ohjauksin ja tarkastuksin. Henkilostopalavereissa kasitel-
laan palautteet, poikkeamat, kehittamiskohteet ja tulevat muutokset.




Omavalvontasuunnitelman julkaiseminen ja pdivittdminen

Omavalvontasuunnitelmamme paéivitetdan ja kdydaan lapi henkilokuntamme kanssa vahintdaan 3 x
vuodessa tai tarpeen mukaan useammin toiminnassa tapahtuneiden muutosten mukaisesti. Muu-
tokset huomioidaan omavalvontasuunnitelmaan ja niistd tiedotetaan henkilokuntaa tarpeen mu-
kaan valittomasti tai viimeistaan viikkopalaverissa. Pdivitykset dokumentoidaan ja niille maaritetaan
vastuuhenkilot ja maaraajat.

Omavalvontasuunnitelmamme on julkisesti sdilytettava asiakirja. Omavalvontasuunnitelmaamme
sailytetdaan Tiilituvalla olohuoneen lipaston paalla, joka on tarkoitettu asukkaidemme, asuk-
kaidemme omaisten/laheisten ja vierailijoidemme tutustuttavaksi. Hoitohenkilokuntaamme, sijaisi-
amme ja opiskelijoitamme varten on tulostettuna oma kappaleensa Tiilituvan toimistossa. Omaval-
vontasuunnitelmamme kdydaan yhdessa lapi aina uuden tyontekijamme, opiskeliamme tai sijai-
semme aloittaessa tyonsa, perehdytyksen yhteydessa. Omavalvontasuunnitelma [6ytyy myos Tilk-
kutakin verkkosivuilta.

Omavalvontasuunnitelma on paivitetty 16.2.2026.

Omavalvontasuunnitelman vastuuhenkilot ja paivittajat: Marjaana Setala-Hietanen
Laura Lehtimaki
Sarianna Salokangas

PALVELUNTUOTTAJAA JA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT

PALVELUKODIT POMARKUN TILKKUTAKKI OY 2082629-9

Palvelumuoto Kehitysvammaisten ymparivuorokautinen palveluasuminen
Vammaisten henkildiden ymparivuorokautinen palveluasuminen
Muu vammaisten henkiléiden ymparivuorokautinen palveluasuminen
Vammaisten henkildiden tuettu asuminen
Vammaisten henkildiden sosiaalitydn ja -ohjauksen palvelut

Kayntiosoite Tiilituvan asumisyksikko
Lukiontie 2, 29630 Pomarkku
02 5411 550
tilitupal@gmail.com

Postiosoite Palvelukodit Pomarkun Tilkkutakki Oy
Marjaana Setala-Hietanen
Korkeamaentie 21, 29630 Pomarkku
0405700 024




Toiminnanjohtaja / toiminnasta pddvastuullinen
Marjaana Setdla-Hietanen, tradenomi AMK, sairaanhoitaja AMK, JEAT

Vastaava sairaanhoitaja / ldhiesihenkilé / henkiléstévastaava
Laura Lehtimaki, sairaanhoitaja AMK
e perehdytyssuunnitelma péivitetty 11/2025
e koulutussuunnitelma paivitetty 9/2025

Hoidon laatuvastaava Marjaana Setala-Hietanen, tradenomi AMK, sairaanhoitaja AMK, JEAT
Laura Lehtimaki, sairaanhoitaja AMK
Sarianna Salokangas, sairaanhoitaja AMK
e laatuarvioinnit kuukausittain

Lédkehoitovastaava Marjaana Setala-Hietanen, tradenomi AMK, sairaanhoitaja AMK, JEAT
Laura Lehtimaki, sairaanhoitaja AMK
Sarianna Salokangas, sairaanhoitaja AMK
e |adkehoitosuunnitelma paivitetty 9/2025

Hoitoisuusarvioinnin / toimintakykyarvioinnin / toimintakykytestien vastaava
Laura Lehtimaki, sairaanhoitaja AMK
Sarianna Salokangas, sairaanhoitaja AMK
e viimeisimmat toimintakykytestit tehty 1/2026

TyGsuojeluvaltuutettu ja hoitotarvikevastaava
Paivi Anttila, sosionomi
e tyosuojelun toimintaohjelma paivitetty 9/2023
e tyohyvinvointisuunnitelma 1/2026
e viimeisimmat turvallisuuskavelyt toteutettu 2/2026

Viline- ja laitevastaava  Laura Lehtimaki, sairaanhoitaja AMK
e |adkinnallisten laitteiden rekisteri paivitetty 3/2026

Hygieniavastaava Minna Halminen, ldhihoitaja
¢ infektioiden torjunnan o.v.suunnitelma paivitetty 2/2026

Viriketoimintavastaava  Jaana Ekholm, sosionomi AMK
e virikesuunnitelma paivitetty 9/2025




Asiakastietojen kdsittely- ja tietosuojavastaava
Marjaana Setdla-Hietanen, tradenomi AMK, sairaanhoitaja AMK, JEAT
e tietosuoja- ja tietoturvasuunnitelma laadittu 1/2023
e tietosuoja- ja tietoturvasuunnitelma paivitetty 10/2025

Palo- ja pelastusturvallisuus, ensiapuvastaava
Marjaana Setala-Hietanen, tradenomi AMK, sairaanhoitaja AMK, JEAT
e palo- ja pelastussuunnitelma paivitetty 8/2025
e varautumissuunnitelma paivitetty 10/2025

IMO-asiavastaava Marjaana Setdla-Hietanen, tradenomi AMK, sairaanhoitaja AMK, JEAT
e itsemaaraamisoikeussuunnitelma paivitetty 2/2026

Laitoshuollon vastaava Marja-Leena Tuomainen, laitoshuoltaja/ldhihoitaja
e siivoussuunnitelma paivitetty 11/2025

Ruokahuollon vastaava ~ Marika Koota, kokki/lahihoitaja
e keittion omavalvontasuunnitelma paivitetty 10/2025

Soteri -rekisterdintitiedot

Kehitysvammaisten henkiléiden ymparivuorokautinen asuminen 16 asukaspaikkaa
Vammaisten henkiléiden ympérivuorokautinen asuminen 5 asukaspaikkaa
Muu vammaisten henkiléiden ymparivuorokautinen asuminen 1 asukaspaikka

Ympdrivuorokautisia asukkaita asumisyksikké Tiilituvassa
omavalvontasuunnitelman pdivityshetkelld Satakunnan hy-
vinvointialueelta 16 henkil6d ja Pirkanmaan hyvinvointialu-
eelta 1 henkiléa.

Vammaisten henkiléiden tuettu asuminen 3 asiakaspaikkaa
Vammaisten henkiléiden sosiaalityon ja -ohjauksen palvelut 7 asiakaspaikkaa

Tuetun asumisen ja sosiaalityén ja -ohjauksen asukkaita
omavalvontasuunnitelman pdivityshetkelld 0 henkiléd.




Toimilupatiedot

Aluehallintoviraston luvan myonnetty 25.1.2007
Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta 16.1.2007
Aluehallintoviraston rekisterdintipaatos 25.1.2007
Satakunnan hyvinvointialueen valvontayksikon tarkastus 30.1.2026
Paloviranomaisen tarkastus (1 vuoden valein) 26.11.2025
Paloilmoittimen toimivuuden tarkastus KIWA (3 vuoden valein) 5.2.2024
Paloilmoittimen vuosihuolto (1 vuoden vilein) 1.4.2025
Vaahtosammuttimien huolto (1-2 vuoden valein) 15.1.2026
Tyoterveyshuollon tydpaikkaselvitys (3 vuoden valein) 7.12.2023
Aluehallintoviraston tydsuojelutarkastus (3 vuoden vilein) 19.11.2024
Terveysviranomaisen tarkastus (2 vuoden valein) 2.10.2024
Elintarvikevalvontasuunnitelman mukainen tarkastus (1-2v valein) 4.3.2025

Ostopalvelut

Potilastietojarjestelman yllapito ja tuki Visma Doma Care

Ruokatarvikkeet K-Market Pomeranssi, Porin Leipa, Pick’'n Pay
Hoitotarvikkeet Tampereen Penli, Suomen Hoivatarvike, Karkkdinen Oy
Palkka- ja taloushallinnon palvelut Econia Oy, Finago Heeros

Henkilostohallintaohjelma Finago Tyovuorovelho

Auraus- ja hiekoituspalvelut Kaivuu Jokinen Oy

Jatehuolto Veikko Lehti Oy

Vastuuvakuutus LahiTapiola, If

Palvelut

Tarjoamamme ympadrivuorokautinen palveluasuminen perustuu hyvinvointialueen viranhaltijan
(omatyontekijan, SHL 428) asiakkaalle tekemaan palvelutarpeen arviointiin, asiakassuunnitelmaan
ja paatokseen kyseisten palveluasumisen jarjestamisesta. Asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin vastaavat
sosiaalipalvelut arvioidaan erikseen. Palvelut perustuvat hyvinvointialueen (omatyontekijan, SHL
428) asiakkaalle tekemaan palvelutarpeen arviointiin, asiakassuunnitelmaan ja paatokseen sosiaali-
palveluiden jarjestamisesta.

Tilkkutakilla on lupa tuottaa yksildlliset tarpeenmukaiset sosiaalipalvelut (tukipalvelut) omana pal-
velunaan. Sosiaalipalvelut seka niita toteuttavien tyontekijoiden paivittdiset tyotehtavat ja tydajat
suunnitellaan niin, etta asiakas saa palvelua sen tuntimaaran, joka hanelle kuuluu palvelua koskevan




padtoksen tai sopimuksen mukaan. Mikali asiakas haluaa voi han yksil6llisiin tarpeisiin vastaavat so-
siaalipalvelut hankkia/ostaa muulla tavalla.

Vammaisten henkiléiden ymparivuorokautinen palveluasuminen

Vammaisten ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asukkaamme saavat yksikdssamme oh-
jausta, tukea ja hoitoa yksilollisen tarpeen mukaisesti omatoimisuutta ja itsemaaraamisoikeutta tu-
kien. Palveluihimme sisaltyvat asiakkaan tarpeen mukainen hoito- ja huolenpito, toimintakykya ylla-
pitdva ja edistava toiminta, terveydenhuoltoa ja kuntoutusta edistava toiminta, ateria-, vaatehuolto-
, peseytymis- ja siivouspalvelut seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakdaymista edistavat palvelut.

Tarjoamme asumispalveluita taysi-ikaisille asiakkaille. Palveluihin ohjautuminen ja palveluiden si-
salto perustuu asiakassuunnitelmaan ja palvelupaatokseen. Ymparivuorokautinen palveluasuminen
on meilla tarkoitettu asukkaille, joiden toimintakyky ei mahdollista kotona asumista, eivatka kevy-
emmat palvelut ole riittavat. Asumispalveluyksikdssamme annettava tuki, ohjaus ja apu on ympari-
vuorokautista, saannoéllista ja toistuvaa. Asumispalvelumme sisaltaa lisaksi virkistys- ja harrastustoi-
minnan, ateriapalvelut, terveydenhuollon ja kuntoutuksen toteutumisen tuen ja saattohoidon.

Henkilokuntamme antama tuki mukautuu asiakkaidemme tarpeisiin. Tuki voi olla esimerkiksi fyysista
avustamista, yhdessa tai puolesta tekemistd, muistuttamista, ohjaamista, motivointia, saattamista,
hoitoa, hoivaa tai valvontaa. Tuki voi olla tavoitteellista uusien taitojen opettelua tai jo olemassa
olevien taitojen, valmiuksien ja toimintakyvyn yllapitamista.

Palveluidemme toteuttamisen ldhtokohtana ovat asiakkaidemme omat vahvuudet, voimavarat, mie-
lipide ja tarpeet. Asiakkaidemme kokemukset hyvinvoinnista ja elamanlaadusta ovat ensisijaiset. Pal-
velussamme korostuu asukkaan yksilollinen elama, itsemaaraamisoikeus ja mahdollisuus tehda va-
lintoja.

Vammaisten henkildiden sosiaalityon ja -ohjauksen palvelut

Tyo6toiminnan asiakkaana meilld on mahdollisuus osallistua erilaisiin ruokahuollon, pyykkihuollon,
siivoushuollon tai kiinteistohuollon tehtaviin tyopdivan aikana. Tyopdivat alkavat meilld arkisin n. klo
9 ja paattyvat n. klo 15. Jokaiselle tyotoiminta-asiakkaallemme laaditaan henkilokohtainen ty6oh-
jelma, joka sopii juuri hdanen toimintakyvylleen ja osaamiseensa. Ennen tydtoiminnan aloitusta tyo-
toiminnasta on tehty myds paatos hyvinvointialueen viranomaisten ja asukkaan kanssa yhteistyossa.

Tyotoiminnan asiakkaita tyopaivina ohjaa ja opastaa sind paivina keittiosta vastuussa oleva tyonte-
kijamme, mutta apua saa toki aina muiltakin henkilokuntamme jasenilta. Tyétoiminnassamme mu-
kana olevat asiakkaamme saavat halutessaan osallistua myds iltapaivien toimintatuokioihin tai mui-
hin yhteisiin asumisyksikkdmme hetkiin ja retkiin. Tyotoimintalaisemme osallistuvat myos joulumyy-
jaisten tuotteiden valmisteluun.




Vammaisten henkildiden tuettu asuminen

Tarjoamamme tuetun asumisen tavoitteena on ohjata ja vahvistaa asiakasta toimimaan elamassaan
mahdollisimman itsendisesti, sekd opastaa asiakasta hyodyntamaan lahialueen palveluja. Tuettu
asumisemme sisdltaa saannollistd asiakkaan asiakassuunnitelmaan ja toteuttamissuunnitelmaan
seka palvelupaatokseen perustuvaa ohjausta, jota voidaan antaa myds muualla kuin asiakkaan ko-
dissa.

Asiakasta tuetaan esimerkiksi paivittdisissa toiminnoissa, kodin ulkopuolisissa palveluissa ja |oyta-
maan mahdollisuuksia elamys- ja vapaa-ajan toimintaan. Asiakas saa mielenkiintonsa mukaan oh-
jausta myos tyoelamaan ja opiskeluihin liittyvissa asioissa.

Asiakkaan tuen tarve on saannollista, mutta ei valttamatta paivittaista. Asiakas saa yhteyden henki-
[6kuntaamme palvelun toiminta-aikoina, ei ydaikaan. Tuetun asumisemme tyéskentely on tavoitteel-
lista, kuntouttavaa seka asiakasta
osallistavaa. Ohjausta voidaan
toteuttaa myds osittain esimer-
kiksi puhelimitse.

Tuetun asumisen palvelun to-
teuttamisen lahtékohtana ovat
asiakkaan omat vahvuudet, voi-
mavarat, mielipide ja tarpeet. So-
siaaliset verkostot ovat tarkea
voimavara ja palvelussamme
tuetaan asiakkaan osallistumista
erilaisiin aktiviteetteihin ja ha-
nelle tarkeisiin sosiaalisiin ver-
kostoihin.

Toiminta-ajatus

Tehtavanamme on palvelukodissamme turvata asukkaillemme laadukas ja itsendinen elama loppuun
asti. Annamme lievasti, keskivaikeasti, syvasti tai vaikeasti kehitysvammaisille tai muuten vammau-
tuneille asukkaillemme, hoivaa ja palvelua yksil6llisesti, asukkaidemme fyysisia, psyykkisia ja sosiaa-
lisia tarpeita huomioiden. Hoitomme perustuu hyvinvointialueen viranomaisten kanssa yhdessa laa-
dittuun henkil6kohtaiseen asiakassuunnitelmaan ja asukkaidemme pitkdaikaiseen tuntemiseen.

Tarkeinta meille on, ettd asukkaamme kokevat kotinsa turvalliseksi, elamanlaatunsa parhaaksi mah-
dolliseksi ja kuuluvansa meidan ihanaan palvelukotiperheeseemme. Asukkaidemme kodissa on ym-
parivuorokautinen valvonta ja tuttu ja turvallinen ladkeluvallinen, koulutettu hoitajamme on aina
heidan kaytettavissadan. Huolehdimme hoitajamitoituksissa, ettd hoitotoimien lisdksi hoitohenkil6-
kunnallamme jaa asukkaillemme muuhunkin aikaa. Kohtaamiset asukkaidemme kanssa ja heiddn
kanssaan yhdessa vietetty aika onkin yksid toimintamme tarkeimpia asioita.
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Tehtdvdamme on vahvistaa, tukea ja hoivata asukkaitamme,

tekematta kuitenkaan kaikkea heidan puolestaan. Toimin-
takyvyn ja omatoimisuuden yllapitaminen onkin tar keita
asioita asukkaidemme arjessa. Jokainen asukkaamme saa
elad meilld omanndakoistdaan, tayttda elamaa ja vaikuttaa
hantda koskevaan paatdksentekoon. Yhteisten sdaantdjen
sopiminen ja niiden noudattaminen luo omalta osaltaan li-
saa turvallisuuden tunnetta asukkaidemme arkeen.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot ja toimintaperiaatteet nakyvat jokapaivaisessa toi-
minnassamme kokonaisvaltaisesti seka asukkaamme,
omaisen/laheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa

ja tyoyhteison sisalla.

OSAAMINEN

SITOUTUMINEN

VALITTAMINEN

Hoitohenkilokuntamme on koulutettua, kokenutta ja pitkaaikaista. He tie-
tdvat ja tuntevat asukkaidemme tarpeet ja toiveet vuosien takaa.
Olemme ylpeitda tekemastamme laadukkaasta hoitotydsta, kodinomai-
sesta palvelukodistamme ja siitd, ettd meilla on asukkaillemme aikaa.

Olemme luotettavia, ajattelemme aina asukkaidemme parasta toimien
heidan asianajajina. Yritdmme I0ytda aina heille uusia asioita, joilla pa-
rantaisimme heiddn arkeaan entisestddn. Piddmme lupauksistamme
kiinni ja pyrimme ylittamaan odotukset hoidon laadun suhteen.

Valitdmme asukkaistamme ja haluamme luoda joka paiva heille turvalli-
sen kodin elda. Asukkaamme ovat meille kuin perheenjasenia ja huoleh-
dimme heista kuin omistamme. Toimimme heita kuunnellen, heidan itse-
maaraamisoikeutta kunnioittaen.

Hoitohenkilokuntamme toimii hoitotyossa yhdessd, toinen toistaan tukien ja hyva tyoilmapiirimme
heijastuu my6s asukkaidemme arkeen. Tydyhteisémme toimii toisiamme kunnioittaen, arvostaen,
asioista keskustellen. Tyontekijamme ovat valittavia ja sitoutuneita. Heillda on my&s korkea osaamisen
taso ja kokemusta asukkaistamme vuosien ajalta. My0Os tyonantaja huolehtii hoitohenkilokunnas-
taan antamalla riittdvasti aikaa tyon toteuttamiseen seka tarjoamalla erilaisia hyvinvointietuja.

Tiilituvassa yrityksemme arvojen mukaiset toimintaperiaatteet ovat asukkaan kunnioittaminen, ih-
misarvo, turvallisuus, itsemaardaamisoikeus ja ratkaisukeskeinen toimintatapa. Ndiden mukaan toi-
mien saamme asukkaidemme arjesta mahdollisimman hyvan ja tyoyhteisosta parhaan mahdollisen.
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Toimintaamme ohjaavat lait ja sdddokset

Suomen perustuslaki (11.6.1999/731)

Hallintolaki (6.6.2003/434)

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

Sosiaalihuollon asiakaslaki (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
22.9.2000/812)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023)

Asiakasmaksulaki (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992/734)
Vammaispalvelulaki (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettdvista palveluista ja tukitoi-
mista 3.4.1987/380)

Vammaispalveluasetus (Asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tu-
kitoimista 18.9.1987/759)

Kehitysvammalaki (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 23.6.1977/519)
Kehitysvamma-asetus (Asetus kehitysvammaisten erityishuollosta 23.12.1977/988)

Laki vammaisetuuksista (Laki vammaisetuuksista 11.5.2007/570)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

Tulkkauspalvelulaki (Laki vammaisten henkil6iden tulkkauspalvelustal9.2.2010/133)
Kotikuntalaki (11.3.1994/201)

Potilaslaki (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785)

Laki ikdantyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista

lisdksi noudatamme mm:
TyOsopimuslakia
Tybaikalakia
Vuosilomalakia
Tietosuojalakia
Kirjanpitolakia

Jatelakia

Palo- ja pelastuslakia
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Asiakasturvallisuus

Palveluiden laadulliset edellytykset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia, turvallisia
ja asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikdn omavalvontaan sitoutunut henkil6std on
keskeinen tekija palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen
kehittamisessa (STM, asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-
2026, STM:n julkaisuja 2022:2).

Asiakasturvallisuus tarkoittaa kaikkia niitd toimia, joiden avulla Tilkkutakki varmistaa, ettd asuk-
kaamme saavat turvallista, ennakoitua ja laadukasta palvelua kaikissa tilanteissa. Turvallisuus kattaa
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden seka ladkehoidon, hygienian ja ympariston turval-
lisuuden. Sen tavoitteena on ehkaista haittoja ja vaaratilanteita ennakolta, tunnistaa riskit ajoissa ja
varmistaa, ettd henkiléstomme osaa toimia turvallisesti ja ammattitaitoisesti. Turvallisuus on erityi-
sen tarkeda, koska ymparivuorokautisessa pal-
veluasumisessa asukkaamme ovat haavoittu-
vassa asemassa vammaisuutensa vuoksi. Siksi
turvallisuus on koko toimintamme perusta ja
osa jokaista tyovuoroa.

Tilkkutakissa turvallisuus varmistetaan enna-
koivalla riskien arvioinnilla. Yksikossamme teh-
ddan sadannollisesti  turvallisuuskierroksia,
joissa tarkastellaan esimerkiksi kulkureitteja,
valaistusta, kalusteiden sijoittelua, paloturvalli-
suutta seka valineiden kuntoa.

Henkilostomme raportoi vaaratilanteet ja |a-
heltd piti -tilanteet toimistossamme olevaan
kansioon, jotta kaikki tilanteet voidaan kasitella
ja analysoida. Lahiesihenkildomme kay ilmoituk-
set lapi viikoittain, ja tilanteet kasitelldan aina
viipymatta viikkopalavereissa, ja haetaan rat-
kaisuja tilanteisiin. Lahiesihenkilomme johtaa
korjaavien toimenpiteiden toteuttamista. Ta-
voitteenamme on turvallisuuskulttuuri, jossa
jokainen kokee velvollisuudekseen tuoda esiin
havaitsemansa riskit. Turvallisuutta edistetdan myos koulutuksilla, joita jarjestetdadan saannollisesti
esimerkiksi ensiavusta, paloturvallisuudesta, lddkehoidon turvallisuudesta ja infektiotorjunnasta.
N&in varmistetaan, ettd henkilostollamme on tarvittava osaaminen toimia turvallisesti kaikissa tilan-
teissa.

Pelastussuunnitelma (https://pelsu.fi/u/po2), poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitel-
mamme tarkastetaan ja paivitetdan vuosittain. Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saan-
nollista yhteistyota tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Viimeisin palotarkastus on suo-
ritettu 11/2025. Joulukuussa 2023 jarjestettiin koko henkil6kunnan palo- ja pelastuskoulutus, jolloin
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harjoiteltiin asukkaiden pelastamista pelastuslakanoiden avulla. Viimeisin alkusammutuskoulutus
jarjestettiin koko henkilokunnalle 2/2025. 112 paivana kaydaan pelastautumisturvallisuusasioita lapi
myds asukkaidemme kanssa. Koko henkilokuntamme on ensiapukoulutettua. Viimeisin koko henki-
I6kunnan kattava koulutus ensiapuun liittyen oli kevaalla 2024 ja osa kouluttautui syksylla 2025.

Palovaroittimiemme toimivuus testataan hatdakeskuksen kanssa joka kuukausi. KIWA Inspecta tarkis-
taa palolaitteen toimivuuden 3 x vuoden valein. Seuraava tarkastus on 2/2027. Vaahtosammuttimet
huollamme ma&araajoin, 1-2 vuoden valein. Viimeisin huolto tehty 1/2026.

TyOsuojelupaallikon kanssa jarjestetdaan saannollisesti turvallisuuskavelyt. Viimeisin aluehallintovi-
raston tyosuojelutarkastus on ollut 11/2024 (toteutetaan 3 vuoden vélein).

Terveydensuojeluviranomaiset kayvat tekemassa kontrollitarkastuksen palvelukodissamme 2-3 vuo-
den vélein. Viimeisin tarkastuskaynti on tehty 10/2024. Muina aikana, jos ongelmia esiintyy, olemme
heihin oma-aloitteisesti yhteydessa.

Palveluiden laadulliset edellytykset kuvaavat ne rakenteet, toimintatavat ja resurssit, joiden avulla
varmistetaan, etta Tilkkutakin asukkaat saavat laadultaan hyvaa, tavoitteellista ja tarpeidensa mu-
kaista palvelua. Laatu ei synny sattumalta, vaan se rakentuu suunnitelmallisen johtamisen, henkil6s-
ton osaamisen, toimivien prosessien ja asiakaslahtoisen tyootteen kautta. Laadulliset edellytykset
ovat erityisen tarkeita siksi, etta niiden avulla varmistetaan palvelun vaikuttavuus ja asiakkaiden hy-
vinvointi.

Tilkkutakissa laadunhallinta
perustuu vuosikelloon, johon
on koottu kaikki toiminnan
kannalta tarkeat arvioinnit ja
tarkastukset. N&itda ovat
muun muassa omavalvonta-
kierrokset, sisdiset arvioinnit,
palautteiden  kerdaminen,
henkiloston osaamiskartoi-
tukset, 1adkehoidon osaami-
sen arvioinnit, paloturvalli-
suuden tarkastukset, hygie-
nian toteutumisen seuranta
ja tietoturvan valvonta. Kai-
kista naistd laaditaan doku-
mentit, jotka kasitellaan hen-
kilostopalavereissa.

Laadun kehittaminen on jatkuvaa ja perustuu korjaavien toimenpiteiden toteuttamiseen aina, kun
havaitaan poikkeamia. Henkil6st6 osallistuu aktiivisesti laadunhallintaan tuomalla esiin havaintoja ja
kehittamisehdotuksia viikkopalavereissa ja kehityskeskusteluissa. Palvelukodissamme varmistetaan,
ettd laatu on ldasna seka arjen tydssa ettd pidemman aikavalin toiminnan kehittdmisessa.
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Seuraamme ja arvioimme palveluidemme laatua paivittdin havainnoimalla seka kuukausittain laa-
dunvarmistuslistan avulla. Laadunvarmistuslistalla arvioimme seuraavien toimintojen toteutumista:

e asukaspalaverit 1 x viikossa
e henkilokunnan viikkopalaverit 1 x viikossa

e viriketuokiot asukkaille 2 x viikossa
e ulkoilu x 5 viikossa

e suihku vah. 2 x viikossa

e sauna vah. 1 x viikossa

e henkilokuntamitoituksesta on huolehdittu

e wec-tilojen siivous 1 x paivassa

e yleisten tilojen siivous 2 x viikossa

e asukashuoneiden siivous 1 x viikossa

e |3dkehuoneen siivous 1 x viikossa

e |3dkehuoneen lampdtilaseuranta 1 x paivassa

e omavalvontasuunnitelma ym. suunnitelmat on ajantasalla
e hoidon toteuttamissuunnitelmat eli ARTOT on ajantasalla

e palolaitetestaus hakeen 1 x kuukaudessa
e turvallisuuskavelyt on toteutettu

YIla mainittujen lisdksi seurataan seuraavien maaria:

o |adkityspoikkeamat

e infektiot

e kasidesin kaytto

e suojavalineiden kaytto

e rajoitustoimenpiteet

e painehaavat

e palautteet / muistutukset
e sairaspoissaolot

e tydtapaturmat

e vaaratapahtumat

Laadunvarmistuslistaan kirjataan, onko nama toteutunut, ja jos ei, miksi ei, mihin toimiin ryhdy-
taan/on ryhdytty. Huolehdimme, ettd mahdolliset muutokset toteutetaan. Lahtokohtatavoitteena
toki on, etta mittarimme on sellaiset, joita meilla on tydskennellessimme mahdollisuus koko ajan
noudattaa.




Vastuu palvelujen laadusta

Palvelukodissamme palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden varmistaminen perustuu selkedan
vastuunjakoon ja suunnitelmalliseen seurantaan. Laatu ei ole yksittdinen toimenpide, vaan jatkuva
prosessi, joka nakyy seka paivittdisessa tydossamme etta pitkdn aikavalin kehittdmisessa. Laadusta
kertyy tietoa monista lahteistd, kuten henkilostomme ha-
vainnoista, asiakaspalautteesta, vaaratapahtumailmoituk-
sista, dokumentaatiosta ja henkildstomitoituksen seuran-
nasta. Kaikki tdma tieto kootaan yhteen ja sitda hyddynne-
taan toiminnan suunnittelussa, arvioinnissa ja kehittami-
sessa. Tilkkutdkin vastuuhenkild toiminnanjohtaja Marjaana
Setdla-Hietanen vastaa palvelukokonaisuuden johtamisesta
siten, etta toiminta on lainsaadannodn, sopimusten ja Valvi-
ran maarayksen 1/2024 vaatimusten mukaista. Han varmis-
taa omavalvontasuunnitelman ajantasaisuuden, ohjeiden
noudattamisen ja sen, ettd yksikdssamme on toimivat me-
nettelyt asiakas- ja potilasturvallisuuden, laakehoidon, ris-
kienhallinnan ja rekisterdintivelvoitteiden toteuttamiseksi.
Toiminnanjohtajamme seuraa henkiléston osaamista ja jar-
jestaa tarvittavaa koulutusta, jotta tyotehtavissa vaadittavat
taidot, tiedot ja valmiudet pysyvat ajan tasalla.

Palvelukodin arjessa lahiesihenkildmme tarkastelee yksikdn henkilostéresursseja ja varmistaa, etta
ne vastaavat asukkaidemme hoitoisuutta ja palveluntarvetta. Han kady lapi vaaratapahtumailmoituk-
set, seuraa dokumentaation laatua ja arvioi, onko toimintatavoissamme tai rakenteissamme muu-
tostarpeita. Lahiesihenkildmme on arjessa lasna ja tukee palvelukodin toimintaa kokonaisvaltaisesti.
Lahiesihenkildmme ohjaa henkilostoa valittdmasti, jos poikkeamia havaitaan.

Laadun toteutumisen seurantamme perustuu jarjestelmalliseen tiedonkeruuseen ja havaintojen yh-
distamiseen. Henkil6stomme havainnoi asukkaidemme vointia ja turvallisuutta paivittain ja kirjaa
poikkeamat, muutokset ja huomiot asiakastietojarjestelmaan tai vaaratapahtumajarjestelmaamme.
Asiakaspalautetta ja omaisyhteydenottoja seuraamme saannollisesti, ja niistd esiin nousseet teemat
kasitelladn viikkopalavereissa. Ndiden tietojen avulla suunnitelemme henkilostoresurssit, kohden-
namme tyOtehtavia ja tarvittaessa muutamme yksikkdmme toimintakaytantoja.

Seurannan tulokset hydédynnamme konkreettisella tavalla: paivitimme ohjeita, tarkennamme toi-
mintatapojamme, jarjestimme henkilokunnallemme tasmakoulutuksia ja tarvittaessa teemme muu-
toksia yksikkdmme rakenteisiin, tyétapoihin tai valineistéon. Lahiesihenkilomme vie havaitut kehit-
tdmistarpeet toiminnanjohtajamme tietoon ja tekee ehdotuksia pidemman aikavélin parannuksista.
Kun muutoksia tehdaan, niiden vaikutuksia arvioimme seuraavissa seurantakierroksissa, jotta saavu-
tettu parannus voidaan todentaa ja vakiinnuttaa.

Henkildstomme vastaa laadun toteutumisesta kdytannossa. Jokainen tyontekijamme on velvollinen
toimimaan ammatillisesti, noudattamaan ohjeita ja tuomaan esiin epakohtia, riskeja ja parannuseh-
dotuksia. Laatu ei ole siis vain johdon vastuulla, vaan se syntyy jokaisen tyontekijamme paivittdisesta
toiminnasta, havainnoista ja yhteistyosta. Yhdessa nama muodostavat toimivan omavalvonnan ra-
kenteen, joka varmistaa, ettd asukkaamme saavat turvallista, laadukasta ja yksil6llista palvelua kai-
kissa tilanteissa.
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Palautteen keréiéminen

Palvelukodissamme asukaspalautteita kerataan viikoittaisissa asukaspalavereissamme. Asukaspala-
vereissamme meilld on kdytdssamme hymy- ja surunaamakortit arvioinnin helpottamiseksi. Arjes-
samme, esim. kaksin hoitajan kanssa hoitotoimenpiteitd tehtdessa, asukkaamme usein kertovat toi-
veistaan ja niista asioista, joita toivoisivat muutettavan. Asukkaamme saavat esittdda mm. ruokatoi-
veita ja kertovat kylla rohkeasti, jos jostakin eivat tykkda. Naita kaikkia arjessa esiin nousevia asioita
kdaytdmme apuna kehittdessamme toimintaamme.

Omaisilta palautetta keradamme vahintaan kerran vuodessa puurojuhlan yhteydessa tai kirjeky-
selynd. Saadut (suulliset tai kirjalliset) palautteet kasitelldan ja asiat kdydaan lapi henkilokunnan viik-
kopalavereissamme. Mahdollisiin kehityskohteisiin etsitdan yhdessa ratkaisut.

Asukkaidemme omaisia kannustetaan osallistumaan asukkaidemme virkistys ja vapaa-ajantoimin-
nan kehittamiseen yhdessa henkilokuntamme ja asukkaidemme kanssa. Kun yhteistydbmme omais-
ten ja laheisten kanssa on tiivista ja laheista, palautteen antaminenkin mahdollistuu silloin eri tavalla.
Omaiset ovat myos tervetulleita mukaan palvelukotimme arkeen monin eri tavoin. Heidat pyydetaan
mukaan aina asiakassuunnitelmapalavereihin ja merkkipaiviin, juhannusjuhliin ja puurojuhliin. Asu-
misyksikdssamme ei ole erillisia vierailuaikoja, vaan omaiset saavat vierailla oman aikataulunsa mu-
kaisesti.

Palautteen kdsittely ja kéytto toiminnan kehittdmisessd

Palvelukodissamme palautteen voi osoittaa henkilokunnallemme, |ahiesihenkiléllemme tai toimin-
nanjohtajallemme. Kaikki saadut asiakaspalautteemme dokumentoidaan toiminnanjohtajan tai la-
hiesihenkildomme toimesta. Palautteen antaja voi olla palvelun kadyttdja (asukkaamme), hanen omai-
sensa / laheisensd, sidosryhman tyontekija tai muu yhteistydotahomme. Palautteet dokumentoidaan
asukastietojarjestelmamme kautta, usein suoraan asukkaamme omiin tietoihin ja myéhemmin hen-
kilostopalaveriyhteenvetoon. Palautteet, niin hyvat kuin huonotkin kdsitelemme aina henkilokunnan
kanssa tilanteen vaatimalla nopeudella. Toiminnanjohtajamme ja ldhiesihenkildmme valvovat, etta
asiat toteutuvat sen jalkeen sovittujen muutosten mukaisesti.

Omahoitaja

Tilkkutakissa jokaiselle asukkaallemme nimetadan omahoitaja, joka vastaa asiakkaan yksil6llisen arjen
kokonaisvaltaisesta seurannasta ja palvelun laadun varmistamisesta. Omahoitajan tehtdvana on yl-
lapitaa ja paivittaa asukkaillemme laadittua toteuttamissuunnitelmaa (ARTO) vuosikellon mukaisesti
ja aina silloin, kun asukkaan vointi tai elaméantilanne muuttuu. Paivitys tehdaan asukkaamme kanssa
vhdessa siten, ettd hanen mielipiteensd, voimavaransa ja tavoitteensa tulevat nakyviin suunnitel-
massa. Toteuttamissuunnitelmaan kirjataan asukkaamme toimintakyky, voimavarat, tuen tarve, toi-
veet, arjen rutiinit, tavoitteet seka yksil6lliset hoivaan, hoitoon ja kuntoutukseen liittyvat tiedot.
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Asukkaidemme omahoitajat hoitavat myods asukkaidemme kdytannon asioita. He varmistavat, etta
asukkaan laakitykset ovat ajan tasalla ja ettd tarpeelliset terveydenhuollon palvelut toteutuvat.
Omahoitajat seuraavat asukkaan vointia ja tekevat havaintoja toimintakyvyn muutoksista, ravitse-
muksesta, mielialasta ja turvallisuuteen vaikuttavista tekijoista. Omahoitajat huolehtivat myds siita,
ettd tarvittavat mittaukset, ladkariarviot, hoitoneuvottelut ja kontrollit tehddan suunnitellusti. Mikali
asukkaan tila edellyttaa muutoksia hoitoon tai tukitoimiin, omahoitaja on yhteydessa tarpeen mu-
kaan vastaavaan sairaanhoitajaamme. Toiminnanjohtajamme on puolestaan yhteydessa asukkaan
omatydntekijaan hyvinvointialueelle.

Omabhoitaja toimii asukkaan ja hanen laheistensa valisena yhteyshenkilona. Han pitda yhteytta omai-
siin saanndllisesti ja aina tarpeen mukaan, kertoo asukkaan voinnista, kuulee laheisten ndakemyksia
ja valittaa tietoa toiminnastamme. Yhteistyo laheisten kanssa suunnitellaan yksil6llisesti asukkaan
toiveiden ja sovittujen yhteydenpitokaytantojen mukaan. Jos asukkaallamme on edunvalvoja, oma-
hoitaja huolehtii tarvittavien tietojen valittamisesta ja varmistaa, ettda paatokset tehdaan asukkaan
edun ja lainsdaadanndn mukaisesti.

Omahoitajiemme vastuulla on edistda asukkaan arjen
mielekkyytta ja hyvinvointia. Han varmistaa, etta
asukkaalle tarjoutuu mahdollisuuksia osallistua sosi-
aalisiin tilanteisiin, viriketoimintaan, liikuntaan ja ul-
koiluun hanen toimintakykynsa ja toiveidensa mukai-
sesti. Omahoitaja tukee asukastamme elamanhistori-
aan perustuvilla keinoilla, joiden tavoitteena on vah-
vistaa elamanlaatua, identiteettia ja osallisuutta.

Omahoitaja varmistaa osaltaan, ettd asukkaamme
hoito toteutuu turvallisesti, laadukkaasti ja suunnitel-
mallisesti. Han huolehtii my0s siitd, ettd asukkaamme
oikeudet toteutuvat, itsemaaraamisoikeutta kunnioi-
tetaan ja mahdollisiin ongelmatilanteisiin puututaan
viipymattda. Omahoitajiemme rooli on siis kokonais-
valtainen: he ovat asukkaidemme arjen tuki, havain-
noija, suunnittelija ja yhteyshenkilot, jotka toimivat
tiiviissa yhteistydssa muun henkiléstomme kanssa
varmistaen, ettd asukkaamme arki on mahdollisim-
man turvallista, mielekasta ja yksilollista.

Asiakkaan asema ja oikeudet

Palvelutarpeen arviointi

Jokaisella asukkaallamme on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaalihuollon palve-
lua. Asukkaidemme toivomukset, mielipide, etu ja yksil6lliset tarpeet otetaan aina huomioon palve-
lutarpeen arvioinnissa. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioimme yhdessa asukkaamme, hdnen omai-
sensa ja hyvinvointialueen viranomaisen kanssa. Léheisyhteistyd on tdrked osa tydnkuvaamme.
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Palvelutarpeen arvioinnissa on tarkeaa asukkaamme olemassa olevat voimavarat ja niiden yllapita-
minen ja vahvistaminen.

Asukkaidemme hyvinvointia seurataan 24/7 ja mitataan vahintdan seuraavilla mittareilla: mmse,
mna, Whodas-arviointityokalulla seka erilaisilla terveydellisilla mittauksilla ja sairaanhoidollisilla ar-
vioilla.

Asukkaamme palvelutarvetta ja vointia arvioidaan saannollisesti toteuttamissuunnitelman, ARTON
eli Arjen toimintakyvyn suunnitelman paivittamisella. ARTO:t pdivitimme vahintdan 6kk valein ja
tarvittaessa useammin. Hyvinvointialueen viranomaisten asiakassuunnitelmat pohjautuu pitkalti
henkilokuntamme paivittamiin ARTO:hin, asukkaamme, omaisen ja henkilokunnan haastatteluun.
Palvelutarpeen muuttuessa merkittavasti, piddmme palvelukodissamme palaverin toiminnanjohta-
jan, sairaanhoitajamme, omahoitajamme, asukkaamme, hdanen omaisen ja hyvinvointialueen viran-
omaisen kanssa. ARTO laaditaan heti asukkaan muuttaessa palvelukotimme.

Asiakassuunnitelman laadinta, toteuttaminen ja seuranta

Palveluiden myontamisen edellytyksena on, etta hyvinvointialueen viranhaltija, omatyontekija (shl
428§) on selvittanyt asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden hanen hyvinvointiaan, ter-
veyttdan, toimintakykyaan ja itsenaista suoriutumista tukevien palvelujen tarpeen kokonaisvaltai-
sesti yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai hanelle maaratyn edunval-
vojan tietoihin perustuen. Asiakkaalle tehdaan palvelutarpeen arvioinnin pohjalta paatos ja asiakas-
suunnitelma. Asiakassuunnitelman paivittdminen tapahtuu noin 2-3 vuoden vilein hyvinvointialu-
een viranomaisen toimesta. Asiakassuunnitelman paivityksen tarpeesta ilmoitetaan viipymatta aina
hyvinvointialueen viranomaiselle. Viranomaisen tekemat asiakassuunnitelmat pohjautuu palveluko-
dissamme tehtavaan yksilolliseen toteuttamissuunnitelmaan (ARTO). Suunnitelma kadydaan lapi va-
hintdaan puolivuosittain, mutta sitd paivitetdaan aina kun asiakkaan tilanne muuttuu.

Asiakkaan asema palvelukodissamme perustuu siihen, ettd asukkaillamme on oikeus tulla kohdel-
luksi kunnioittavasti, ihmisarvoa arvostaen ja yhdenvertaisesti. Asukkaamme ja omainen/laheinen
on asukkaamme eldman parhaat asiantuntijat ja heidan nakemyksensa huomioidaan kaikessa palve-
lun suunnittelussa ja toteutuksessa. Oikeuksiin kuuluu myds oikeus turvalliseen, laadultaan hyvaan
hoitoon ja oikeus tietda, miten paatokset hanen palvelustaan tehdaan.

Asukkaallamme on oikeus ymmarrettdavaan tietoon palvelustaan, sen perusteista ja vaihtoehdoista.
Palvelukodissamme tietoa annetaan asukkaallemme hanen tarpeidensa mukaan suullisesti, kirjalli-
sesti, selkokielelld, tulkaten, kuvien avulla tai muilla toimivilla kommunikointimenetelmilla.

Asukkaitamme informoidaan heidan kdytettavissdan olevista oikeusturvakeinoista. Suurimman asi-
akkaamme, Satakunnan hyvinvointialueen, verkkosivuilla on tietoa potilaan ja asiakkaan oikeuksista,
valinnanvapaudesta, hoitotahdosta sekd muistutus- ja kantelumenettelyista.

Palvelukodissamme on nahtavilla asiavastaavien yhteystiedot ja henkil6stomme ohjaa asukastamme
ja laheisia tarvittaessa oikean tiedon ja tuen piiriin.
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Itsemddrddmisoikeuden vahvistaminen

Iltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtai-
seen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Pystymme edistamaan asukkaidemme it-
semaaraamisoikeutta tunnistamalla heidan voimavarojaan ja niita vahvistamalla. Tuemme asukkai-
tamme osallistumisessa kaikkeen.

Jokaisella asukkaallamme on omahoitaja, jonka tehtavana on erityisesti huolehtia omahoidettavansa
itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta ja tarpeiden tunnistamisesta. Yhdessa asukkaamme ja ta-
man omaisen kanssa tuomme esiin asukkaamme yksil6llisyytta.

ltsemaaraamisoikeutta vahvistetaan monin arkisin keinoin. Asukkaidemme omaa mielipidetta ja toi-
veita asioihin kartoitetaan ihan keskustelemalla heidan kanssaan. Jos asukkaamme ei osaa kommu-
nikoida, yritetdaan selvittaa asiaa esimerkiksi elein. Pitkaaikaiset asukassuhteet ja pitkaaikainen hoi-
tohenkilokunta takaa itsemaaraamisoikeuden toteutumista entisestaan, silla he tuntevat toisensa ja
asukkaidemme toiveen niin pitkdn ajan takaa. Omaisilta saadaan my0s arvokasta tietoa asukkais-
tamme, heiddan mieltymyksistddn, mielenkiinnonkohteista ja harrastuksista. Nama kaikki huomioi-
den saamme rakennettua asukkaillemme yksil6llisen ja asukaslahtoisen arjen.

- Liikkuminen: Huomioimme, mita apuvalineita asukkaamme tarvitsee liikkumiseensa ja mah-
dollistetaan mahdollisimman pitkddan hanen omatoiminen liikkuminen. Kysytdaan asukkaal-
tamme, miten toivoo hanta autettavan.

- Puhtaus ja pukeutuminen: Annetaan asukkaamme itse paattaa/valita vaatteensa, asusteensa
ym. Kysytdan asukkaaltamme, miten toivoisi saavan apua paivittaisiin toimiinsa.

- Sybminen ja juominen: Huomioidaan asukkaamme voimavarat ja mahdolliset rajoitteet. An-
netaan asukkaamme vaikuttaa ruokalistan tekemiseen ja toteutetaan ruokatoiveita aina
mahdollisuuksien mukaan.

- Sosiaalisuus: Asukkaamme saa pitda omaisiin yhteytta haluamallaan tavalla. Han saa paattaa
olla muiden asukkaidemme seurassa yhteisissa tiloissa tai halutessaan omissa oloissaan
omassa huoneessa.

- Mielihyvdn / pahan kokeminen: Huolehditaan, ettd asukkaamme kokee arjessaan asioita,
jotka tuottavat mielihyvaa. Jos kuitenkin jokin asia on tuottanut mielipahaa, selvitetdan asia
saman tien.

- Ulkoilu ja aktiviteetit: Huomioidaan asukkaamme toiveet ulkoilun ja virkistystoiminnan suh-
teen. Annetaan asukkaamme tehda valintoja esim. haluaako ldhtea palvelukodin pihapiiriin
ulkoilemaan vai esim. muiden mukaan kylalle kavelylenkille.

- Nukkuminen: Huomioidaan yksil6lliset vuorokausirytmit, annetaan asukkaamme esim. illalla
katsoa televisiota pidempaan tai nukkua aamulla pitkdan, jos han haluaa.

- Asiointi ja palvelut: Huomioidaan asukkaidemme yksil6lliset tarpeet ja toiveet. Keskustellaan
heidan kanssa ja annetaan tehda valintoja omaa hyvinvointiaan edistaakseen.

- Raha-asiat: Asukkaidemme henkilokohtaiset varat, arvotavarat sail6taan palvelukotimme toi-
mistossa lukollisessa kaapissa. Asukkaamme saavat omaa rahaansa kayttoonsa halutessaan
esim. ostoksille |ahtiessa. Potilastietojarjestelmaan kirjataan haetut varat, kdytetyt varat ja
rahapussissa oleva summa. Kuitit numeroidaan ja sdilytetdaan jarjestyksessa.
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Asukkaillamme on oikeus olla eri mielta
henkilokunnan kanssa ja toimia vasten
hoitosuosituksia, kuten esim. kieltaytya
ladkkeiden otosta, salaatin syomisesta.
Naista asioista keskustellaan yhdessa
asukkaidemme kanssa, jotta loydetdan
yhteinen nakemys ja ratkaisu asiaan.

Asukaspalaveri pidetdan meillda 1 x vii-
kossa, jossa asukkaamme pdadsevat vai-
kuttamaan arjen toimintaan. Palaverissa
keskustellaan koko palvelukodin asukas-
kunnan kesken tulevan viikon ohjelmasta,
ruokatoiveista, risuista ja ruusuista. Asuk-
kaidemme sen hetkisia tuntemuksia kartoitetaan varikkain hymynaamakortein palaverin aikana.

Itsemddrddmisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kéytédnnot

Rajoitustoimenpiteita kdytdamme vain, jos asukkaamme tai muiden henkildiden turvallisuus on valit-
tomassa vaarassa ja jos kaikki lievemmat keinot on ensin kaytetty. Rajoitustoimet ovat aina viime-
sijaisia ja kestoltaan mahdollisimman lyhyita. Rajoitustoimet eivat koskaan perustu henkiléstomme
tyorauhan tai asumisyksikkdmme toiminnan sujuvuuden tarpeisiin.

Jos asukkaamme itse pyytaa tai haluaa jarjestelya, joka rajoittaa hanen liikkumistaan tai muuta pe-
rusoikeuttaan, tata ei kasitelld varsinaisena rajoitustoimena, vaan hanen omana paatoksenaan.
Asukkaamme oma tahto kirjataan yksityiskohtaisesti toteuttamissuunnitelmaan, jotta hanen valin-
tansa ja sen taustat ovat selkedsti nakyvissa. Tallaisessa tilanteessa henkildstémme arvioi, ymmar-
taako asukkaamme paatoksensa merkityksen ja kykeneekd han ilmaisemaan oman tahtonsa luotet-
tavasti.

Rajoitustoimenpiteen kadytto alkaa aina meilla tilanteen arvioimisella. Henkilostdmme pyrkii aina en-
sin rauhoittavaan vuorovaikutukseen, ympariston muokkaamiseen ja ennakoiviin ohjauskeinoihin.
Jos valiton vaara on olemassa, voimme kayttaa lyhytaikaista fyysistd ohjausta tai poistamista vaaral-
lisesta tilanteesta. Rajoitustoimet dokumentoimme yksityiskohtaisesti: peruste, kdytetty keino,
kesto, seuranta ja vaihtoehdot, joita yritettiin ennen rajoituksen kayttoa.

Rajoitusten aikana asukastamme seurataan jatkuvasti, ja toimenpide lopetetaan heti, kun se ei ole
enaa valttamaton. Tapahtuman jalkeen rajoitustilanne kasitellaan jalkiselvityksend, jossa arvioimme
syyt, vaikutukset ja ennaltaehkaisevat keinot tulevaisuutta varten. Asukastamme kuullaan tilanteen
mahdollistamalla tavalla ja hanen kokemuksensa otetaan huomioon jatkosuunnittelussa. Palveluko-
dissamme on laadittuna toimintaohjeena IMO-suunnitelma, jossa kdydaan lapi itsemaaraamisoikeu-
teen ja rajoitustoimiin liittyvia asioita.

Rajoitteiden tarvetta arvioimme yhdessa asukkaamme, hanen omaisen, yleislddketieteen erikoislaa-
kari Tarja Kobymari-Seilosen, laillistetun sosiaalityontekija Ninni Hannisen, psykologi Paivi Ylikosken,
tyovuorossa olevan sairaanhoitajan ja toiminnanjohtaja, sairaanhoitaja Marjaana Setdla-Hietasen
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kesken. Rajoitustyéryhmamme kokoontuu vahintdaan kaksi kertaa vuodessa, toukokuussa ja marras-
kuussa. Paatokset rajoitteista tekee toiminnanjohtajamme, aina edellda mainitun asiantuntijatiimin
lausunnon pohjalta. Osasta rajoitteista tekee paatoksen hyvinvointialueen viranomainen Riikka
Santti. Rajoitteet kirjataan aina asianmukaisesti potilastietojarjestelmaamme. Kaytetyt rajoitemaa-
rat toiminnanjohtajamme raportoi hyvinvointialueen viranomaisille 1 x kuukaudessa.

Asiallisen kohtelun varmistaminen ja toiminta epdasiallisen kohtelun tilanteissa

Palvelukodissamme asukkaiden asiallinen kohtelu varmistetaan ammatillisilla toimintatavoilla, hen-
kilostomme osaamisella ja avoimella turvallisuuskulttuurilla. Asiallinen kohtelu tarkoittaa sita, etta
asukkaamme ihmisarvoa, yksityisyytta, itsemaaraamisoikeutta ja yksilollisyytta kunnioitetaan kai-
kissa tilanteissa. Kohtaamisissa pyritdaan rauhalliseen, kuuntelevaan ja johdonmukaiseen vuorovai-
kutukseen. Henkiléstomme perehdytetdan eettisiin periaatteisiin, vuorovaikutustaitojen kayttdon ja
vaikeiden tilanteiden hallintaan, haastavan kayttaytymisen ennaltaehkaisyyn, jotta jokainen tydnte-
kijdmme osaa toimia turvallisesti, ammatillisesti ja asukastamme kunnioittavalla tavalla.

Arjessa asiallinen kohtelu varmistetaan myos riittavilla henkilostéresursseilla ja tydvuorosuunnitte-
lulla, joka mahdollistaa kiireettoman kohtaamisen asukkaidemme kanssa. Henkiléstomme havainnoi
aktiivisesti asukkaidemme vointia ja kdyttaytymistd, jotta mahdolliset merkit turvattomuudesta, pe-
losta tai epdasiallisesta kohtelusta havaittaisiin varhaisessa vaiheessa. Jokainen tydntekijamme vel-
voitetaan puuttumaan tilanteisiin, joissa asiakkaan oikeudet eivat toteudu ja tuomaan havainnot va-
littdmasti [ahiesihenkilon tietoon. Mikali epakohta koskee yksikkomme lahiesihenkil6a, ilmoitus an-
netaan suoraan toiminnanjohtajalle.

Jos epdasiallista kohtelua epaillaan tai havaitaan, ti-
lanne kasitellddn meilla aina viipymatta. lImoituk-
sen vastaanottaja (esihenkilo/toiminnanjohtaja)
selvittda tapahtumien kulun, kuulee tarpeen mu-
kaan asukasta, henkilostoa ja mahdollisia todistajia
seka dokumentoi havainnot ja toteuttaa tarvittavat
toimet asiakas- ja potilasturvallisuuden varmista-
miseksi. Tavoitteena on seka turvata asiakkaan oi-
keudet ettd varmistaa, ettei vastaavaa tilannetta
enaa synny. Tarvittaessa kdytamme tydnohjausta, li-
sakoulutusta tai muita tyénantajan ohjaustoimia.

Palvelukotimme toimintakulttuurin tavoitteena on
avoimuus ja oppiminen. Kaikki kasitellyt tapaukset
kdaydaan lapi henkiloston kanssa tavoitteena vahvis-
taa ennakoivaa ja turvallista toimintaa seka varmis-
taa, ettd asiallinen kohtelu toteutuu kaikissa tilan-
teissa.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
(741/2023, 29 §) edellyttaa palveluntuottajan ja
palveluntuottajan henkiloston tekemaan ilmoituk-
sen valittomasti salassapitosdannosten estamattd asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti
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vaarantavista epakohdista seka ilmoittamaan asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet
tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekd muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole
kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin hyvinvointialueelle ja/ tai valvontaviran-
omaiselle.

IImoituksen vastaanottanut |ahiesihenkil6 ilmoittaa asiasta valvontaviranomaiselle, jos epdkohtaa tai
ilmeisen epakohdan uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata esim. tydnantajan toimesta viivy-
tyksettd. Epdasiallisen kohtelun tilanteissa ja vakavissa vaaratilanteissa ilmoitus hyvinvointialueelle
tehdaan lomakkeella

Taytetty lomake toimitetaan Satakunnan hyvinvointialueen valvontayksikkd6n kirjaamon kautta sah-
kdpostitse osoitteeseen . Osoitteesta voi kysya neuvoa
epakohtailmoituksen tekemiseen tai soittaa valvontayksikkéon. Yhteystiedot 16ytyvat hyvinvointialu-
een verkkosivuilta

Muistutusten kasittely

Muistutusten kasittely on tarkea osa asukkaidemme oikeusturvaa ja palveluidemme laadun varmis-
tamista. Muistutus antaa asukkaallemme ja hanen laheisilleen mahdollisuuden kertoa kokemastaan
epakohdasta tai virheesta palvelussa. Sen tavoitteena ei ole etsia syyllisid, vaan varmistaa, ettd mah-
dolliset puutteet toiminnassamme tulevat esiin ja ne voidaan korjata. Muistutuksen kasittely on tar-
keda myos siksi, ettd se vahvistaa palvelukotimme avointa turvallisuuskulttuuria ja antaa arvokasta
tietoa palveluidemme kehittamisen tueksi.

Jos on tapahtunut virhe tai asukkaamme/asukkaamme ldheinen epailee asian huonoa hoitoa, on
ennen muistutuksen tekoa hyva kdyda keskustelu ilmoituksen tehneen asukkaan/laheisen ja ldhiesi-
henkilon kesken. Asia voi korjaantua keskustelun jalkeen.

Jos keskustelu lahiesihenkilon/toiminnanjohtajana kanssa ei paaty asukkaan tai omaisen mielesta
haluttuun lopputulokseen, asukkaallamme on oikeus tehda muistutus. Muistutuksen voi tehda tar-
vittaessa myos asukkaan laillinen edustaja, omainen tai laheinen. Muistutuksen voi tehda vapaa-
muotoisesti kirjallisesti otsikoiden “muistutus”, mutta erityisesta syysta sen voi tehda myos suulli-
sesti. Muistutuksen tekoon loytyy ohjeet ja lomake mm.

Muistutus [ahetetaan

Muistutuksen vastaanottaa Satakunnan hyvinvointialueen vastuualueen palveluiden
vastuualuejohtaja Katariina Ristimaki. Taman jalkeen vastuualuejohtaja pyytaa selvityksen palvelu-
kotimme toiminnanjohtajalta.

Toiminnanjohtaja ja vastaava sairaanhoitaja / ldhiesihenkil6 kaynnistdvat selvitystyon, jossa arvioi-
daan tapahtumien kulku ja kuullaan tarvittaessa seka asukasta ettd henkilostoa. Selvityksen tavoit-
teena on ymmartaa tilanteeseen vaikuttaneet tekijat ja tunnistaa mahdolliset toiminnalliset tai ra-
kenteelliset puutteet. Jos muistutuksesta ilmenee tarve korjaaville toimenpiteille, ne maaritelldan ja
toteutetaan viivytyksettd. Muistutukset kasitellaan myos henkilokuntamme palavereissa, joissa mie-
titdan, miten vastaavat tilanteet voidaan estda tulevaisuudessa. Ndin muistutukset toimivat konk-
reettisena kehittamisen valineena ja vahvistavat laatua.
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Vastuualuejohtaja kasittelee saadun selvityksen ja antaa siihen asukkaallemme neljdssa viikossa kir-
jallisen vastauksen, jossa kerrotaan tehdyt havainnot, selvityksen johtopaatokset ja mahdolliset jat-
kotoimet.

Asukas/ldheinen saa tarvittaessa apua muistutuksen laatimiseen palvelukotimme henkilékunnalta
sekd potilasasiavastaava/sosiaaliasiavastaava antavat tarvittaessa lisdtietoja muistutuksen tekemi-
seen liittyen.

Mikali asukas ei ole tyytyvdinen saamaansa muistutuksen vastaukseen tai tilanne ei korjaudu voi
asiakas tehda kantelun lupa- ja valvontavirastolle (www.lvv.fi). Asukkaan tulee liittaa liitteeksi teke-
mansa muistutus ja siihen saatu vastaus.

Asiavastaavien tehtdvdt ja yhteystiedot

Toiminnan vastuuhenkilé  Marjaana Setala-Hietanen (keskustelut ennen muistutuksen tekoa)
Puh. 040 570 0024
marjaana.setala-hietanen@pp.inet.fi
Korkeamaentie 21
29630 Pomarkku

Sosiaaliasiavastaava Satakunnan hyvinvointialue Pirkanmaan hyvinvointialue
Puh. 044 7079132 Puh. 040 504 5249
sosiaaliasiavastaava@sata.fi sosiaaliasiavastaava@pirha.fi
Satasairaala Pirha
Sairaalantie 3 Hatanpaankatu 3
28500 PORI 33900 Tampere

Sosiaaliasiavastaava neuvoo asiakkaita sosiaalihuollon asiakaslain (812/2000) ja varhaiskasvatuslain
(540/2018) soveltamiseen liittyvissa asioissa. Hdn neuvoo ja avustaa sosiaalihuollon asiakaslain 23 §
mukaisen muistutuksen tekemisessa sekd neuvoo ja avustaa varhaiskasvatuslain 54 §:ssa tarkoitetun
muistutuksen tekemisessa. Han neuvoo, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvaus-
vaatimus tai muu asiakkaan sosiaalihuollon tai varhaiskasvatuksen oikeusturvaan liittyva asia voi-
daan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa. Sosiaaliasiavastaava tiedottaa asiakkaan oikeuk-
sista. Hanen tehtdvanadan on myods koota tietoa asiakkaiden yhteydenotoista ja seurata asiakkaiden
oikeuksien ja aseman kehitysta seka toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteut-
tamiseksi.

Potilasasiavastaava Satakunnan hyvinvointialue Pirkanmaan hyvinvointialue
Puh. 02 627 6078 Puh. 040 190 9346
potilasasiavastaava@sata.fi potilasasiavastaava@pirha.fi
Satasairaala Pirha
Sairaalantie 3 Hatanpaankatu 3

28500 PORI 33900 Tampere
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http://www.lvv.fi/
tel:+358405045249
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tel:+358401909346
mailto:potilasasiavastaava@sata.fi

Potilasasiavastaavan tehtdvana on neuvoa potilaita potilaslain (785/1992) soveltamiseen liittyvissa
asioissa. Han neuvoo ja tarvittaessa avustaa potilasta tai potilaan laillista edustajaa, omaista tai
muuta laheista potilaslain 10 §:ssa tarkoitetun muistutuksen tekemisessa. Han neuvoo, miten kan-
telu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus, potilas- tai ladkevahinkoa koskeva korvaus-
vaatimus tai muu potilaan terveydenhuollon oikeusturvaan liittyva asia voidaan panna vireille toimi-
valtaisessa viranomaisessa. Potilasasiavastaava tiedottaa potilaan oikeuksista. Hanen tehtdvandan
on myos koota tietoa potilaiden yhteydenotoista ja seurata potilaiden oikeuksien ja aseman kehi-
tysta seka toimia muutenkin potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.

Kuluttajaneuvonta opastaa kuluttajia ja yrityksia kuluttajaoikeudellisissa ongelma- ja riitatilanteissa.
Jos valituksesi yritykselle ei tuottaisi toivomaa tulosta, voi ottaa yhteytta kuluttajaneuvontaan. Neu-
voja vastaa yhteydenottoon puhelimitse tai sahkdpostilla noin viikon kuluessa. Vastauksen saat paa-
saantoisesti puhelimitse. Yhteydenotto puhelimitse 09 5110 1200 tai tayttamalla kuluttajaneuvon-
nan asiointilomake verkko-osoitteessa https://www.kkv.fi/kuluttaja-asiat/kuluttajaneuvonta/

Henkilokunta

Henkilokuntamme on palvelukotimme toiminnan keskeinen voimavara. Laadukas asiakastyo edellyt-
taa riittavaa, ammattitaitoista ja osaavaa henkilost6a, jonka tyoskentely on suunnitelmallista ja asia-
kaslahtoista. Henkilostoon kohdistuvat vaatimukset perustuvat lainsdadantoon seka asiakkaiden hy-
vinvoinnin ja turvallisuuden varmistamiseen. Siksi osaamisen yllapitaminen ja henkiloston jaksami-
sen tukeminen ovat keskeisia laadunhallintamme tehtavia.

Palvelukodissamme tyoskentelee vakituisesti ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lu-
paviranomaisten (Valvira/AVI) mukainen henkilokunta. Meilld tyoskentelee talla hetkelld 17:sta asu-
kasta kohden:

- Sairaanhoitajia (ei sis. toiminnanjohtajaa) 4
- Sosionomeja/ sosiaaliohjaajia 2
- sairaanhoitajaopiskelijoita 1
- Lahihoitajia, joista yksi opiskelee sairaanhoitajaksi 10
- Hoiva-avustajia/ henkilokohtaisia avustajia/laitoshuoltajia 2

Ennen tyon aloittamista jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon oikeus harjoittaa
ammattiaan tarkistetaan Lupa- ja valvontaviraston yllapitamasta Terhikki- ja Suosikki-rekisterista. Li-
saksi varmistamme, ettad jokainen tyontekija on koulutukseltaan ja osaamiseltaan tehtaviinsa sovel-
tuva. Tyb6honottovaiheessa lahiesihenkilomme tarkistaa tutkintotodistukset ja muut osaamista
osoittavat dokumentit ja ne tallennetaan henkiléstohallintoon. Tyohaastattelussa selvitamme haki-
jan aikaisemman kokemuksen, erityisosaamisen seka valmiudet tyoskennelld vammaisten asuk-
kaidemme kanssa.

Rikostaustaotteen pyydamme tyonhakijalta vasta kun olemme valinneet henkilon tehtdavaan, ennen
tyosopimuksen tekemista. Menettelyllda varmistetaan, ettda vammaisten asukkaidemme turvallisuus
toteutuu ja ettd taytdmme lakisdateiset velvoitteemme henkildstén soveltuvuuden arvioinnissa.
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Osaamisen varmistaminen ja tyéhyvinvoinnista huolehtiminen

Uutta tyontekijagamme perehdytetaan yksikkomme toi-
mintatapoihin, asiakasturvallisuuteen, rajoitustoimien
periaatteisiin, laakitysturvallisuuteen, riskienhallintaan
ja omavalvonnan velvoitteisiin n.1 viikon ajan, ennen
vastuuvuorojen alkamista. Perehdytyslomakkeeseen
merkitaan padivamaaralla kaydyt asiat lapi. Tydilmapiiri
on sellainen, etta uutta tyontekijaa kannustetaan kysy-
maan mita pienimmastakin asiasta. Perehdytyksen jal-
keen uusi tydntekija tyoskentelee pitkdaikaisten tyonte-
kijoidemme tyoparina. Talla varmistamme sen, etta apu
on aina saatavissa, kun eteen tulee jokin uusi asia.

Henkilostollemme suunnitellaan vuosittainen koulutus-
suunnitelma kehityskeskustelujen ja asukkaidemme tar-
peiden pohjalta. Kehityskeskustelut pidetdadn vahintaan
1 x vuodessa jokaiselle tyontekijallemme (sijaiset myos
mukaan lukien) ja niissa kartoitetaan henkilékuntamme
koulutustarpeita, toiveita, yrityksemme ja palveluko-
timme toimintaan liittyvia ajatuksia, ideoita ja palautetta

. Keskusteluissa keskustellaan myds tyotyy-

tyvaisyydestd ja mahdollisista epdakohdista ennen kehityskeskustelua taytetyn kyselyn pohjalta. Toi-
minnanjohtaja on myos tiiviisti arjessamme mukana ja hanelle voi soittaa myds aina asiasta kuin
asiasta. Tdydennyskoulutuksella turvataan henkilostémme ammattitaidon ajan tasalla pysyminen ja
kehittyminen, uusien kaytantdjen soveltaminen seka yrityksemme tarvitsevan osaamisen 16ytymi-
nen. Koulutuksiin osallistuminen dokumentoidaan ja niita seurataan osana yksikkdmme omavalvon-

taa.

Tyoterveyshuoltomme on jarjestetty
Porissa Terveystalossa. Tyoterveys-
huollon tyopaikkaselvitys tehdaan va-
hintdaan kolmen vuoden valein ja sellai-
nen toteutettiin viimeksi syksyn 2023
aikana. Samalla kerralla tyoterveys-
huollonhenkil6std kavi asumisyksikos-
samme vierailulla.

Henkilokunnallamme on mahdollisuus
vaikuttaa tyovuoroihinsa ja esittdaa va-
paatoiveita. Henkilokuntamme saa
syoda myos edullisesti kotiruokaa tyo6-
vuorojensa aikana. Auton saa il-
maiseksi lammitykseen palveluko-
timme pihamaalle talviaikaan. Henki-

I6kunnallemme on ostettuna tydasut. Tyohyvinvointia pidetdan ylla myos koko henkilokunnan vir-
kistys / tyhypadivill, joita pidetadn 2-3 x vuodessa. Myds ylimitoitus suunniteltuihin tyévuorolistoihin
hoitohenkilokunnasta kertoo siitd, ettd tyonantaja ajattelee asukkaiden lisaksi tyontekijoidensa

26




tyossa jaksamista ja viihtymistd. Se auttaa myos tilanteessa, jossa jonkun henkilokunnasta tulee
lahtea perheasioiden takia kesken tyopdivan kotiin tai vain piipahtaa hoitamassa asioita. Riittava,
koulutettu henkilokuntamaara luo joustavuutta. Henkilokunnallamme on myds vapaa kayttdoikeus
Pomarkun monitoimihallin kuntosalille.

Yksikon sijaisten/keikkalaisten kdyton periaatteet

Palvelukodissamme sijaisten kayttd perustuu asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseen seka
lakisdateisen henkilosto- ja asiakkaan tarpeen mukaisen mitoituksen toteutumiseen kaikissa tilan-
teissa. Sijaisia ja keikkalaisia tarvitsemme esim. henkildkunnan sairastuessa, vuosilomien aikaan,
tyovoimatarpeen muutoksiin nopeasti reagointiin. Sijaisten kdyton tavoitteena on varmistaa, etta
asukkaidemme hoito, ohjaus ja arjen tuki toteutuvat keskeytyksetta ja laadukkaasti riippumatta yk-
sikkomme henkildstotilanteen vaihteluista.

Osa sijaisistamme on ldhihoitaja-, sosionomi- tai sairaanhoitajaopiskelijoita. Sijaisemme / keikkalai-
semme ovat eldkdityneita, entisia tyontekijoitamme, kesatdissa meilld aiemmin tyoskennelleita |-
hihoitajia tai hoiva-avustajia. Sijaisena meilld toimitaan vain perehdytyksen jalkeen ja yhdessa
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muiden, kokeneiden tydntekijdiden kanssa. Sijaisemme ovat siis aina tuttuja asukkaillemme ennalta.
He tyoskentelevat tydvuoroissaan aina vakituisen, pitkdaikaisen hoitohenkilokuntamme kanssa yh-
dessa. Sijaislistamme on pitka ja sijaisten saatavuudessa ei ole ollut ongelmia. Kesatyosijaisuudetkin
tayttyvat usein jo vuotta ennen seuraavaa kesaa sijaisten omasta toiveesta paasta Tiilitupaan kesa-
toihin, joten se kertoo jonkin verran siitd, miten meilla tyontekijéinakin viihdytaan.

Opiskelijat

Palvelukodissamme opiskelijat voivat toimia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden teh-
tavissa ainoastaan siind laajuudessa kuin laki sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildista
(559/1994) sallii. Lain 3 §:n mukaan opiskelija voi toimia tilapaisesti ammattihenkilon tehtavissa, mi-
kali hanen koulutuksensa on edennyt riittdvasti ja tyo tapahtuu aina laillistetun ammattihenkilon
johdon ja valvonnan alaisena (559/1994, 15 §). Opiskelija ei saa toimia tehtavissa, jotka edellyttavat
itsendista ammatinharjoittamisoikeutta tai ladkehoitoon liittyvia erillisia lupia.

Ennen harjoittelun tai sijaisuuden aloittamista ldhiesihenkilé varmistaa opiskelijan opiskeluoikeu-
den, opintojen etenemisen ja sen, ettd opiskelijan osaaminen vastaa suunniteltuja tyotehtavia. Arvio
perustuu ammattihenkil6lain lisdksi sosiaalihuoltolain (1301/2014) velvoitteeseen huolehtia palve-
lun asianmukaisesta toteuttamisesta seka asiakaslain (812/2000) 4-5 §:n vaatimuksiin asiakkaan tur-
vallisuudesta ja hyvan hoidon periaatteista.

Opiskelijalle nimetdan aina ohjaaja, joka vastaa siitd, etta opiskelija saa perehdytyksen yksikkdmme
toimintatapoihin, potilasturvallisuutta koskeviin ohjeisiin ja kirjaamiskdytantoihin. Ohjaaja seuraa
opiskelijan tyoskentelyd, varmistaa ohjauksen riittavyyden ja huolehtii, ettei opiskelija tee tehtavia,
joihin hdanen osaamisensa tai lakisdateinen oikeutensa ei riitd. Ladkitysturvallisuuteen liittyvissa teh-
tavissa noudatetaan yksikkdmme ladkehoitosuunnitelmaa ja ladkehoitoa saa toteuttaa vain tehta-
vaan koulutettu, luvallinen henkil6.

Opiskelijan tyoskentelya arvioidaan jatkuvasti, ja ohjaaja raportoi havainnot ldhiesihenkilollemme ja
opiskelijan ohjaavalle opettajalle. Mikali opiskelijan osaamisessa ilmenee puutteita tai tydskentely ei
tayta turvallisuusvaatimuksia, hanen tehtaviaan rajataan valittomasti. Kaikki paatokset ja rajaukset
dokumentoidaan omavalvonnan ja opiskelijan turvallisen ohjauksen varmistamiseksi.

Henkildston rekrytoinnin periaatteet

Tilanteet, joissa hakisimme uusia tyontekijoitd ovat harvassa. Meille tyollistytdan usein harjoittelui-
den kautta. My6s kesatyossa meilld olleet sijaiset hakeutuvat meille uudelleen t6ihin. Saamme hen-
kilokohtaisia tiedusteluja mahdollisesti vapaana olevista tyopaikoista.

Rekrytointitilanteessa otetaan aina huomioon soveltuva koulutus ja sopivuus alalla. Mahdolliseen
tyohaastatteluumme osallistuu toiminnanjohtajan lisdksi ldhiesihenkild. Haastatteluissamme py-
rimme selvittdmaan hakijan tydhon asennoitumista. Parhaimmalle hakijalle annamme mahdollisuu-
den tulla palkallisesti tutustumaan 3-5 paivaksi palvelukotimme toimintaan ja asukkaisiin, ennen pit-
kdaikaisen tyosopimuksen kirjoittamista. Nain hakija ndkee, onko tyo hanta varten ja me palveluko-
dissamme puolestaan ndemme, miten hakija toimii asukkaidemme kanssa ja osana tyoyhtei-
soamme. Kun tyosopimus kirjoitetaan, koeaika on maksimissaan 6kk.
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Asiakas- ja potilastyéhén osallistuvan henkilstén riittdvyyden seuranta

Henkilostdmme maara ja osaaminen vaikuttavat suoraan palvelun laatuun ja asukkaidemme turval-
lisuuteen. Riittavyys tarkoittaa sitd, etta ammattihenkiléstoa on meilla oikea maara suhteessa asuk-
kaidemme toimintakykyyn, tarpeisiin ja hoitoisuuteen. Riittavyyden varmistaminen on tarkeaa,
koska vahainen tai vaarin kohdennettu henkil6sto lisdisi merkittavasti riskia virheille, viivastyksille ja
asukkaidemme hyvinvoinnin heikkenemiselle.

Resursoinnissa varmistetaan riittava
maara laillistettuja ja nimikesuojattuja
ammattihenkil6ita seka |aakehoitoon
perehtynyttd henkilostéa ammattihen-
kilélain (559/1994) mukaisesti. Mitoi-
tuksen toteutuminen dokumentoidaan
ja mahdolliset poikkeamat dokumentoi-
daan ja korjataan valittomasti osana
omavalvonnan seurantaa.

Henkildstomme riittdvyyden varmista-
miseksi tydvuorot suunnitellaan huolel-
lisesti ja niihin tehddan tarvittaessa
muutoksia tilanteen mukaan. Jos tilapai-
nen henkildstovaje syntyy esimerkiksi sairastumisen vuoksi, kdytetaan sijaisrinkia tai hyddynnetaan
yksikkdmme sisdista joustoa.

Riittavyyden seuranta ei ole vain resurssien laskemista, vaan jatkuvaa arviointia siitd, miten henki-
[6stomme ehtii toteuttaa asukkaidemme palvelut laadukkaasti. Henkilostomme tuo ldhiesihenkildlle
tiedoksi mahdolliset epdkohdat henkilostovajeessa. Jos ldhiesihenkilé havaitsee, ettd henkilos-
tdmme ei riitd turvaamaan asukastyon laatua, han tekee muutoksia valittémasti. Henkil6stomme
riittdvyyden arvioinnista raportoidaan myds toiminnanjohtajallemme, jotta resursseja voidaan suun-
nitella pidemmalla aikavalilla.

Toimitilat ja vadlineet

Palvelukotimme (750m2) on kaksi kerroksinen tiilirakennus. Palvelukodissamme on 15 asukas-
huonetta, joista 13 toimii talla hetkelld yhden hengen huoneina ja kaksi kahden hengen huoneina.
Kahden hengen huoneissa asustaa meilla sellaiset asukkaat, jotka ovat asuneet yhdessa pitkaan,
nauttivat toistensa seurasta ja haluavat kdyda yhdessa esim. saunassakin. Huoneessa tehtavien hoi-
totoimenpiteiden aikana huolehditaan siitd, ettd huonekaveri on silloin muualla tai huolehditaan yk-
sityisyyden suojasta muulla keinolla. Jatkossa suosimme pelkastaan yhden hengen huoneita.

Omat huoneensa asukkaamme saavat kalustaa ja sisustaa haluamallaan tavalla. Koska palvelukoti-
kiinteisto on vanha, asukashuoneiden koot meilla vaihtelevat. Osa asukkaista on saanut valita oman
asukashuoneensa ja asukashuoneen tulee olla sopiva hanelle ja hdanen tarpeilleen.
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Yleisissa tiloissamme, kuten ruokailu- ja olohuonetilassamme (200m2) on pyritty viihtyvyyteen ja

helppokulkuisuuteen. Tilojemme avaruus kattaa sen, ettd nakévammaisena ja pyoératuolilla kulkemi-

nen on helppoa. Palvelukodissamme on kaytettdvissa yhteiskaytossa olevat inva wc- ja suihku/sau-

natilat. Yksityisyyden suojasta huolehditaan suihku- ja saunatilanteissa asukastamme suojaamalla
kylpytakilla/pyyhkeelld, riisuutumalla pesutilan-
teissa vasta pesutiloissa.

Palvelukodissamme on myos:

- kotoisa tunnelma

- varimaailma hillitty ja kodikas

- oviaukot ovat riittavan leveita

- hyva danieristys

- valaistus on epdsuoraa ja variltdan lamminta
(valaistusta lisdtdan asukashuoneisiin tarvittaessa
esim. asukkaan nakoékyvyn huonontuessa)

o
R 4
3 ®

Toimitilamme antavat hyvat edellytykset aktiivi-
seen, sosiaaliseen yhdessad eldamiseen. Yhteisiin
hetkiin kannustetaan. Asukkaidemme liikkuminen
on helppoa. Ylakertaan asennettiin tuolihissi syk-
syn 2025 aikana.

Piha-alueemme turvallisuudessa ja viihtyisyydessa
otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lu-
menluonti). Piha-alueemme on iso puutarhatontti
ja kylamme palveluihin on alle kilometrin matka.
Pihassamme on poytia, penkkeja ja istutuksia. Liikkuminen pihassa on esteetonta ja turvallista.

Toimitiloihin liittyvdt riskit ja niiden ehkdisy

Meilla toimitilojen turvallisuus ja toimivuus ovat olennainen osa asiakas- ja potilasturvallisuuden
varmistamista. Tilaturvallisuuteen liittyvat riskit arvioimme saannoéllisesti, koska vammaisten asuk-
kaidemme toimintakyky, liikkumisen haasteet ja terveydentilan vaihtelut edellyttavat erityista huo-
lellisuutta ymparistdn suunnittelussa ja ylldapidossa. Riskienhallinta perustuu seka paivittaiseen ha-
vainnointiin etta kiinteiston pitkdjanteiseen ja suunnitelmalliseen yllapitoon.
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Tilojen siisteys, jatehuolto, ilmanvaihdon toimivuus ja ulkoalueiden kunnossapito muodostavat osan
paivittdista turvallisuutta. Pdivittdinen siivous ja sadanndllinen tekninen huolto ehkaisevat liukastu-
mis- ja hygieniavaaroja seka varmistavat viihtyisan ja turvallisen ympariston asukkaillemme. Myos
kulunvalvonta, hatapoistumisreittien esteettomyys ja paloturvallisuusjarjestelmien toimivuus tarkis-
tetaan osana saanndllista kiinteiston yllapitoa.

Lisaksi kiinteiston turvallisuutta arvioimme turvallisuuskavelyilld, joissa tarkastetaan mm. poistumis-
reitit, paloilmoittimet, sammuttimet, ovenpielien turvalaitteet, ulkovalot ja mahdolliset esteet kul-
kuvaylilla. Kiinteiston tekniset jarjestelmat — kuten paloturvallisuusjarjestelmat, ilmanvaihto, kulun-
valvonta ja sdahkojarjestelmat — huolletaan suunnitelmallisesti, jotta ne toimivat hairiottomasti kai-
kissa tilanteissa. Pelastussuunnitelmamme pidetaan ajan tasalla ja henkilosto harjoittelee tarvittavat
toimintatavat saannollisesti.

Rakennuksemme teknisiin riskeihin voivat kuulua vesivuodot, sahkohairiét, ilmanvaihdon puutteet
ja lampotilan vaihtelut. Nama voivat vaarantaa asukkaidemme terveyden tai aiheuttaa laajempia
hairioita palvelutuotantoon. Palvelukotimme toimii vuokrakiinteistdssa ja kiinteiston omistava yritys
toteuttaa ennakoivia huoltokierroksia, seuraa talotekniikan toimintaa ja reagoi nopeasti ilmoitettui-
hin vikoihin. Kiinteistopalvelun toiminta perustuu kiinteistéyhtion vuosittaiseen yllapitosuunnitel-
maan, jossa maaritellaan jarjestelmien maaraaikaishuollot, tekniset tarkastukset ja tulevien vuosien
korjaus- ja investointitarpeet.

Viilineisiin liittyvdt riskit ja niiden ehkdisy

Kaytéssamme oleva valineistd on suunniteltu ja huol-
lettu niin, ettd se tukee turvallista kdyttoa ja soveltuu
monenlaiseen toimintakykyyn. Laitteet ovat saannol-
lisesti huollettavia, tarkastettavia tai kalibroitavia ja
niista 16ytyy laitekortit.

Palvelukotimme vialineiden turvallinen kdytté on osa
asiakas- ja potilasturvallisuuden kokonaisuutta. Vali-
neisiin liittyvat riskit ovat seka teknisia, toiminnallisia
ettd tietosuojaa ja yksityisyytta koskevia. Koska suu-
rin osa asukkaistamme on idkkaita, toimintakyvyl-
tdan heikentyneita tai avun varassa, apuvalineiden ja
hoitovalineiden asianmukainen kunto ja turvallinen
kayttd ovat valttamattomia seka asukkaidemme etta
henkildstomme turvallisuuden kannalta.

Valineisiin liittyvat tekniset riskit voivat johtua rikkou-
tuneista, kuluneista tai virheellisesti huolletuista vali-
neista. Erityisesti nostimet, hoitosangyt, suihkutuolit,
pyoratuolit ja muut sahkolla tai mekaniikalla toimivat
hoitovilineet voivat aiheuttaa vaaratilanteita, kuten kaatumisia, puristumisia tai liikeratojen hallitse-
mattomia muutoksia. Kiinteiston omistava yritys vastaa vain sellaisista huoltotoimista, jotka eivat
edellyta valmistajan erityista patevyytta. Teknistd osaamista vaativat toimet tekee laitetoimittaja tai
sertifioitu huoltoliike.
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Asukkaidemme omat apuvdlineet tulevat hyvinvointialueen apuvalinelainaamosta. Apuvalinelai-
naamo vastaa niiden sovituksesta, huollosta ja korjauksista. Henkil6stomme arvioi valineiden kuntoa
kayton yhteydessa ja ottaa yhteyden valittomasti apuvalinelainaamoon. Tarvittaessa asukkaallemme
hankitaan valiaikainen korvaava apuviline, jotta liikkkuminen ja arjessa selviytyminen eivat vaarannu.
Toiminnallisiin riskeihin liittyy erityisesti kdyttdjan osaaminen ja vdlineiden oikeaoppinen kaytto. Vir-
heellinen kaytto, puutteellinen perehdytys tai vaara tyoskentelyasento voivat johtaa hoitovirheisiin,
tapaturmiin tai nostotilanteissa sekd asukkaan ettd henkilostomme loukkaantumisiin. Taman ehkai-
semiseksi henkilostéllemme annetaan kattava perehdytys vilineiden turvallisesta kaytosta, valmis-
tajien kayttéohjeista ja ergonomisista tyoskentelytavoista. Uusia vélineita ei oteta kaytt6on ennen
kuin ne on esitelty henkilostéllemme ja heidan osaamisensa on varmistettu. Tyoskentelyssa koros-
tamme tyoparin kayttoa riskialttiissa tilanteissa.

Riskien ehkaisy perustuu ennakoivaan huoltoon, saannéllisiin turvallisuuskavelyihin, vdlineiden CE-
merkintdjen ja kayttdohjeiden noudattamiseen seka laitekorttien jarjestelmalliseen yllapitoon. Hen-
kildstomme on velvollinen poistamaan vioittuneet valineet kaytdsta ja raportoimaan havaitut puut-
teet ilman viivetta toiminnanjohtajallemme.

Laakinnalliset laitteet

Laakinnallisten laitteiden ja teknologian turvallinen kdytté on olennainen osa asukkaidemme hyvin-
vointia ja potilasturvallisuutta. Laitteilla tarkoitetaan kaikkia valineitd, joiden avulla toteutamme
asukkaidemme hoitoa, toimintakyvyn arviointia tai paivittdista perushoitoa. Niiden asianmukainen
toiminta on tarkeaa, silla virheellinen kaytto tai huoltamaton laite voi aiheuttaa asukkaallemme va-
hinkoa tai vaaratilanteen. Tietojarjestelmien turvallisuus puolestaan varmistaa, ettd asukkaidemme
tiedot ovat turvassa ja kdytettavissa silloin, kun niita tarvitaan.

Meilld varmistetaan, ettad kaytossimme olevat ladkinnalliset laitteet, vilineet ja tarvikkeet tayttavat
laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) sekd EU:n MD-asetusten vaatimukset.

Laakinnalliset laitteet pidetadn myos hyvassa kunnossa saanndlliselld huollolla ja tarkastuksilla. Jo-
kainen laite, myds muut kuin ladkinnalliset laitteet ja valineet tarkistetaan ennen kayttd4, ja jos lait-
teessa havaitaan poikkeama, se poistetaan heti kdytosta ja asiasta ilmoitetaan Idhiesihenkilolle. Lai-
teiden kayttoohjeet pidetaan laitteiden laheisyydessa ja henkilostéllemme jarjestetdan ohjausta ja
koulutusta laitteiden turvalliseen kayttoon. Ladkinnalliset laitteet on kirjattu huoltoaikoineen laite-
rekisteriimme.

Seka laakinnallisten laitteiden ammattimaiset kadyttdjat etta laitteiden valmistajat ovat velvoitettuja
ilmoittamaan Fimealle ladkinnallisista laitteista aiheutuneista vaaratilanteista ja mahdollisista vaara-
tilanteista. Jos ndin kavisi, iimoitamme vaaratilanteista Fimealle toimittamalla Fimean sivulta 16yty-
van vaaratilanneilmoituslomakkeen osoitteeseen laitevaarat@fimea.fi.
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Tietojarjestelmat

Lupa- ja valvontavirasto (lvv) valvoo sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon potilastieto-
jen kasittelyyn tarkoitettujen tietojarjestelmien olennaisten vaatimusten toteutumista. LVV valvoo
myos NIS-direktiivin (EU:n kyberturvallisuusdirektiivi) perusteella terveydenhuollon verkko- ja tieto-
turvallisuutta.

Hyvinvointialue vaatii ostopalvelutuottajiltaan tietoturvavaatimusten tayttymista seka rekisterien ja
henkilotietojen kasittelyn lainmukaisuutta osana sopimushallintaa. Sopimuksiin liitetdan DPA sopi-
mus eli henkilotietojen kasittelysopimus ja Sata-alueen seka Pirhan alueen tietojenkasittelyn tieto-
turvallisuusvaatimukset sopimusliite. Yhteistydsopimuksissa teknologiatoimittajien ja huoltopalve-
lujen kanssa varmistetaan, ettd saatavilla on riittava huolto- ja tukipalvelu, joka vastaa nopeasti vi-
katilanteisiin kriittisten palveluiden osalta. Lisdksi huolehditaan siita, etta teknologiantoimittaja on
velvoitettu antamaan saanndllisia paivityksia ja huoltoja teknologian toimivuuden takaamiseksi vii-
veetta.

Lahiesihenkil® vastaa meilld siita, etta tydontekijamme ovat tietoisia ajantasaisista ohjeista ja toimivat
niiden mukaisesti. Tietojarjestelmien osalta tyontekijamme kayttavat henkilokohtaisia tunnuksia ja
salasanoja. Jokainen kirjaus tehdaan valittomasti tai viimeistaan tyovuoron aikana ja selkeasti asuk-
kaan tilanteen mukaiseksi. Tietojarjestelmaan tallennetut tiedot ovat vain asiakastyéhon liittyvien
tyontekijoiden kaytettavissa, eika jarjestelmasta tulosteta turhia paperikopioita.

Tietoturvapoikkeamat ilmoitetaan lahiesihenkildlle, joka arvioi tilanteen, kdynnistaa tarvittavat toi-
met ja raportoi toiminnanjohtajalle. Henkilostémme on perehdytetty tietoturvaan ja tietosuojaan jo
tyosuhteen alussa seka paivityskoulutuksin. Sahkdisten laitteiden ja valineiden osalta olemme var-
mistaneet, ettd ne tayttavat tietosuoja- ja tietoturvavaatimukset ja ettd asukkaan tiedot kirjataan
suoraan asianmukaiseen asiakastietojarjestelmaan.

Teknologisia hairidita ovat esimerkiksi verkkoyhteyksien katkokset, laiteviat, ohjelmistojen paivityk-
sistd aiheutuvat kayttokatkot, mahdolliset kyberturvallisuusuhat ja kirjautumisjarjestelmien hairiot.
Naihin varaudutaan etukateen ohjeistuksella, varalaitteilla ja toimintamalleilla, jotka turvaavat hoi-
don jatkuvuuden kaikissa olosuhteissa. Mahdollisiin jarjestelmahairidihin varaudutaan varmista-
malla, ettd asiakkaan ajantasainen toteuttamissuunnitelma ja ladkelista ovat aina myds paperiver-
siona asiakaskansiossa. Nain taataan hoidon jatkuvuus ja turvallinen toteutuminen myos tilanteissa,
joissa sahkoiset jarjestelmat eivat ole kaytettavissa. Kansioita sailytetaan lukitussa tilassa, johon on
paasy vain hoitohenkildokunnalla.

Jos tietojarjestelma on poissa kdytostd, tehddan paivittdiset manuaalikirjaukset asiakaskansioon
tarkkoine pdivamaara- ja kellonaikoineen. Kirjaukset siirretadn jarjestelmaan niin pian kuin se on
mahdollista ja siirron yhteydessa merkitaan kirjaamisen viiveen syy.

Meilla verkkopalveluista vastaa toiminnanjohtaja, joka huolehtii tietojarjestelmien toimivuudesta,
tietoturvasta ja varajdrjestelyistd. Toiminnanjohtaja tekee yhteisty6ta verkkopalvelutoimittajan
kanssa mahdollisten teknologiaan liittyvien riskien tunnistamisessa, hallinnassa ja niihin varautumi-
sessa. Varautuminen sisaltdaa saannolliset varmuuskopioinnit, joiden yllapidosta vastaa asiakastieto-
jarjestelmatoimittaja pilvipalvelimellaan.
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Asiakastietolain 90§ mukainen poikkeamailmoitus

Tietojarjestelmien olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista tietotur-
vallisuuden hairidista lahiesihenkilo ilmoittaa tietojarjestelmadpalvelun tuottajalle ja valvoville viran-
omaisille.

Mikali tietojarjestelman vaatimusten tayttymisessa on merkittava poikkeama, ilmoitetaan siita tie-
tojarjestelmapalvelun tuottajalle. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin asiakasturvallisuu-
delle tai tietoturvalle, ilmoitetaan siitd myds hyvinvointialueelle ja lupa- ja valvontavirastolle
(https://lvv.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/merkittava-poikkeama), ilmoituslomake l6ytyy verkkosi-
vuilta. Jos jarjestelma kuuluu A-luokkaan, ilmoitetaan merkittavasta poikkeamasta myos Kelan
Kanta-palveluille. Merkittavasta poikkeamasta ilmoitetaan myds kaikille jarjestelman kayttdjille.

Teknologian kaytto

Yrityksessamme teknologian kayttéa suunnitellaan ja arvioidaan huolellisesti sen varmistamiseksi,
etta kaikki kdytossa olevat laitteet ja jarjestelmat ovat palveluidemme tarpeisiin soveltuvia, turvalli-
sia ja asukkaitamme aidosti hyddyttavia. Ennen uuden teknologian kayttéonottoa arvioimme sen
tarkoituksenmukaisuutta, toimintavarmuutta ja turvallisuutta suhteessa vammaisten asukkaidemme
toimintakykyyn. Arvioinnissa tarkastelemme my0s laitteen CE-merkintdja, valmistajan ohjeita, huol-
tovaatimuksia ja tietoturvaa.

Henkilostomme perehdytetdan huolellisesti jokaisen laitteen kdyttdon, toimintaperiaatteisiin, rajoi-
tuksiin ja turvallisiin tydskentelytapoihin ja he saavat kdytanndn opastusta ennen laitteen itsenaista
kayttoa. Teknologian mahdollisiin hairiétilanteisiin varaudumme ennakkoon ja yksikbssamme on sel-
kea toimintamalli tilanteisiin, joissa jarjestelmat eivat toimi.

Teknologian kaytossa huomioimme aina asukkaidemme yksilGlliset tarpeet ja itsemaaraamisoikeu-
den. Jokaisen asukkaamme kohdalla arvioidaan, miten teknologia tukee hanen toimintakykyaan ja
turvallisuuttaan ja miten laite vaikuttaa hanen arkeensa, yksityisyyteensa ja kokemukseensa omasta
paatosvallasta.

Kaytossamme on ns. mekaanista teknologiaa kuten apuvalineitd ja hoitoteknisia valineita. Nailla tar-
koitamme fyysisia, ei-digitaalisia laitteita, jotka tukevat asukkaidemme toimintakykya, liikkkumista tai
hoitoa (esim. pyoratuolit, rollaattorit, henkilonostimet (mekaaniset ja sahkotoimiset), suihkutuolit,
tukikaiteet, hoivasangyt, (sahkoiset saadot = sahkdmekaanisia), liukulakanat, tukivaljaat, wc-istuin-
korotukset).

Lisaksi kdaytossamme on alyteknologiaa (digitaalinen teknologia). Tama kattaa laitteet ja jarjestelmat,
joissa on sahkoinen, digitaalinen tai ohjelmoitava toiminto. Naita laitteita ovat meilla esimerkiksi
potilastietojarjestelmamme ja ulko-ovenavausjarjestelmamme.
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Ladkehoitosuunnitelma

Ladakehoitosuunnitelma on toimintamme keskeinen asiakirja, joka kuvaa, miten ladkehoito meilla to-
teutetaan turvallisesti ja johdonmukaisesti. Se maarittelee vastuut, toimintatavat, koulutukset ja ar-
vioinnit, joiden avulla varmistamme, ettd asukkaamme saavat lddkkeensa oikeaan aikaan, oikeassa
muodossa ja oikealla annoksella. Ladakehoito on riskialtista, ja siksi suunnitelmallisuus ja osaaminen
ovat erityisen tarkeita asumisyksikdssamme.

Ladkehoitosuunnitelmamme sisaltaa yksikkomme ladkehoidon rakenteet, lddkehoidosta vastaavat
henkil6t, ladkehoidon toteuttamisen kdytdnnot ja ohjeet poikkeamien kasittelyyn. Jokainen ladke-
hoitoa toteuttava tyontekijamme suorittaa ladkeluvan ja osallistuu tadydennyskoulutuksiin.

Paavastuu asukkaidemme ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistetulla
terveydenhuollon ammattilaisella, toiminnanjohtaja/sairaanhoitaja Marjaana Setéla-Hietasella ja
vastaavalla sairaanhoitajalla Laura Lehtimaelld. He myos valvovat henkilékuntamme ladakehoidon
osaamista. Terveyskeskusladkarit vastaavat asukkaidemme reseptien uusimisesta. Palvelukodis-
samme ei ole rajattua ladkevarastoa.

Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Kirjaaminen on jokaisen asukkaidemme hoitoon liittyvdn ammattilaisen seka henkilokuntamme ja-
senen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun sosiaalihuollon viranomainen on saanut tiedon henki-
I6n mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta tai alamme toteuttamaan sosiaalipalvelua sopimuksen
pohjalta. Oikeanlaiseen kirjaamiseen opastetaan perehdytyksen yhteydessa ja tarvittaessa epakoh-
tia huomatessa. My0s viikkopalavereissa keskustellaan tarvittaessa kirjaamisesta.

Palvelukotimme henkilokunnan kanssa kdaydaan lapi sdanndllisesti asiaa koskeva lainsdaadanto, niissa
annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset. Palvelukodit Pomarkun Tilkkutdkki Oy:lla on laadittu erilli-
nen tietosuojaohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista kasittelya. Asiakirjat
sailytetdaan meilla lukitussa tilassa tai kaapissa. Taman lisdksi meilla on laadittuna tietoturvasuunni-
telma, jonka mukaan toimimme. Palvelukodissamme kasitelldan asukkaidemme henkilotietoja hy-
vinvointialueen kanssa laatimien sopimusten mukaan, noudattaen hyvaa henkilotietojen kasittelyta-
paa seka tayttden tietosuoja-asetuksen vaatimukset. Useimmat tyontekijoistimme on suorittanut
tietosuojakoulutuksen vuonna 2020.

Palvelukodissamme on kaytdssa sahkéinen DomaCare-asiakastietojarjestelma, johon tehdadan asuk-
kaidemme hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset kirjaukset. Asiakastiedot kirjataan viivytyksetta
sahkoiseen jarjestelmaan ja kirjaukset tehdaan asiakaslahtoisesti, selkedsti, totuudenmukaisesti ja
ammattimaisesti. Jokaisella tydntekijallamme on oma henkil6kohtainen tunnus asiakastietojarjestel-
maan ja kirjaamisesta jaa lokijalki. Asiakastietojarjestelmdassa on erilaisia kdyttdjatasoja, joka paran-
taa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Tietoturvapoikkeamat, kuten virheellinen kirjaus tai
vaadralle asiakkaalle avattu tieto, raportoidaan valittdmasti esihenkil6lle ja korjataan asianmukaisesti.
Kevaan 2026 panostamme rakenteelliseen kirjaamiseen seka Kanta-yhteensopivuuden kayttéénot-
toon.
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Asiakastietoja meilld luovutetaan ulkopuolisille vain asukkaan tai hdnen edustajansa suostumuk-
sesta tai jonkin lainsddadannon nain oikeuttaessa.

OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Riskienhallinta tarkoittaa toimintaa, jossa tunnistetaan, arvioidaan ja ehkaistddan asukkaidemme ja
toimintamme riskeja. Se on tarked osa omavalvontaamme, koska sen avulla voimme estda haittojen
syntymisen jo ennen kuin ne toteutuvat. Riskienhallinta ei ole meilld yksittdinen toimenpide, vaan
jatkuva ja jarjestelmallinen prosessi, johon osallistuvat kaikki tyontekijamme.

Palvelukodissamme riskienhallinta perustuu havaintojen ja vaaratapahtumien kirjaamiseen. Jokai-
nen tyontekijamme raportoi havaitsemansa riskit vaaratapahtumakansioon. Riskit kasitellaan |a-
hiesihenkilon johdolla, ja niiden perusteella maaritellddn korjaavat toimenpiteet. Korjaavat toimen-
piteet toteutetaan mahdollisimman nopeasti, ja niiden vaikutusta seurataan kdytannon tyossa.

Riskienhallinta kuuluu myds ennakoivaan toimintaamme. Turvallisuuskierroksilla tarkastetaan fyysi-
nen ymparisto, valineet, apuvilineet ja asukkaidemme liikkumisen turvallisuus. Riskien arviointiin
sisaltyy myo6s henkiléstomme osaamisen arviointi ja lddkehoidon turvallisuuden seuranta. Tavoit-
teenamme on luoda turvallinen ja ennakoitavissa oleva ymparisté seka asukkaillemme etta henki-
[6stollemme. Vuosittain tyosuojeluvaltuutettumme yhdessa toiminnanjohtajamme kanssa kiinnitta-
vat huomion yrityksen riskeihin, kriittisiin tyovaiheisiin ja vaaratilanteisiin seka tiloissa oleviin epa-
kohtiin. Tyosuojeluntoimintaohjelmamme on péivitetty 9/2023 ja aluehallintoviraston tydsuojelutar-
kastus on tehty 19.11.2024. Tarvittavat suunnitelmat ovat myos ajan tasalla, kuten palo- ja pelastus-
suunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja tyopaikkaselvitys. Koko henkilékuntamme on myds
koulutettu ensiaputaidoin.

Riskienhallinnassa tunnistettujen riskien suuruutta ja vaikutusta arvioidaan jarjestelmallisesti, jotta
voimme maarittaa, mitka riskit edellyttavat valittdmia korjaavia toimenpiteita ja mitka voidaan hal-
lita tavanomaisin keinoin. Arviointimme perustuu kahteen paatekijaan: riskin toteutumisen toden-
nakoisyyteen ja sen seurauksen vakavuuteen. Naiden avulla muodostamme kokonaiskuvan riskin
merkittavyydesta suhteessa asukkaidemme turvallisuuteen, henkildstomme hyvinvointiin ja toimin-
tamme jatkuvuuteen.

Riskin todennakdisyytta arvioimme sen perusteella, kuinka usein samankaltaisia tilanteita on ilmen-
nyt aikaisemmin, kuinka altis ymparist6 tai toimintamme on virheille ja millaisia ennusmerkkeja hen-
kilostémme on havainnut. Seurauksen vakavuus arvioidaan asukkaidemme turvallisuuden kannalta:
aiheutuuko vaaratilanteesta lievdaa haittaa, merkittdva loukkaantumisriski vai henked uhkaava ti-
lanne. Arviointiin otamme mukaan myo6s vaikutukset toiminnan sujuvuuteen, tietoturvaan, laittei-
den kaytettdavyyteen ja yksikkbmme maineeseen.

Arviointi tehddan hyddyntamalla riskimatriisia (seuraavalla sivulla), jonka avulla riski luokitellaan ma-
talaksi, keskisuureksi tai korkeaksi. Korkean riskin tilanteet — erityisesti ne, jotka liittyvat ladkehoi-
toon, kaatumisriskiin, teknologiahdiridihin tai paloturvallisuuteen — edellyttavat valittomia
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korjaavia toimenpiteitd ja tehostettua seurantaa. Matalaan riskiin liittyvat havainnot kasitellaan nor-
maalin omavalvontaprosessin kautta ja kirjataan osaksi yksikon jatkuvaa toiminnan parantamista.
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Vaikutus

Kuva. Riskimatriisi

Arviointi tehddan moniammatillisesti ja asukkaidemme yksil6lliset tarpeet ja toimintakyky huomioi-
daan erityisesti tilanteissa, joissa riskilla voi olla erilainen vaikutus eri asukkaillemme. Arvioinnin pe-
rusteella sovitaan toimenpiteista, aikatauluista ja vastuista, ja muutosten vaikutuksia seurataan uu-
silla arviointikierroksilla.

Tyoturvallisuuslain (738/2002) velvoitteet toteutuvat kaytdnnossa siten, ettd tyOnantajana ar-
vioimme ja tunnistamme tyosta, tydolosuhteista ja valineistd aiheutuvat vaaratekijat. Palvelukodis-
samme tama tarkoittaa esimerkiksi kaatumisriskiin, liukastumisriskiin, fyysiseen kuormitukseen, er-
gonomiaan, vdkivallan uhkaan ja teknologian turvalliseen kayttoon liittyvien riskien ennakoivaa ar-
viointia. Arviointi tehdaan osana yksikon turvallisuuskavelyja, perehdytyksia, valineiden tarkistuksia
ja tyotilojen suunnittelua. Kun riskitekija havaitaan, ryhdytaan valittdmasti toimenpiteisiin sen pois-
tamiseksi: tyotiloja muutetaan, tydmenetelmia tarkennetaan, asiakkaan apuvalineita paivitetaan tai
tyontekijan suojaimia parannetaan. Ty6turvallisuuslain noudattaminen heijastuu suoraan asiakas-
turvallisuuteen, koska turvallisesti tyoskenteleva henkil6stomme pystyy tyoskentelemaan huolelli-
sesti, ennakoivasti ja virheettdmammin.

Terveydensuojelulain (763/1994) velvoitteet puolestaan nakyvat siing, ettd yksikdssamme tunniste-
taan ja hallitaan ymparistosta aiheutuvia terveyshaittojen riskeja. Palvelukodissamme seurataan si-
sailman laatua, lampdtilaa, kosteusolosuhteita, ilmanvaihtoa ja puhtaustasoa. Infektioiden torjun-
nassa noudatamme valtakunnallisia hygieniaohjeita ja toimintamalleja, ja siivous toteutetaan suun-
nitelmallisesti ja valvotusti. Jatehuoltomme jarjestetdan niin, etta tartunta- ja hajuhaitat ehkaistaan,
ja elintarvikkeiden kasittelyssa noudatetaan elintarvikeviranomaisten asettamia hygieniavaatimuk-
sia. Terveydensuojelulain noudattaminen ehkaisee terveyshaittoja kuten infektioita, sisdilmaongel-
mia ja ymparistoon liittyvia sairastumisriskitekijoita.

Lakien velvoitteiden toteutumista arvioimme sadanndllisesti osana omavalvontaa. Lahiesihenki-
I[dmme seuraa ja tarkastaa riskienhallintatoimien vaikutuksia, henkildstomme havainnot otetaan
huomioon, ja tarvittaessa toimintatapoja muutetaan tai ohjeita péivitetdan. Mikali olosuhteissa ha-
vaitaan poikkeamia, niihin puututaan valittdmasti yhteistydssa huoltomiehen, ja tarvittaessa tervey-
densuojeluviranomaisen kanssa.
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Henkilostoomme liittyvdit riskit ja riskienhallintakeinot
Kokonaisvastuu toiminnanjohtaja Marjaana Setala-Hietasella.

Vastaava sairaanhoitaja Laura Lehtimaki vastaa kdytannon toteutuksesta
puutteellinen perehdytys (matala riski)
o perehdytyslomakkeen kayttd
o pitkaaikainen, asukkaat tunteva henkilékunta perehdyttaa
- puutteellinen tiedonkulku (matala riski)
o DomacCare-viestijarjestelma
o suullinen tiedonkulku
- tapaturmat (matala riski)
o pidetdaan huolta tydskentelytiloista
o korjataan heti mahdolliset epdkohdat
o kaydaan yhdessa lapi mahdollisia vaaratilanteita ja niitd ehkaisevia kdytan-
toja
o koulutukset
- hygieniaan ja infektioihin liittyvat riskit esim. puutteellinen kasihygienia, epidemiat
(keskisuuri)
o sairastuessa ollaan poissa toistd (omailmoitus mahdollisuus)
o ohjeistus hygieniasta huolehtimiseen sekad oikeanlaiseen suojautumiseen
infektiotilanteissa

Lddkehoitoomme ja sen toteuttamiseen liittyvdt riskit

Ladkehoitoon liittyvat riskit ja niiden ennaltaehkdisy on kirjattu ladkehoitosuunnitel-
maan.

Tietosuojaamme liittyvdt riskit

Kokonaisvastuu toiminnanjohtaja Marjaana Setala-Hietasella.
- puutteellinen tietosuojakoulutus (matala riski)
- puutteellinen tieto ajantasaisista ohjeistuksista ja maarayksista (matala riski)

Vastaava sairaanhoitaja Laura Lehtimaki vastaa
- henkilotietojen puutteellinen kasittely (matala riski)
o perehdytyksessa asian tirkeyden painottaminen
- vaitiolovelvollisuuden rikkominen (keskisuuri riski)
o vaitiolovelvollisuuslomakkeen tayttaminen tyontekijoiden, harjoittelijoi-
den, kesatyontekijoiden kanssa

Jokainen tyontekija vastaa omalla toiminnallaan tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvista
asioista.
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Palveluntuottamiseemme ja hoitoomme liittyvdit riskit
Kokonaisvastuu toiminnanjohtaja Marjaana Setala-Hietasella.

Vastaava sairaanhoitaja Laura Lehtimaki vastaa
- puutteellinen tydvuorosuunnittelu (matala riski)
o riittdvasta henkilokuntamaarasta huolehtiminen
- riittdmaton mitoitus sairaslomatilanteissa (matala riski)
o riittavasta sijaishenkilokuntamaarasta huolehtiminen
- puutteellinen osaaminen hoitotyon toteuttamisessa (matala riski)
o tybvuorosuunnittelussa kaytettava henkilékunta on pitkdaikaista, koke-
nutta, koulutettua, asukkaat tuntevaa hoitohenkil6kuntaa
- taloudelliset riskit (keskisuuri riski)
o huolehditaan, etta toiminta on kannattavaa ja toiminnan jatkuvuus taman
myota turvattu

Jokainen tyontekija vastaa omaan tyohonsa liittyvista asioista, tyon toteuttamisesta ja
kehittamisesta.

Yksikkbmme tiloihin liittyvdit riskit
Kokonaisvastuu toiminnanjohtaja Marjaana Setala-Hietasella.

Vastaava sairaanhoitaja Laura Lehtimaki vastaa
- liikkumisen riskitekijat esim. kaatumiset (keskisuuri riski)
o huolehditaan tilojen siisteydestd, helppokulkuisuudesta, esteettomyydesta
- apuvdlineiden ja laitteiden rikkoutuminen (matala riski)
o huolletaan laitteet vahintaan vuosittain ja vaihdetaan uusiin, niiden rikkou-
tuessa
- paloturvallisuusohjeiden noudattamiseen ja paloturvallisuuteen liittyvat riskit (kes-
kisuuri riski)
o koulutetaan henkilokuntaa alkusammutuskoulutuksella
o toteutetaan turvallisuuskavely henkilokunnan kanssa, jossa kdydaan lapi
palo- ja pelastusasiat
o pidetdan palo- ja pelastusvalineistosta ja niiden kunnosta huolta

Jokainen tyontekija on vastuullinen huolehtimaan tyo- ja asukasturvallisuudesta seka
ilmoittamaan mahdollisista epdkohdista.




Tiedottamiseen liittyvdit riskit
Kokonaisvastuu toiminnanjohtaja Marjaana Setala-Hietasella.

Vastaava sairaanhoitaja Laura Lehtimaki vastaa tietojen jalkauttamisesta henkilokun-
nalle seka toiminnanjohtajan informoinnista.

-puutteellinen tiedonkulku (matala riski)
o henkilékunnan viikkopalaverit
o potilastietojarjestelman ryhmaviestit henkilokunnan infoamiseksi
o WhatsApp-rinki (vain henkiléstéhallinnon asioihin, huom! tietosuoja)

Jokainen tyontekija vastaa omalta osaltaan tiedon valittamisesta eteenpain seka yksi-
kon ohjeistusten mukaisesta toiminnasta.

Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien kasittely

Palvelukodissamme riskienhallinta on jatkuva prosessi, jolla varmistetaan asiakkaiden, potilaiden ja
henkiléston turvallisuus seka toiminnan sujuvuus kaikissa tilanteissa. Riskien ennakointi ja hallinta
perustuvat suunnitelmallisiin, arjen tydssa nakyviin kaytantoihin, joiden avulla mahdolliset vaarati-
lanteet voimme tunnistaa ja ehkaista jo ennen niiden toteutumista. Ennaltaehkaiseminen kattaa niin
asukkaisiimme, henkilostodmme, ymparistdon, laitteisiin kuin tietojarjestelmiin liittyvat riskimme.

Riskien ennaltaehkaisy kdytannossa

Palvelukodissamme riskeja ennaltaehkdistadan monin konkreettisin toimin. Jokainen tyévuoromme
sisaltaa ympariston ja tilojen silmamaaraisen turvallisuusarvioinnin, jossa huomioidaan kulkuvaylien
esteettomyys, apuvalineiden kunto ja asukkaidemme toimintakyvyn muutokset. Teknologian ja vali-
neiston kunto tarkistetaan saannoéllisesti. Henkil6stomme koulutetaan tunnistamaan riskeja ja toi-
mimaan ennakoivasti esimerkiksi infektioiden ehkaisyssa, ladkehoidossa ja asiakastilanteissa, joissa
voi ilmetad haastavaa kadyttaytymista.

Riskienhallinnan keinojen toimivuuden varmistaminen

Riskienhallintakeinojen toimivuutta arviomme sdannodllisesti osana omavalvontaamme. Kaikki esiin
nousseet asiat, ldhelta piti-tilanteet, kasittelemme valittomasti tai henkilokunnan viikkopalaverissa
(riippuu asian kiireellisyydestd) ja ryhdymme tarvittaviin toimiin. Samoin toimitaan kaikkien tilo-
jen/laitteiden mahdollisten huolto- ja korjaustoimien kanssa. Henkilokuntamme ilmoittaa niista aina
viipymatta toiminnanjohtajalle ja toiminnanjohtaja aloittaa toimet asian korjaamiseksi. Korjaavat
toimenpiteet toteutetaan aina tilanteeseen sopivalla parhaimmalla, tyontekija- ja asukasystavalli-
simmalla, turvallisimmalla tavalla.
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Epdkohtiin ja puutteisiin puuttuminen

Jos omavalvonnassamme tai arjen tydossamme ilmenee epakohta tai puute, reagoimme siihen viipy-
matta. Lahiesihenkild selvittaa tilanteen syyn, mahdolliset seuraukset ja laatii yhdessa henkil6s-
tomme kanssa korjaavat toimenpiteet. Tarvittaessa ohjeita pdivitetaan, prosesseja tarkennetaan tai
henkilostomme perehdytysta vahvistetaan. Mikali epakohta liittyy laitteisiimme, teknologiaan tai ti-
loihimme, kiinteistopalvelu tai laitevalmistaja ottaa asian kasittelyyn. Asukkaaseemme kohdistuvat
turvallisuuspuutteet korjataan aina valittoémasti, ja asiasta tiedotetaan henkilostollemme, jotta virhe
ei toistu. Korjaavien toimenpiteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan omavalvonnassamme niin
pitkdan, kunnes muutos on vakiintunut pysyvaksi kdytannoksi.

Henkilokunnallamme on oikeus sanktioitta puuttua mahdollisiin epakohtiin ja tehda niistd kor-
jaus/muutosehdotuksia. Mahdollisia tilanteita, joihin henkilokuntamme tulee puuttua:

- asukkaamme palvelut eivat vastaa palvelutarpeeseen

- palveluidemme laatu ei vastaa tarvetta

- asukastamme kohdellaan epaasiallisesti

- rajoitteita kaytetdan ilman maaraaikaista lupaa

Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Palvelukotimme riskienhallinnan toimivuutta seurataan jatkuvasti osana yksikkémme jokapaivaista
toimintaa ja omavalvontaa. Riskienhallinta ei ole yksittdinen toimi, vaan systemaattinen toiminta-
malli, jossa arvioidaan saanndllisesti, kuinka hyvin kdytossa olevat keinot ehkadisevat vaaratilanteita
ja tukevat asiakas- ja potilasturvallisuutta. Seurantaa tehddan asiakastyon havaintojen, henkilds-
tomme ilmoittamien vaaratapahtumien, dokumentaation arvioinnin, sisdisten tarkastusten ja turval-
lisuuskavelyjen avulla. Toiminnanjohtajamme seka ldhiesihenkildmme analysoivat ilmoituksia ja ha-
vaintoja saannollisesti ja tarkastelevat, toistuvatko tietyt riskit tai ilmiot. Mikali riskienhallintamene-
telmat eivat tuota toivottua tulosta, toimintatapoja paivitetdaan valittdmasti ja muutoksia seurataan
uudessa arviointikierroksessa.

Hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumisen seuranta

Infektiotorjunta on kiintea osa riskienhallintaamme. Hygieniaohjeiden noudattamista seurataan pai-
vittdin tyon lomassa seka saannollisilla tarkastuksilla, joissa tarkastellaan esimerkiksi kasihygieniaa,
suojakasineiden ja suojavaatteiden kaytt6a, valineiden puhtautta, jatehuoltoa, puhdistusmenetel-
mia sekd asumistilojen ja yhteistilojen siisteyttd. Toiminnanjohtaja ja ldhiesihenkildmme kayvat lapi
tarkastuksista tehdyt havainnot ja reagoivat valittomasti, jos puutteita ilmenee. Mahdolliset infek-
tiotilanteet, tartuntaketjut tai epidemiahavainnot analysoidaan jalkikdteen, jotta voidaan arvioida
toiminnan onnistumista ja tunnistaa kohdat, joissa torjuntatoimia tulee vahvistaa.

Noudatamme Satakunnan hyvinvointialueen hygieniahoitajien ajantasaisia ohjeita. Hygieniahoita-
jaan olemme yhteydessa herkasti, aina kun epailemme helposti levidvia infektioita tai tartunta tau-
teja.
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Vaaratapahtumien ja haittatapahtumien raportointi

Henkilostollamme on velvollisuus ilmoittaa jokaisesta vaaratapahtumasta ja lahelta piti -tilanteesta
vaaratapahtumalomakkeella. llmoittaminen tapahtuu matalalla kynnyksella ja ilman syyllistamista,
mika edistaa avointa ja oppivaa turvallisuuskulttuuria tydyhteiséssamme. IImoitukset kasitelldan la-
hiesihenkildmme johdolla, ja tilanteet analysoidaan yhdessa henkildstomme kanssa, jotta juurisyyt
ja kehittamistarpeet tunnistetaan. Korjaavat toimenpiteet suunnitellaan ja toteutetaan valittdmasti,
ja niiden vaikutuksia seurataan. Vakavissa tilanteissa lahiesihenkildmme tekee tarvittavat viranomai-
silmoitukset, ja kaikki tapahtumat dokumentoidaan omavalvontaan.

Henkiloston riskienhallinnan osaamisen varmistaminen

Riskienhallintamme osaaminen varmistetaan perehdytykselld, sddanndlliselld koulutuksella ja jatku-
valla ohjauksella. Uudet tyontekijamme perehdytetaan riskienhallinnan periaatteisiin, tietosuojaan,
hygieniakadytantoihin, vaaratapahtumien ilmoittamiseen, ladkehoidon turvallisuuteen ja yksikon ris-
kienhallintamenetelmiin. Henkildstomme osaamista yllapidetdaan taydennyskoulutuksilla ja arvioi-
malla osaamista esimerkiksi ladkehoitolupien, hygieniaosaamisen ja teknologian kayton kautta. La-
hiesihenkildmme seuraa osaamisen tasoa havainnoimalla arjen ty6td, arvioimalla dokumentointia ja
kaymalla henkilostémme kanssa saannollisia keskusteluja. Jos osaamisessa ilmenee puutteita, tarjo-
taan kohdennettua ohjausta ja koulutusta.

Riskienhallinnan osaaminen nahdaan palvelukodissamme koko tydyhteison yhteisena tehtavana, ja
henkildstomme osallistuu aktiivisesti riskien tunnistamiseen, ennaltaehkaisyyn ja jatkuvaan paran-
tamiseen.
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Omavalvontasuunnitelman muutosten julkaisu

Ajanjakso: Muutos: Vastuuhenkil6:

01/2026 paivitetty valvontakdyntipdaivamaarat toimilupatiedot | Marjaana
kohtaan Setdla-Hietanen

02/2026 paivitetty koko omavalvontasuunnitelma Satakunnan | Marjaana S-H

hyvinvointialueen valvontayksikdén tarkastuskdaynnin
jalkeen

Laura L.
Sarianna S.
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