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1 TOIMINTA-AJATUS

1.1 Pekan Palvelukoti

Pekan palvelukoti tarjoaa vuosien tydokokemuksella ja ammattitaidolla monipuolista
kehitysvammaisten paiva- ja tydtoimintaa. Paivatoimintaa tarjotaan arkisin maanantaista
perjantaihin viidelle ohjattavalle/pva. Paivatoimintaa tuotetaan Pekan palvelukodin
palveluasumisen yhteydesséa olevassa paivatoiminnan tilassa.

Toimintamme tarkoituksena on tukea kehitysvammaisten itsendaista selviytymista arjessa.
Paivatoiminnassa on mahdollisuus osallistua ohjatusti ruoan valmistukseen, leipomiseen,
keittion omavalvonnan toteuttamiseen ja kodinhoidollisiin tehtaviin kuten siivoukseen.
Toiminta suunnitellaan ja toteutetaan yksilollisesti asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaan.
Paivatoiminta sisaltaa mm. kasitoita, askartelua, ulkoilua, retkia, pelaamista,
musiikkituokioita ja mukavaa yhdesséa oloa. Paivatoiminnassa vaihdetaan kuulumisia ja
keskustellaan ajankohtaisista asioista.

Toiminnassamme tarkeita periaatteita ovat yksilollisyys, kunnioitus, kodinomaisuus ja
viihtyvyys, ystavallinen palvelu seka oikeudenmukaisuus. Huumoria ei saa unohtaa koskaan.

Hoitotydssa noudatamme voimavaroja yllapitavaa tydotetta, tuemme ja rohkaisemme
asukasta omatoimisuuteen toimintakyvyn rajoissa.

Pekan Palvelukodissa nautitaan elamasta yhdesséa seka kuunnellaan jokaisen toiveita ja
tarpeita sekad panostetaan jokaisen asukkaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, hyvaan ja
arvokkaaseen eldamaan.

Toiminnassamme hydédynnamme myos Green Care-ajattelua. Meilla kay koiria vieraana ja
ulkoilemme myds mahdollisimman paljon, saiden niin salliessa. Kasvatamme itse kesakukkia
ja nautimme kevatauringosta ja tuoksuista myos parvekkeella.

1.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot liittyvat laheisesti tydon ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myds silloin,
kun laki ei anna tarkkoja vastauksia kaytannon tyosta nouseviin kysymyksiin. Yksikkdmme arvot
kertovat tyoyhteisomme tavasta tehda tyota. Ne vaikuttavat paamaarien asettamiseen ja seka
keinoihin saavuttaa ne.

Yksikkdmme toimintaperiaatteet kuvaavat péivittaisen toiminnan tavoitteita seka asiakkaan
asemaa yksikossamme. Toimintaperiaatteita ovat esimerkiksi yksiléllisyys, turvallisuus,
perhekeskeisyys, ammatillisuus. Yhdessa arvojen kanssa toimintaperiaatteet muodostavat
yksikdon toimintatapojen ja -tavoitteiden perustan ja nakyvat mm. asiakkaan ja omaisten
kohtaamisessa.

Keskinainen arvonanto: Keskinainen arvonanto nakyy kodissamme tasapuolisena kohteluna
seka hoidon ja palvelujen inhimillisyytena asukkaille. Arvonanto nakyy myos tydtovereiden
kunnioittamisena ja toimivana vuorovaikutuksena tyoyhteisossa. Koemme yhteistydn myds
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omaisten kanssa tarkeaksi ja pyrimme edistdmaan heidan osallistumistaan laheistensa
arkeen.

Turvallisuus: Turvallisuusasiat tarkastamme myods asukkaiden yksityisyyden ja
itsemaaraamisoikeuden kannalta. Tyoyhteison jasenet tekevat tyonsa tunnollisesti ja ottavat
vastuun tekemastaan tyosta.

Yksilollisyys: Hoitotydossa otamme huomioon jokaisen ihmisen erilaisuuden. Yksilollista
hoitotydtad teemme asukkaan kanssa vuorovaikutuksessa hanen omat voimavaransa ja toiveet
seka kliininen tilanne huomioiden.

Lasnaolo: Hoitajamme loytavat aikaa kuunnella ja jutella asukkaiden kanssa myos arjen tydn
lomassa. Pidamme tarkeana, etta jokainen tuntee tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi.

2 Riskienhallinta

Riskienhallintaprosessi pitaa sisallaan seka riskien arvioinnin ja niiden hallitsemisen vaiheet.
Molempia tarvitaan koko riskienhallinnan toteuttamisessa tydpaikoilla. Riskien arviointi
nahdaan kattokasitteena riskinarviointitoiminnalle. Riskien arvioinnissa tuotetaan tietoa, jota
kaytetaan toimenpiteiden toteuttamisessa riskien hallitsemiseksi. Koko arvioinnin arvo
perustuu siihen, etta sita kaytetaan paatoksenteon perustana. Riskien arvioinnin prosessi
pitaa sisallaan tydssa esiintyvien vaara- ja haittatekijoiden tunnistamisen, vaarojen
aiheuttamien riskien suuruusluokan maarittamisen ja merkittavyydesta paattamisen. Sen
jalkeen toteutettava riskien hallitseminen pitaa sisalldan arvioinnin jalkeiset vaiheet, jotka
keskittyvat riskia pienentavien hallisemistoimenpiteiden suunnitteluun ja valintaan, niiden
toteuttamiseen ja seurantaan.

Riskien arviointi on ennakoivaa tydsuojelua parhaimmillaan. Arvioinnissa tarkastellaan
aikaisemmin sattuneita tapaturmien ja onnettomuuksien lisdksi toteutumattomia riskeja,
jotka eivat toistaiseksi ole aiheuttaneet vahinkoa. Riskien arvioinnin avulla voidaan havaita
toiminnassa esiintyvat riskit ajoissa ennen kuin vahinkoja paasee tapahtumaan. Riskien
hallitseminen edellyttdd kompromisseja riskien pienentdmisen ja niista aiheutuvien
kustannusten valilla seka siedettavan riskin rajan maarittamista. Riskin hallitsemisessa
voidaan puhua myads riskin kasittelysta. Riskin hallitseminen pitaa sisalldan vaihtoehtojen
kehittamisen ja valinnan, niiden suunnittelun ja totuttamisen, vaikuttavuuden arvioinnin,
jaljelle jaavan riskin hyvaksyttavyydesta paattamisen seka riskin kasittelyn jatkamisen, jos
jaljelle jaavaa riskia ei voida hyvaksya.

Jos havaittuja vaaroja ei voida poistaa, tulee niiden merkitys tyontekijoiden terveydelle ja
turvallisuudelle arvioida. Riskien arvioinnin perusteella voidaan tehda perusteltuja valintoja
turvallisuuden parantamiseksi. Jotta riskien arviointi johtaa tyoturvallisuuden paranemiseen
kaytanndssa, arvioinnin perusteella tulee maarittaa tarkeimmat tyéturvallisuuden
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kehittamistarpeet. Toimenpiteilla saadaan aikaan tehokkain turvallisuustason paraneminen
silloin, kun toimenpiteet kohdistetaan suurimpien riskien hallitsemiseen. Ehdotettujen
toimenpiteiden tulee olla konkreettisia ja toteuttamiskelpoisia. Jatkuvuutta riskienhallintaan
tuo toimenpiteiden vaikutusten arviointi, tilanteen jatkuva seuranta ja palaute tuloksista
tydntekijoille.

Potilasturvallisuusriskien arvioinnilla tarkoitetaan potilaan turvallisuuteen vaikuttavien
vaarojen tunnistamista, vaarojen aiheuttamien riskien suuruuden maarittelemista ja riskien
merkityksen arviointia. Riskin suuruuteen vaikuttaa vaaratekijan esiintymisen todennakoisyys
ja sen aiheuttamien seurausten vakavuus.

Vaaran voi aiheuttaa esimerkiksi epayhtenainen tapa ladkekirjauksissa. Se voi johtaa
vaarinkasitykseen potilaan ladkityksesta ja sitd kautta virheeseen, joka saattaa aiheuttaa
haitan potilaalle = haittatapahtuma. Riskin suuruus riippuu siita, kuinka todennakoinen virhe
on ja mitka virheen seuraukset potilaalle voivat olla. Mahdolliset seuraukset luonnollisesti
riippuvat paljon siita, millaisia ladkkeita yksikdssa tyypillisesti kaytetdan ja millaisia potilaita
hoidetaan. Sama virhe voi johtaa erilaisiin seurauksiin eri yksikoissa, ja nain ollen myos
saman asian aiheuttama riski on talloin erilainen eri yksikoissa. Toimintatavat toisessa
yksikossa ladkemaaraysten tarkastamiseen voivat olla myos erilaiset (esim. toisessa
toimintaan sisaltyy aina toisen henkildn tekema tarkistus ja toisessa ei). Tama vaikuttaa
olennaisesti siihen, kuinka todennakoisesti potilas saa vaaran annoksen ladkkeita
vaarinymmarryksen vuoksi. Toisen henkilén tekema tarkistus pienentaa riskia, koska se
vahentaa virheen todennakoisyytta. Riski = todennakoisyys X seuraukset. Riski ei ole siis
sama asia kuin vaaratapahtuma.

Vaaratapahtuma nostaa tyypillisesti esiin yhden tai useampia tekijoita, jotka aiheuttavat
riskeja. Itse tapahtuma on seurausta siita, etta riskit toteutuivat tietyssa tilanteessa.
Vaaratapahtuman seuraukset eivat mydskaan kerro suoraan tapahtuman riskien
suuruudesta. Voiolla, ettd seuraukset potilaalle jaivat todellisuudessa vahaisiksi, mutta
vakavalta haitalta valtyttiin vain sattuman kautta. Nain ollen haitalle altistavan vaaratekijan
aiheuttama riski voi olla myos erittdin merkittava.

Riskien hallinnassa tulisi miettia toimenpiteita toiminnan korjaamiseksi ja riskien
pienentdmiseksi, mutta myds vastaavien riskien syntymisen estamiseksi tulevaisuudessa.
Talléin toimenpiteiden maarittelemiseksi tulee pohtia mika organisaation toiminnassa on
johtanut vaaran syntymiseen ja milla tavalla toimintaa pitda muuttaa, jotta vastaavaa vaaraa
ei synny uudestaan.

Ennaltaehkaisevia toimia riskienhallintaan voivat olla esimerkiksi:
¢ Laitteiden tai jarjestelmien modifiointi ja turvallisuusergonomian parantaminen
* Prosessien selkeyttdminen ja kehittdminen

e Kayttoonottotestauksen parantaminen

Sahkodisesti allekirjoitettu
https://app.docue.com/verify#XQV596R7JWWKN2M7LGPK 7 /35



¢ Henkiloston koulutus- ja perehdytysohjelmien kehittamien

¢ Dokumentointi- ja tiedonsiirtotapojen kehittdminen

¢ VViestinnan ja tiedottamisen kehittaminen

e Tyoympariston kehittdminen ja hairididen poistaminen

e Resurssien lisdaminen ja/tai tyonkuorman jakautumisen muuttaminen
¢ Tyoaikarajoitusten ja tyovuorojarjestelyjen parantaminen

¢ Kunnossapito-ohjelmien kehittdminen

¢ | aadunvarmistusohjelmien kehittaminen

Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on
omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lahtokohta. Ilman riskien
tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaista eika toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua
suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja
ja mahdollisia epakohtien uhkia tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun
nadkokulmasta.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattomasta henkiléstéomitoituksesta tai
toimintakulttuurista esim. riskeja voi aiheutua perusteettomasta asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta, fyysisesta toimintaymparistosta (esim.
esteettomyydessa ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy ongelmia tai vaikeakayttoiset
laitteet).

Usein riskit ovat monien toimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksena on, etta
tydyhteisdssa on avoin ja turvallinen keskusteluilmanpiiri, jossa seka henkilosto etta asiakkaat
ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia
havaintojaan.

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne
kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen
on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen
riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi.

Osanariskienhallinnan toimeenpanoa toteutuneet haittatapahtumat kirjataan, analysoidaan,
raportoidaan ja toteutetaan korjaavat toimenpiteet.
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Esihenkilon vastuulla on perehdyttda henkildkunta omavalvonnan periaatteisiin ja
toimeenpanoon mukaan lukien henkilokunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa
asiakasturvallisuutta koskevista epakohdista ja niiden uhista. Riskienhallinta ja omavalvonta
ovat osa joka paivasta arjen tyota palveluissa.

Jokaisella on velvollisuus ilmoittaa ja puuttua havaitsemiinsa vaaratilanteisiin ja riskeihin,
niin hoitotydssa kuin ymparistdssa. Akuuteissa riski- ja vaaratilanteissa tydntekijan on
resurssiensa mukaan valittdomasti tehtava korjaavat toimenpiteet ja informoitava asiasta
esihenkilddan seka muuta henkildkuntaa ja tarvittaessa myos asukkaita ja/tai omaisia.
Psyykkista hyvinvointia /jaksamista edesauttavat sdannélliset henkildstopalaverit,
kehityskeskustelut seka pienen tydyhteisén luoma mahdollisuus reagoida
epakohtiin/ongelmiin nopeasti.

Palvelukodissa on kaytossa vaaratilanne/lahelta piti-tilanne-lomake, joka taytetaan kaikissa
poikkeamatilanteissa ja kdydaan poikkeama lapi tiimipalaverissa.

2.1 Riskienhallinnan tyonjako

Riskianalyysi
* raja-arvojen maarittaminen
—p» * vaarojen tunnistaminen
* riskin suuruuden arviointi
eli riskin estimointi
— Riskin
v y arviointi
Riskien merkityksen arviointi
_p * riskin hyvaksyttavyydesta
paattaminen
* vaihtoehtojen analysointi

: Riskien

v P hallinta
Riskien pienentaminen
* paatoksenteko

—p « taytantéonpano
* seuranta

Poikkeama (asiakasturvallisuus, tyoturvallisuus ja -suojelu, tietoturva ja - suoja, palo- ja
toimitilaturvallisuus tai ymparistéturvallisuus) -> Tunnistaminen ja ilmoittaminen: yksikon
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tyontekijat -> yksikon vastuuhenkilolle suullisesti ja poikkeamiskaavakkeella-> Vastuu
kasittelyssa -> yksikdon vastuuhenkilo.

Laitteiden suunnittelun puutteet seka riittamaton laitteiden huolto tai laitekoulutus tai ohjeet
laitteiden kayttoon ovat yleisia vaaratapahtumiin johtavia syita. Jarjestelmien, laitteiden ja
tarvikkeiden turvallisuuteen vaikuttavat niiden toimintakunto, saatavuus, kaytettavyys ja
ergonominen suunnittelu. Nama seikat voivat aiheuttaa vaaran turvalliselle hoidolle. Laki
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 velvoittaa, ettd ammattimaisen kayttajan
on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle ja valmistajalle tai
valtuutetulle edustajalle vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa
potilaan, kayttajan tai muun henkildon terveyden vaarantumiseen, ja jotka johtuvat laitteen ja
tarvikkeen ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta, riittdmattomasta
merkinnasta tai virheellisesta kaytosta.

Jarjestelmiin, laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvia vaaratekijoita voivat olla:

* puutteet saatavuudessa

* toimintahairiot ja viat

* ergonomiset ongelmat ja huono kaytettavyys

e tietojarjestelmaongelmat

e puutteellinen perehdytys, koulutus, osaaminen ja ohjeistus

¢ yhteensopivuusongelmat (esimerkiksi kahden tietojarjestelman valiset)

e varajarjestelmien puuttuminen tai huono saatavuus.

Lisaksi laitteiden hallittavuus ja kayttd ovat tulleet monimutkaisiksi. Terveydenhuollossa
teknisilla laitteilla on useita eri kayttajia, jotka kayttavat niita erilaisen koulutuksen ja
kokemuksen pohjalta. Jatkuvan kilpailutuksen seurauksena tyypillista on, ettd samoja laitteita
voi olla yksikdssa usealta eri valmistajalta, jokainen laite vaatii hieman erilaista osaamista
eivatka ne tai niiden osat ole valttdmatta toisiinsa sopivia. Erityisesti lddkinnallisten laitteiden
kaytto on lisdantynyt jatkuvasti seka sairaalassa etta avo- ja kotisairaanhoidossa. Ne toimivat
hyvana apuna potilaan hoidossa, mutta sisaltavat myds riskeja. Yhdistettyna ladkkeiden
annosteluun laitteiden vaikutus potilaan turvallisuuteen kasvaa. Laitteiden toimimattomuus
ja kayttajista johtuvat ongelmat voivat aiheuttaa potilaalle vakavan vaaran. Esihenkildiden on
huolehdittava, etta ladkintalaitteiden kayttdohjeet ovat saatavilla ja laitteiden kayttéon on
jarjestetty perehdytys seka laitepassi on taytetty ja siina tyontekijan allekirjoitus. Esimerkiksi
kemikaalien ja laakinnallisten kaasujen kayttoturvallisuustiedotteet tulee olla kaikkien
loydettavissa.

Ladkinnallisten laitteiden vaaratilanneilmoitukset -> Tunnistaminen ja ilmoittaminen

=>» yksikon tyontekijat, yksikon vastuuhenkilo -> Vastuu kasittelyssa ->yksikon
vastuuhenkild -> laitteen valmistaja/Fimea
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Vakavat poikkeamat -> Tunnistaminen ja ilmoittaminen -> Yksikon vastuuhenkilo,
tarvittaessa tyosuojeluvaltuutettu- Vastuu kasittelyssa -> yksikon vastuuhenkild,
toimitusjohtaja

Toimintaympariston riskit -> Tunnistaminen ja ilmoittaminen -> Tyontekijat, Yksikon
vastuuhenkild, Vastuu kasittelyssa -> yksikon vastuuhenkilo, toimitusjohtaja

Ilmoitus sosiaalihuollon epakohdasta-> Tunnistaminen ja ilmoittaminen ->kaikki asiakkaan
kanssa tydskentelevat -> Vastuu kasittelyssa -> yksikon vastuuhenkilo, toimitusjohtaja,
sosiaalihuollon valvova viranomainen

Tyon vaarojen ja riskien arviointi (STM) -> Tunnistaminen ja ilmoittaminen -> Tyontekijat ->
Vastuu késittelyssa -> yksikon vastuuhenkilo

Vaarinkaytokseen tai epaeettiseen toimintaan kohdistuvan epailyn ilmoittaminen ->
Tunnistaminen ja ilmoittaminen -> Tydntekijat, yksikon vastuuhenkild, asiakkaat,
sidostyhmat ->Vastuu kasittelyssa -> yksikon vastuuhenkild, toimitusjohtaja,
tydsuojelupaallikko

Selvityspyynndt -> Tunnistaminen ja ilmoittaminen ->hyvinvointialue, Avi, Valvira, Vastuu
kasittelyssa -> yksikon vastuuhenkild, toimitusjohtaja

Erilaisia riskeja:

Henkilostoon liittyvat riskit; puutteellinen perehdyttdminen, vuorotyo, vaara- ja
uhkatilanteet, tapaturmat, infektiot ja tarttuvat taudit. Yksikdn esihenkild on
kokonaisvastuussa henkildstoon liittyvissa asioissa. Perehdyttaminen ja menettely- ja
toimintaohjeiden noudattaminen kuuluvat koko tyoyhteisolle.

Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; lAdkehoidon vastuut ja osaamisen
varmistaminen, ldakkeiden turvallinen ja asianmukainen sailytys, laakepoikkeamat, lahelta
piti-tilanteet, ldakekulutuksen seuranta. Yksikon laakehoidosta on kokonaisvastuussa yksikon
hoitava laakari. Vastaava sairaanhoitaja yhdessa yksikon esihenkilon kanssa vastaavat
laakehoidon osaamisesta ja sen varmistamisesta. Jokainen hoitaja vastaa kaytannon
lAakehoidosta omalta osaltaan.

Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; Henkilotietojen kasittely. Jokainen tyontekija on
osaltaan vastuussa tietosuojaan ja -turvaan liittyvissa asioissa. Yksikon esihenkilé on
vastuussa koulutuksen jarjestamisesta seka ajan tasalla olevien maaraysten ja oheistusten
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saatavuudesta. Yksikossa on tietosuojaseloste seka -turvasuunnitelma, jonka jokainen lukee
ja kuittaa luetuksi.

Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkildston saatavuus,
tydvuorosuunnittelu, laadukas hoitotyo, vastuualueet, nostot ja siirrot. Yksikon esihenkild on
kokonaisvastuussa laadukkaan hoitotydn toteuttamisesta seka luvan mukaisesta
henkilostosta. Jokainen tydntekija on osaltaan vastuussa omaan tydhdnsa liittyvista asioista,
tyon toteuttamisesta ja kehittdmisesta.

Yksikon tiloihin liittyvat riskit; liikkumisen turvallisuus, apuviélineet ja laitteet,
paloturvallisuus. Yksikon esihenkilolla on kokonaisvastuussa yksikon tiloihin liittyvista
riskeista, esim. paloturvallisuuteen liittyvat materiaalit, koulutukset ja harjoitukset. Jokainen
tyontekija on osaltaan vastuussa yksikdn tilojen turvallisuudesta, apuvalineiden toimivuuden
seka epakohtien ilmoittamisesta.

Tiedottamiseen liittyvat riskit; “rikkindinen puhelin” Yksikdn esihenkilolla on
kokonaisvastuussa tiedottamisesta. Jokainen tyontekija on omalta osaltaan vastuussa tiedon
valittdmisesta eteenpain seka yksikon ohjeistusten mukaisesta toiminnasta.

2.2 Laheltapiti- ja vaaratilanteet

Vaaratilanteen tai lahelta piti-tilanteen huomannut tyontekija kirjaa valittdémasta
huomaamansa epakohdan/vaaratilanteen poikkeama lomakkeelle ja poikkeama késitelldan
koko tydyhteison kesken henkildostopalavereissa.

Lomakkeeseen kirjataan tarkasti: mita tapahtunut, kuka huomannut, korjaavat toimenpiteet,
korjausehdotukset, paivamaara ja allekirjoitus. Tilanteen huomannut henkilo ilmoittaa
tilanteesta myos suullisesti yksikdn esihenkilolle, kiireellisessa tapauksessa yksikon
esihenkildlle soitetaan myds vapaa-ajalla. Yrityksessa on ajan tasalla oleva
pelastussuunnitelma, johon uusi henkildkunta perehdytetddn seka jarjestetdén tarvittava
koulutus, kuten mm. turvakavely ja pelastautumisharjoitukset. Riskit ja epakohdat
kasitellaan valittdomasti tai henkilostopalavereissa ja yhdessa suunnitellaan korjaavat
toimenpiteet ja aikataulu seka vastuuhenkilo.
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2.3 Riskinhallinta kuuluu jokaisen tyontekijan velvollisuuksiin.

Ilmoitusvelvollisuus

Sosiaalihuollon henkildston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos
hantehtavissddn huomaa tai saa tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. Ilmoituksen vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava
asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.

Ilmoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kaynnistaa toimet
epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava
asiasta aluehallintovirastolle. Yksikdbn omavalvonnassa on edellda maaritelty, miten
riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet. Jos
epakohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikdbn omavalvonnan menettelyssa, se
otetaan valittomasti tyon alle.

Jos epakohta on sellainen, ettd se vaatii jarjestdmisvastuussa olevan tahon toimenpiteita,
siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Koko henkildkunta osallistuu riskien kartoittamiseen. Hyva apu arjen riskien kartoituksessa on
ArkiArvi ohjelma, jonka avulla riskit on helppo tunnistaa. Koko yksikon henkilokunta osallistuu
turvallisten toimintatapojen noudattamiseen ja omavalvontasuunnitelman tekemiseen seka
omavalvonnan ohjaamiseen. Henkilokuntaa on ohjeistettu tuomaan epakohdat esille.
Tarvittaessa toimintaohjeita kaydaan uudelleen lapi. Mikali toimintaohjeissa on puutteita,
korjataan ja tasmennetaan niitd. Poikkeamat kirjataan aina ja ne kaydaan lapi
henkilostokokouksessa, miettien toimintatapoja kuinka poikkeamalta valtytaan jatkossa.

Mahdollisiin sahkokatkoksiin varauduttu hankkimalla lisapeittoja/viltteja, patterillisia valoja,
pullotettua vetta ja hankittu varastoon mm mehukeittoja ja mehuja.

Omavalvontasuunnitelmaan seka palo- ja pelastussuunnitelmaan perehtyminen ja ohjeiden
noudattaminen kuuluu jokaisen tydntekijan/harjoittelijan tehtaviin.

Laakepoikkeaman osalta toimitaan yksikon laakehoitosuunnitelman mukaisesti.

Miten henkilékunta tuo esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

¢ esihenkilolle valittomasti (tai sijaistavalle esihenkilolle)
e tyosuojeluvaltuutetulle

¢ Hilkka- viestina

¢ Vuorossa olevalle henkildkunnalle suullisesti

e Poikkemailmoitus- lomakkeen tayttdminen

Esihenkild selvittdd mita on tapahtunut tai mita on riskina tapahtua. Esihenkild myds kuulee
osallisia/paikalla olleita seka tutkii mahdolliset kirjaukset. Rikkoontuneet tai vialliset laitteet
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otetaan pois kaytosta ja ilmoitetaan huoltoon. Ladkepoikkeamat kirjataan
poikkeamailmoituslomakkeelle ja esihenkild kdy keskustelun asianosaisen kanssa, mika johti
tilanteeseen ja miten se olisi pitanyt hoitaa. Keskustelua kdyddan myos koulutuksen
tarpeesta. Myds muut vaara- ja lahelta piti-tilanteet kirjataan ko. lomakkeelle. Muita vaara- ja
lahelta piti-tilanteita voi olla mm. aggressiivisesti kayttaytyva asukas, liukkaat lattiat,
rikkoontunut apuvéaline. Poikkeamat kaydaan lapi myos henkilostokokouksessa yhdessa
keskustellen.

Mikali kyseesséa on asiakkaaseen liittyva, vakava epakohta, niin asiasta tiedotetaan myds
henkildkuntaa, asiakasta ja omaisia.

Ilmoituksen tekijaan ei koskaan kohdisteta kielteisia vastatoimia

2.3.1 Tyontekijan vastuu

1. Ilmoita epadkohdasta tai ilmeisen epakohdan uhasta esihenkildlle suullisesti ja
kirjallisesti. Epakohdalla tarkoitetaan esim. asiakkaan epaasiallista kohtelua,
asiakkaan loukkaamista sanoilla, asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita
asiakkaan kaltoinkohtelua.

- Kerro, mika epékohta on ja mita seuraamuksia siitd voi olla asiakkaalle ja hoitavalle
yksikolle

-Kuvaa olosuhteet ja epakohdan mahdolliseen toteutumiseen vaikuttavat tekijat

-Kerro oma nakemyksesi, miten epakohta saataisiin kuntoon

2.3.2 Esihenkilon vastuu

Ottaa jokainen epakohtailmoitus vakavasti

Kirjata ja arkistoida saamansa epéakohtailmoitukset

Puuttua asiaan ja keskustella henkildstdn kanssa korjaavista toimenpiteista

Saattaa korjaavat toimenpiteet kdytannon muuttamiseksi ja epakohdan poistamiseksi
Kayda ilmoitukset lavitse sdannollisesti henkildstdkokouksessa

Kirjata lapikaydyt epakohtailmoitukset palaverimuistioon

Ilmoituksen vastaanottaja ilmoittaa asiasta kunnan johtavalla viranomaiselle tai
valvonnan vastuuhenkilolle

Nookowh=

2.4 Lainsaadanto

Tyonantajan on tydturvallisuuslain (TTL 738/2002) mukaan huolehdittava tyontekijoiden
terveydesta ja turvallisuudesta tydssa. Tydturvallisuuslain 10 §:ssa tydn vaarojen

selvittdmisesta ja arvioinnista sdadetaan seuraavasti: Tydnantajan on tydn ja toiminnan
luonne huomioon ottaen riittdvan jarjestelmallisesti selvitettava ja tunnistettava tyosta,
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tydajoista, tydtilasta, muusta tydymparistosta ja tydolosuhteista aiheutuvat haitta- ja
vaaratekijat seka, jos niita ei voida poistaa, arvioitava niiden merkitys tyontekijéiden
turvallisuudelle ja terveydelle. Talloin on otettava huomioon:

1) tapaturman ja muu terveyden menettamisen vaara kiinnittden huomiota erityisesti
kyseisessa tydssa tai tydpaikassa esiintyviin 5 luvussa tarkoitettuihin vaaroihin ja haittoihin;

2) esiintyneet tapaturmat, ammattitaudit ja tyOperaiset sairaudet seka vaaratilanteet;

3) tyontekijan ika, ikaantyminen, sukupuoli, ammattitaito ja muut hdanen henkilékohtaiset
edellytyksensa;

4) tyon fyysiset kuormitustekijat seka tyon sisaltoon, tyon jarjestelyihin ja tydyhteison
sosiaaliseen toimivuuteen liittyvat kuormitustekijat;

5) tydajan ulkopuolella tapahtuva tyohon liittyva matkustaminen;
6) mahdollinen lisdantymisterveydelle aiheutuva vaara;
7) muut vastaavat seikat.

TyOssa esiintyvat vaara- ja haittatekijat on tunnistettava ja arvioitava kaikilla tydpaikoilla, seka
julkisella etta yksityisella sektorilla, riippumatta tydpaikan koosta tai toimialasta. Selvityksen
laajuus, toteutustavat ja menetelmat voidaan valita tyopaikkakohtaisesti, mutta niiden tulee
kattaa kaikki tyot ja kaikenlaiset vaara- ja haittatekijat. Kertaluontoinen selvitys ei riita, vaan
vaarojen selvittamisen tulee olla suunnitelmallista ja jatkuvaa. Jos tydpaikalla ei ole riittavaa
asiantuntemusta vaara- ja haittatekijoiden tunnistamiseen tai riskien arvioinnin
suorittamiseen, tehtavaan on kaytettava ulkopuolisia asiantuntijoita.

Tunnistetut vaara- ja haittatekijat on mahdollisuuksien mukaan poistettava. Jaljelle jadneiden
haittojen tai vaarojen merkitys tyontekijoiden terveydelle tai turvallisuudelle tulee arvioida.
Arvioinnin on johdettava toimenpiteisiin, eli jaljelle jAdneiden vaaratekijoiden vaikutuksia
tyontekijdiden terveydelle tai turvallisuudelle on pienennettava niin, etta lain ja sdaddsten
asettamat minimivaatimukset tayttyvat ja etta tydntekijoiden terveys ja turvallisuus eivat
vaarannu.

Tyéturvallisuuslain mukaan tydnantajalla on oltava hallussaan selvitys ja arviointi tydpaikalla
esiintyvista haitta- ja vaaratekijoista. Tydnantajan on kyettava osoittamaan, etta riskien
arviointi on tehty. Selvitysta ei edellyteta maaramuotoisena tai kirjallisena, mutta kdytannon
syista arviointi tulee tehda kirjallisena tai sdhkdisesti tallennutussa muodossa. Talloin
viranomaiselle voidaan helposti osoittaa, etta selvitys on tehty. Kun arviointi tehdaan tdman
tydkirjan avulla, taytetyista tarkistuslistoista ja lomakkeista muodostuu riskien arvioinnin
dokumentaatio. Tydterveyshuollon tyopaikkaselvitys, tyopaikalla suoritetut mittaukset ja
muut selvitykset tdydentavat osaltaan riskien arvioinnin dokumentaatiota. Useissa
valtioneuvoston paatdksissa on yksityiskohtaisempia vaatimuksia vaarojen tunnistamisesta
ja niiden merkityksen arvioinnista. Namakin ovat osa tydpaikan riskien arviointia ja niiden
tulokset ovat osa dokumentaatiota.
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Selvitysta tyopaikan vaara- ja haittatekijoista on paivitettdva olosuhteiden muuttuessa ja se
on pidettava ajan tasalla. Vaara- ja haittatekijoiden selvittaminen ei rajaudu pelkastaan
riskien arviointitydhon, vaan tydnantajan on jatkuvasti tarkkailtava tydymparistoa, tydyhteison
tilaa ja tyotapojen turvallisuutta ja ryhdyttava asianmukaisiin toimenpiteisiin tapaturmien,
terveyshaittojen ja vaaratilanteiden selvittamiseksi ja torjumiseksi. Jatkuvan ja
jarjestelmallisen tarkkailun avulla voidaan varmistaa tydolojen pysyminen turvallisena tai
toisaalta havaita aiemmin huomaamatta jaaneita vaaroja tai puutteita.

Riskien arviointiin ja hallitsemiseen liittyvia yksityiskohtaisempia maarayksia ja velvoitteita on
tyoturvallisuuslain lisaksi useissa valtioneuvoston paatoksissa (VNp) ja asetuksissa (VNa). On
tarkeaa, etta jokainen tydantaja selvittaa, mitka paatokset ja asetukset koskettavat omaa
tyopaikkaa.

2.4.1 Tyoterveyshuollon tehtavat

Tyonantaja on velvollinen jarjestamaan tyoterveyshuollon palveluksessaan oleville
tydntekijoille. Tydterveyshuollon tavoitteena on terveellinen ja turvallinen tydymparisto, hyvin
toimiva tyoyhteiso, tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisy ja tyontekijoiden
terveyden ja tyd- ja toimintakyvyn yllapitaminen ja edistaminen. Yksi tyoterveyshuollon
tehtavista on tydssa esiintyvien vaarojen ja -haittojen selvittaminen, arviointi ja seuranta
toistuvien tydpaikkakayntien, tyopaikkaselvitysten tai muiden toimenpiteiden avulla
(Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001, Hyva tydterveyshuoltokaytantd VNa 708/2013).

Tyoterveyshuolto on osa yrityksen tyosuojelutoimintaa. Riskien arvioinnissa tarvitaan
yhteisty6ta yrityksen tyosuojeluorganisaation ja tyoterveyshuollon kesken. Yrityksessa on
kaytannon tuntemus ja tieto tydssa esiintyvista riskeista, mutta niiden tarkempaan
analysointiin tarvitaan usein tyoterveyshuollon asiantuntemusta.

Tyoterveyshuolto on puolueeton ja luotettava asiantuntijataho, joka voi tukea yritysta
erityisesti tydssa esiintyvien vaara- ja haittatekijoiden terveydellisen merkityksen arvioinnissa
ja toimenpiteiden valinnassa ja suunnittelussa. Tyoterveyshuollon tyopaikkaselvitykset ja
tyopaikkojen riskien arvioinnit ovat rinnakkaisia ja toisiaan tukevia toimintoja. Niilld on sama
kohde ja tavoite: tyon turvallisuuden ja 15 terveyden yllapitdminen ja edistaminen. Riskien
arviointi on yleensa laaja-alaisempi ja systemaattisempi. Siina lahtokohtana on tydnantajan
velvollisuus selvittaa kaikki tyossa esiintyvat vaara- ja kuormitustekijat. Tyoterveyshuolto voi
tukea tyOnantajaa tassa tehtavassa. Tydterveyshuollon tydpaikkaselvitys on puolestaan
asiantuntijalahtdisempija vapaamuotoisempi. Se pureutuu usein tarkemmin yksityiskohtiin ja
vaara- ja haittatekijoiden terveydellisen merkityksen arviointiin. Riskien arvioinnit ja
tydpaikkaselvitykset ovat toisiaan taydentavia aineistoja, joita kannattaa kehittda yhdessa.
VNa 708/2013 velvoittaa tyoterveyshuoltoa tyopaikkaselvitysta tehdessaan hyodyntamaan
tydnantajan riskien arviointia.
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3 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Pekan palvelukodin on valvottava oman toimintansa laatua ja asianmukaisuutta seka
asiakas- ja potilasturvallisuutta. Palvelukodin on laadittava palveluyksikdittain paivittaisen
toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden varmistamiseksi seka asiakas- ja
potilastydhon osallistuvan henkildston riittdvyyden seurantaa varten
omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikossa palveluntuottajan ja sen lukuun
tuotetut palvelut. Omavalvontasuunnitelmaan on sisallytettava kuvaus vaaratapahtumien
ilmoitus- ja oppimismenettelysta.

Pekan Palvelukodin on otettava huomioon palvelukodin omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa
ja muutettaessa palveluyksikon palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta ja heidan
omaisiltaan tai laheisiltaan seka henkilostolta saannollisesti kerattava palaute. Palvelukodin
omavalvontasuunnitelmaa tehtaessa ja muutettaessa on otettava huomioon myos
valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.

Palveluntuottajan on tehtava omavalvontasuunnitelma sahkoisesti ja julkaistava se julkisessa
tietoverkossa tai muulla sen julkisuutta edistavalla tavalla seka pidettava
omavalvontasuunnitelma julkisesti nahtavana palveluyksikossa.

Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista on seurattava ja
seurannassa havaitut puutteellisuudet on korjattava. Seurannasta on tehtava selvitys ja sen
perusteella tehtavat muutokset on julkaistava neljan kuukauden valein julkisessa
tietoverkossa tai muulla niiden julkisuutta edistavalla tavalla seka pidettava julkisesti
nahtavana palveluyksikdossa. Salassapidettavia tietoja ei julkaista.

Palveluntuottaja ja vastuuhenkild vastaavat siita, ettd omavalvontasuunnitelmaa toteutetaan
paivittaisessa toiminnassa palveluja tuotettaessa. Palveluyksikdn omavalvontaan sisaltyvaa
palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista ja palvelujen kehittamista
toteuttaa palveluntuottajan henkildokunta.

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikon johdon ja henkilokunnan yhteistyona.
Omavalvontasuunnitelma paivitetdan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia. Yksikon esihenkild ja toimitusjohtaja vastaavat
omavalvonta suunnitelman paivittamisesta. Paivittaminen tehdaan aina tarvittaessa, mutta
vahintaan kerran vuodessa vuoden vaihteessa.

Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla osoitteessa Sompalammentie 3B 13
ilmoitustaululla seka henkildkunnan kanslian ilmoitustaululla seka yksikon kotisivuilla
https://pekanpalvelukoti.fi/

Omaisten ja asukkaiden kehittamisideoita kuunnellaan ja ne otetaan huomioon
mahdollisuuksien mukaan suunnitelman paivittamisessa

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetdan yksikdssa julkisesti nahtavana siten, etta
asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyyntda
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tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelman julkaiseminen palvelujen tuottajan verkkosivuilla
on tarkea osa avointa palvelukulttuuria.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilon yhteystiedot:
Toimitusjohtaja Riikka Tahvanainen, riikka.tahvanainen@kotipirtti, p. 045213 8977
Lahiesihenkild Anne Justander anne.justander@pekanpalvelukoti.fi, p. 0503045303

4 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Ennen asukkaan muuttoa Pekan Palvelukodille pidetaan palvelusuunnitelmapalaveri, jossa
kartoitetaan asiakkaan palvelutarpeet. Palvelutarpeen kartoituksessa ovat mukana
sosiaaliohjaaja, sosiaalityontekija, omainen ja tarvittaessa ladkari seka tyotoiminnan ohjaaja
(mikali asukas kay tyotoiminnassa) mukana ovat myos palvelukodin lahiesihenkild ja asukas
itse. Palvelutarvetta arvioidaan 1-3 vuoden valein tai tarvittaessa aiemminkin, mikali
asiakkaan terveydentila muuttuu. Asiakastietojarjestelma Hilkassa on jokaisesta asiakkaasta
hoitosuunnitelmat, joiden tiedot paivitetdan puolen vuolle vuoden valein.

Jokaisella asukkaalla on joko omainen, edunvalvontavaltuutettu tai edunvalvoja, joka hoitaa
raha- asiat. Edunvalvoja voi olla omainen, tuttava tai yleinen edunvalvoja, jota haetaan
erillisella hakemuksella, jonka maistraatti tai tuomioistuin vahvistaa ennen sen voimaantuloa.
Lahes jokaisella vakituisella asukkaalla on lukollisessa kaapissa oma kukkaro, johon omainen
tai edunvalvoja saa tuoda pienta kadyttdrahaa. Naista asukas voi maksaa esim. parturin,
jalkahoitajan tai muita pienia maksuja.

Kaikki toiminta perustuu yhteistydhon asukkaan ja hanen omaistensa kanssa. On hyvin
tarkeaa, etta meilla on tiedossa asukkaan toiveet mm. palveluista. Omainen saa
halutessaan osallistua myods hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen.

4.1 Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan
elamanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet.

Jokaiselle asiakkaalle on valittu oma- ja varahoitaja. Omahoitajan tehtavana on laatia yhdessa
asiakkaan ja hdnen omaisensa kanssa kuukauden sisalla palvelujen alkamisesta hoito- ja
palvelusuunnitelma. Suunnitelma paivitetaan asiakkaan tilanteen muuttuessa ja tarkistetaan
vahintaan puolen vuoden valein. Lisdksi asukkaan ja hanen laheisensa kanssa tehddan KETO
(kehitysvammaisen toimintakyvyn arviointiasteikko) toteutuksesta vastaa koko henkilékunta.
Lahiesihenkild seuraa suunnitelmien ajantasaisuutta. Jokainen on velvollinen tutustumaan
kaikkien asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
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5 ASIAKKAAN KOHTELU

5.1 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

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

Tulotilanteessa asukas ja hanen omaisensa tulevat usein jo etukateen tutustumiskaynnille.
Tutustumiskaynnilla esitellddn huone ja tilat seka kaydaan lapi lyhyesti palvelukodin
kaytannot ja asukkaan/omaisten toiveet ym. asiat. Sovitaan asukkaan huoneen
sisustamisesta ja muista kaytanndista muuttoon liittyen. Asukkaalle laaditaan
vuokrasopimus ja allekirjoitetaan sopimukset mm. tietojen luovuttamisesta mm.
terveyskeskuksen ja palvelukodin vélilla, sédhkdisen reseptin kdytosta ja apteekin
tiliasiakkuudesta ym. Omaiselle annetaan taytettavaksi eldmankaarilomake ja selvitetaan
mm. hoitotahdon tai hoitotestamentin olemassaolo seka asukkaan/omaisen mahdolliset
erityistoiveet sairaus- tai kuolemantapauksessa.

Asiakas voi itse paattaa ja vaikuttaa omaan hoitoonsa, hanen mielipidettadn kuunnellaan.
Esimerkiksi aamulla voi nukkua pidempaan, jos haluaa. Yksikdssamme on kodinomaista
yhteisasumista yhden hengen huoneissa. Asukkaiden koteja kunnioitetaan ja heille
mahdollistetaan oma rauha omassa huoneessa.

5.2 Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seka asiakasta
hoitavan laakarin ettd omaisten ja ldheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteista tehdaan kirjaukset myds asiakastietoihin
ohjeistuksen mukaisesti.

I[tsemaaraamisoikeutta rajoitetaan lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja
turvallisesti asukkaan ihmisarvoa kunnioittaen silloin, kun asukas vaarantaa todennakoisesti
terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta taikka
vahingoittaa merkittavasti omaisuutta. Rajoitustoimia pyritdan ehkaisemaan erilaisilla
aktiviteeteilla ja sdanndllisella paivarytmilla. Asukkaan sen hetkiset tarpeet selvitetaan,
aiheuttaako esim. kipu, wc-hata, vasymys rajoitusta vaativia oireita.

Myos mahdollisesti huonejarjestys seka erilaisten vaarapaikkojen poistaminen huoneesta voi
auttaa turvallisessa liikkumisessa. Asukassijoituksessa on myds huomioitava mahdolliset
erityistarpeet.
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Mikali asukkaalle tulisi tarve rajoittamistoimenpiteisiin, arvioidaan tarve aina yhdessa
asiakkaan, hanen omaisensa, laakarin ja koko hoitotiimin kanssa. Lopullisen paatoksen
rajoittamistoimista tekee laakari ja se kirjataan asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan.
Rajoittamistoimia ja sen tarvetta arvioidaan sdannoéllisesti. Paatokset ovat maaraaikaisia.

Omaisia informoidaan aina rajoitustoimia karytettidessa, elleivat he ole olleet
paatoksenteossa mukana. Tilannekohtainen rajoittamispaatds siihen liittyvine
yksityiskohtineen kirjataan Hilkka asiakastietoihin (tapahtuman ajankohta, rajoittamisen syy
ja perusteet, rajoittamistoimenpide ja sen kesto, suorittaja ja rajoitustoimenpiteen
vaikuttavuuden arvio). Rajoittava menetelma poistetaan kaytosta valittomasti, kun siihen ei
ole perusteita. Rajoittavia apuvalineita kadytetaan vain valmistajan ohjeen mukaan.

5.3 Asukkaan osallisuus

Palautetta otetaan vastaan paivittain ja toimintaa/omavalvontaa kehitetdan annetun
palautteen pohjalta. Hyviksi koetut asiat pidetaan ennallaan. Korjausta/kehitettavaa
vaativista asioista sovitaan toimenpiteet tydyhteison kesken.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan sisaltyy myos asukkaiden mielipiteet ja toiveet esim. ruoan,
pukeutumisen, hygienian ja levon suhteen. Asukkailla on mahdollisuus vaikuttaa omaan
hoivaansa myos terveydenhuoltoon liittyvissa asioissa, kuten osallistua laakarin kierrolle tai
ladkehoitoon. Tietosuojan suhteen asukkaiden osallisuus on oleellisessa asemassa,
asukkaat maarittelevat mille tahoille tietoja voidaan luovuttaa. Omaiset ovat tervetulleita
mukaan yksikon toimintaan monin eri tavoin. Heidat pyydetaan aina mukaan
hoitopalavereihin (mikali se on asukkaan toive), omaisille ja laheisille jarjestetdaan yhteisia
juhlia saannollisesti. Omaisilla on mahdollisuus osallistua laheisensa arkeen oman
halukkuuteensa mukaisesti. Yksikdssa ei ole erillisia vierailuaikoja, vaan omaiset ovat
tervetulleita oman aikataulunsa mukaisesti.

5.4 Palautteen keraaminen

Asiakaspalautetta kerataan suullisesti lahes paivittain. Kirjallista asiakaspalautetta
pyydetaan vuosittain. Johdolle voi antaa palautetta suullisesti, puhelimitse tai sahkopostilla
niin asiakkaan kuin omaistenkin toimesta. Omaisia ohjataan ensisijaisesti olemaan
yhteydessa asukkaan omahoitajaan kaikissa hoitoon liittyvissa kysymyksissa tai
epaselvyyksissa. Tarvittaessa asiat kasitellaan koko tiimissa. Reklamaatiotilanteet kasitellaan
koko tydyhteison kesken ja tarvittaessa niihin otetaan mukaan Siun soten edustaja.

5.5 Palautteen kasittely ja kaytto toiminnan kehittamisessa

Kaikki palaute kasitellaan luottamuksellisesti. Toimintaa kehitetaan saadun palautteen
pohjalta yhdessa koko tydyhteison kesken. Reklamaatiot kasitelldan aina koko henkilokunnan
kesken henkilokuntakokouksessa. Vastuu toiminnan kehittdmisesta on ensisijaisesti yksikon
vastuuhenkiloilla, mutta siihen osallistuu koko henkilékunta.
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5.6 Asukkaan oikeusturva

a) Muistutuksen vastaanottaja

Yksikon lahiesihenkild Anne Justander, anne.justander@pekanpalvelukoti.fi
Toimitusjohtaja Riikka Tahvanainen, riikka.tahvanainen@kotipirtti.fi p. 045-2138977

b) Sosiaaliasiavastaava yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteistiedot:

Ma klo 8.30-11.30
Ti-to klo 9-11

Puh. 013 330 8265
Puh. 013 330 8268

Kayntiosoite:
Torikatu 18 A, 3. krs
80100 Joensuu

sahkoposti osoite: sosiaalijapotilasasiavastaavat@siunsote.fi

”Potilasasiamiehen tehtavana on neuvoa potilasta tai hanen omaisiaan potilaslain
soveltamiseen liittyvissa asioissa, tiedottaa potilaan oikeuksista seka toimii potilaan
oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi.

Potilasasiamies neuvoo, miten menetelldaan, kun potilas tai hanen omaisensa on tyytymaton
annettuun hoitoon tai henkilokunnalta saamaansa kohteluun. Potilasasiamies neuvoo ja
avustaa tarvittaessa potilasvahinkoilmoituksen tai korvaushakemuksen tekemisessa.

Potilasasiamiehelld on neuvova ja puolueeton rooli. Potilasasiamies ei tee paatoksia eika ota
yksittaisissa tapauksissa kantaa hoitoa antaneen yksikon tai sen henkilokunnan toimintaan.

Potilasasiamiehen tehtavat ja monet potilaan oikeudet ja velvollisuudet perustuvat
potilaslakiin
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.

Potilasasiamiehen palvelut ovat potilaalle maksuttomia.”
(https://www.siunsote.fi/potilasasiamies).
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c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saaduista palveluista
KULUTTAJANEUVONNAN PUHELINPALVELU

Palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12-15

p. 095110 1200

Kuluttajaneuvonta on valtakunnallinen palvelu, josta saa tietoa kuluttajan oikeuksista ja
sovitteluapua kuluttajan ja yrityksen valiseen riitaan.

d) Miten yksikoén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset
kasitelladn ja huomioidaan toiminnan kehittdmisessa?

Muistutus menettelya opastetaan asiakkaille ja omaisille ja tarkoitus on, etta ensin asiat
kasitellaan yksikossa ja hoitopaikan omalla paikkakunnalla. Jos asia ei selvia siirrytdan
kantelumenettelyyn. Muistutusmenettely voidaan kdynnistda myos henkildkunnan
aloitteesta, jos se arvioidaan tarpeelliseksi.

Sosiaalihuollon palvelun laatuun tai siihen liittyvaan kohteluun tyytyméatdn asukas voi tehda
muistutuksen toimintayksikén vastuuhenkilolle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle
kirjallisena. Viranomaisen lainvastaisesta menettelysta tai velvollisuuden tayttamatta
jattamisesta

e Muistutuksen /kantelun saavuttua aloitetaan selvitystyo

e Selvitystyon perusteella maaritellaan korjaavat toimenpiteet

e Kantelun tultua laaditaan virallinen vastine (esim. aluehallintovirastolle), jossa selvitetty
korjaavat toimenpiteet.

¢ Viranomaisen annettua paatoksensa kantelusta, toimitaan viranomaisen ohjeiden
mukaisesti

* Mikali muistutuksen osalta todetaan tarpeita muuttaa kaytantoja, tiedotetaan niista koko
tydryhmaa henkildostokokouksessa ja Hilkka-viestina.

* Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat aina kaikkien palvelunkayttajien ja heidan ldheistensa
saataville.

e Kaikki palvelua koskevat muistutukset kasitelldan yksikon lahiesihenkilon ja
toimitusjohtajan toimesta.

e Muistutusten ja kanteluiden kasittelymenettelysta ja vastineiden laatimisesta vastaa
yksikosta vastaava lahiesihenkild

Muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatdkset lapikdydaan henkildston kanssa
viikkopalaverissa. Tarvittaessa em. asioihin palataan ja muistutetaan henkilostoa.
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Muistutuksesta annetaan tieto my0s asiakkaan kotikunnan vastaavalle sosiaalityontekijalle
(asiakaslaki 238)

e) Lainsdaadanto

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) Asiakasmaksulaki (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
3.8.1992/734)

Potilaslaki (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785)

Vanhuspalvelulaki (Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980)

6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

6.1 Hyvinvointia ja kuntoutumista tukeva toiminta

Palvelukodissamme on kaytossa asukkaan omia voimavaroja yllapitava tyoote, jolla
mahdollistetaan asiakkaan omatoimisuus. Voimavaroja yllapitava tyoote on koko
henkilokunnan vastuulla. Henkilokunta on saanut koulutusta tydergonomiasta.
Henkilokunnan ja asukkaiden kayttdon on hankittu apuvalineitd, kuten sahkdsankyja ja
potilasnostin, suihkutuoleja seka kavelytuoleja. Jokaisella asiakkaalla on mahdollisuus
ulkoiluun ymparivuoden. Ulkoilussa hydodynnetaan palvelukodinkodin piha-aluetta, terassia ja
palvelukodinkodin lahialueita. Asukkaat paasevat ohjaajan kanssa myds kaupungille,
seurakuntaan tai vaikkapa konsertteihin. Omaiset ja laheiset ovat meille tervetulleita.
Palvelukodissamme on paivittain ohjattua virikkeellista toimintaa. Lisaksi meilla aina valilla
vierailee myds lemmikkielaimia.

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

Tavoitteiden toteutumista seurataan paivittaisten toimien yhteydessa. RAl-toimintakyky
mittari 2krt/vuosi. Omahoitaja tekee kolmen kuukauden vélein hoitotydnyhteenvedon, jossa
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisia tavoitteita arvioidaan.
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6.2 Ravitsemus

Hyva ravitsemustila on perusedellytys ikddntyneen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
takaamiselle. Oikeanlaisella ravitsemuksella voidaan vaikuttaa moniin sairauksiin, niiden
syntymiseen ja oireiden hoitamiseen ja ehkaisemiseen. Palvelukodissa asukkaan hyvinvointia
seurataan esim. punnitsemalla hanet kerran kuukaudessa. Muutoksia seurataan
saannollisesti ja arvioidaan asukkaan tilaa.

Palvelukodissamme on kiertava 4 viikon ruokalista, joka on suunniteltu tayttamaan
ikdihmisten tarpeet. Keittion omavalvontasuunnitelma loytyy keittiosta. Ruokailuvalit eivat
ylita yli 11 tuntia, valipaloja on saatavilla aina. Ravitsemusta ja riittdvaa nesteen saantia
seurataan paivittain hoitajien toimesta. Mikali ravitsemuksessa tai nesteensaannissa
havaitaan puutteita asiakkaan kohdalla, otetaan kayttodn nesteseuranta listat, kyseisessa
tapauksessa ravitsemuksesta ja nesteytyksesta kirjataan joka vuorossa asiakkaan tietoihin.
Lisaravinteet otetaan tarvittaessa kayttoon.

Ateriapaivaan sisaltyy: aamupala, lounas, paivakahvi, paivallinen, iltapala ja tarvittaessa
valipalat ja yopala. Ruoan maara muodostuu asiakkaan tarpeiden mukaan. Ravitsemuksessa
otetaan huomioon myos eri ruokavaliot ja allergiat, seka vanhuksen yksilolliset
makumieltymykset. Ruoka tarjoillaan myds monessa eri olomuodossa, esim. soseena,
paloiteltuna ja kokonaisena.

Erilaiset juhlapaivat ovat huomioitu ruokalistoilla. Esim. jouluruokailut, isédnpaiva- ja
aitienpaivakakut, paasiaisruoka ym. Asukkaiden syntymapaivat huomioidaan myos ja silloin
tarjotaan tasavuosia tayttavalle taytekakkua. Meilla on usein itseleivottuja kuivakakkuja tai
piirakkaa myoés tarjolla.

6.3 Hygieniakaytannot

Henkilokunta huolehtii ja ohjaa asukkaita péaivittdisen henkilokohtaisen hygienian
toteutumisesta.

Henkilokunta toteuttaa tydskentelyssaan aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita. Kdsienpesupisteilld on aina
saatavilla pesuaine seka kasihuuhde. Vierailijoita tiedotetaan mahdollisista epidemioista.
Tassa yhteydessa heitd ohjeistetaan tehostamaan voimassa olevia hygieniakaytantoja. Siun
soten hygieniahoitajaa konsultoidaan tarvittaessa

Asukkaiden henkilékohtaisesta hygieniasta huolehtii henkildkunta yhdessa asukkaan kanssa.
Aamuisin tehdaan aamupesut pesuemulsion ja alasuihkun avulla. Aamupesuilla asukas
huolehtii hoitajan avustuksella kasvojen, kasien, kainaloiden pesusta seka intiimihygieniasta.
lho tarkistetaan ja tarvittaessa rasvataan.

Asukas paasee suihkuun aina tarvittaessa, koko pesu vahintaan kerran viikossa. Asukkailla on
mahdollisuus kdayda myos saunassa. Asukas kayttaa omia vaatteita. Vaatteet vaihdetaan
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puhtaisiin aina tarpeen mukaan. Vaatetuksessa huomioidaan vuorokausirytmi ja
juhlapukeutuminen.

Asukkaan ihon kunto tarkastetaan kauttaaltaan pesupaivan yhteydessa, leikataan kynnet,
puhdistetaan korvat ja rasvataan iho huolellisesti. Suihkupaivana, ja aina tarvittaessa,
vaihdetaan asukkaan sankyyn puhtaat lakanat. Apuvélineiden puhdistamisesta huolehtii
omahoitaja.

Hampaiden pesu suoritetaan aamuin illoin tai asiakkaan toiveen mukaisesti. Tekohampaiden
tehopuhdistus tehdaan ohjeen mukaan.

Osalla palvelukodin asukkaista on vaipat kaytossa. Saannéllisilla ja tarpeen mukaisilla we-
kaynneilld pyritdan pitamaan asiakas mahdollisimman kuivana ja puhtaana mika auttaa
yllapitamaan ihon terveytta vaippa-alueella ja sdastaa vaippoja.

Paivittdin avustetaan miehia parranajossa. Hiustenleikkuun ja jalkahoidon hoitavat
ammattilaiset, jotka tulevat hoitokodille aina tarpeen mukaan. Naisten kynsia pyritdan
lakkaamaan aina asukkaan nain halutessa. Naisille (ketka haluavat) laitetaan papiljotit
hiuksiin aina pesun jalkeen. Tukan siisteydesta huolehditaan paivittain.

Henkildokunta kayttaa tydssaan siistia ja asianmukaista suojavaatetusta. Henkildkunta kayttaa
hoitotoimissa suojakésineita ja tarvittaessa muita suojaimia. Hoitotydssa rakennekynnet,
sormukset ja rannekorut ovat kielletty. Kasvojen alueen lavistykset ja riippuvat korut ovat
turvallisuusriski hoitajalle.

6.4 Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 8:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikdn on torjuttava
suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita. Toimintayksikon johtajan on seurattava
tartuntatautien ja ladkkeille vastustuskykyisten mikrobien esiintymista ja huolehdittava
tartunnan torjunnasta. Johtajan on huolehdittava asiakkaiden ja henkilokunnan
tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekad mikrobildakkeiden
asianmukaisesta kaytosta. Lisatietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja
ilmoituskaytanndista loytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja vakavien hoitoon
liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) - THL

6.5 Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelukodin laakarina toimii Honkalammen laakari. Omalaakari on tavoitettavissa
puhelimitse arkisin klo 8-16 valilla. Muuna ajankohtana otetaan yhteys Liperin
terveyskeskuksen paivystavaan laakariin. Omalaakari tekee asukkaille tarvittaessa
vuositarkastukset ja maaraa laboratoriokokeet, seka kirjoittaa tarvittavat lausunnot. Uusii
asukkaiden reseptit ja kirjoittaa kuolintodistukset.

Laboratoriokokeet ottaa Liperin terveyskeskuksen laboratorio. Vastaukset kysytaan
puhelimella.
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Hammashoito on omakustanteista, joka huolehditaan kunnallisen tai yksityisen
hammaslaakarin kautta. Osalla asukkaista kaytossa Honkalammen
erityishammashuoltopalvelut. Proteesien huollosta huolehtii yksityinen hammasteknikko.
Suuhygienisti kay kerran vuodessa tarkastamassa niiden asukkaiden hampaat ja limakalvot,
joilla on viela omat hampaat ja kartoittaa samalla mydés hammaslaakarin tarvetta.

Asukkaiden terveytta seurataan ja edistetdaan saanndllisilld RR, vs ja painon mittauksilla.
Laakityksen saannollisella seuraamisella. Viriketoiminnalla, omahoitajuudella. Asiakkaan
mukaan ottamisella hoidon suunnitteluun. Vastuu terveyden- ja sairaanhoidosta kuuluu
jokaiselle hoitajalle omassa tyovuorossaan.

6.6 Laakehoito

Laakehoitosuunnitelma paivitetaan kehittamispaivan yhteydessa tai aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuu sairaanhoitaja, lahiesihenkild ja yksikdn henkildkuntaa.
Vastuuladakari hyvaksyy ja allekirjoittaa lddkehoidonsuunnitelman. Ladkehoitosuunnitelma
kaydaan lapi aina uuden tyontekijan kanssa. Sen toteutumista seurataan paivittain jokaisen
tydntekijan toimesta. Turvallinen ladkehoito perustuu sdannollisesti seurattavaan ja
paivitettavaan ladkehoitosuunnitelmaan. Yksikolla on STM:n Turvallinen lddkehoito — oppaan
mukaan laadittu ladkehoitosuunnitelma (PVM 23012015), johon koko hoitohenkildstd on
perehdytetty. Laakari hyvaksyy ja allekirjoittaa yksikon ladkehoitosuunnitelman.

Yksikon laakehoitoon osallistuvat vain asianmukaisen ladkehoitoluvan omaavat henkilot

Laakehoitolupaprosessi on kuvattu laakehoitosuunnitelmassa.
6.7 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Pekan Palvelukodin asumisen ja hoidon jarjestaminen edellyttda yhteistydta monien tahojen
kanssa mm. sairaaloiden, terveyskeskusten, hammashuollon, Kelan, apteekin, terapeuttien,
taksikuskien, ensihoidon ja vapaaehtoistydntekijoiden kanssa.

Hoitajien tehtdvdna on myds olla apuna ja kannustaa asiakkaitaan solmimaan yhteyksia
muihin asukkaisiin, seka auttaa pitdméaan yhteyksia omaisiin ja ulkopuolisiin palvelun
tuottajiin (esim. kampaajat, jalkahoitajat ym.) Yksikon hoitohenkildstolla on myos edesauttaa
asukkaita kiilnnostumaan myos talon ulkopuolisista tapahtumista esim. markkinat ja
kirkolliset tapahtumat, joihin hoitajat yhdessa vapaaehtoistyontekijoiden ja omaisten kanssa
osallistuvat.

Asiakaslahtdisessa toiminnassa otetaan huomioon omaisten merkitys ja perhe sekd muut
mahdolliset asukkaan laheiset. Heidat otetaan mukaan hoidon suunnitteluun, toteutukseen
ja arviointiin. Asukkaiden omaisilla on mahdollisuus osallistua palvelukodin jarjestamiin
juhliin.

Sahkodisesti allekirjoitettu
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6.8 Alihankinta

Pekan Palvelukodissa ei ole alihankintana tuotettuja palveluita.

7 ASIAKASTURVALLISUUS

Palvelukodin pieni ryhmakoko ja hoitajien rauhallinen ja lmmin toiminatatapa luovat
turvallisen ilmapiirin yksikkdon. Turvallisuusasiat tarkastelemme myds asiakkaiden
yksityisyyden ja itsemaaradmisoikeuden kannalta. Tyoyhteisdn jasenet tekevat tydnsa
tunnollisesti ja ottavat vastuun tekemastaan tydsta. Paivatoiminnan tiloissa on
automaattinen paloilmoitin- ja sammutusjarjestelma, jonka toiminnan varmistamisesta
vastaa Caverion. Toiminnassamme huomioimme asiakkaiden turvallisen liikkumisen
paivatoiminnan ja kodin valilla, kuten taksiin saattaminen.

Asiakasturvallisuuteen kiinnitettdan huomiota jatkuvasti ja mahdolliset puutteet korjataan
valittomasti. Palvelukodin huonekalut ovat tukevia ja turvallisia ja kayttotarkoitukseensa
sopivia. Ymparisto on asukkaiden liikkkumista ajatellen turvallinen ja esteeton. Apuvalineita
kaytetaan valmistajan ohjeiden mukaisesti. Laakinnallisista laitteista pidetaan rekisteria,
josta nakyy esim. laitteen huoltopaiva. Tyontekijat ovat antaneet myds laitenaytot
ladkinnallisten laitteiden osaamisesta.

8 HENKILOSTO

8.1 Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton
periaatteet

Kelpoisuuslaki ja laki terveydenhuollon ammattihenkildista maarittavat henkiléston
kelpoisuusvaatimuksia. Vain ne tydntekijat, joilla on lain mukainen kelpoisuus voivat toimia
sellaisissa tehtévissa mitka vaativat kelpoisuutta. Tydntekija toimittaa tarvittavat todistukset
kelpoisuudestaan ennen tydsuhteen alkamista, seka kelpoisuus tarkistetaan myos Julki
Terhikista. Esitettavat todistuksia ovat koulutodistukset ja tyotodistukset aikaisemmista
tydsuhteista.

Hoivaa ja huolenpitoa tuottavan palvelukeskuksen toiminnasta vastaavalta henkilolta
edellytetdan sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksissa annetun lain
mukaisesti tehtdvaan soveltuvaa korkeakoulututkintoa, alan tuntemusta seka riittavaa
johtamistaitoa.

Palvelukodin lahiesihenkilo vastaa riittavasta henkilokunnan maarasta suhteessa
asiakasmaaraan.

Sahkodisesti allekirjoitettu
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Sijaisia kaytetaan sairaslomiin ja muihin poissaoloihin. Sijaisina kaytetaan ensisijaisesti
tuttuja sijaisia, sijaiset saavat aina perehdytyksen tyohon. Vastuuvuorossa sijaisena toimii
aina vahintaan lahihoitaja.

Tarvittaessa henkilokuntaa rekrytoidaan te-palvelujen, sosiaalisen median ja maksullisten
rekry-kanavien kautta. Henkilokunnan riittava kielitaito testataan suullisesti haastatellen
tydhaastattelussa.

Opiskelijoiden kohdalla toimimme seuraavien periaatteiden mukaan:
Sairaanhoidon opiskelija voi toimia sairaanhoitajan tehtévissa, kun han on suorittanut
vahintaan 140 opintopistetta ja jolla on hyvaksytyt suoritukset seka ladkehoidosta, etta

laakelaskuista.

Sairaanhoidon opiskelija voi toimia hoitotehtavissa, kun han on suorittanut vahintaan 60
opintopistetta seka tydssa oppimisen harjoittelujaksot terveydenhuoltoalan kohteessa
hyvaksytysti. Lisdksi hanella tulee olla hyvaksytyt suoritukset lddkehoidosta seké
ladkelaskuista.

Lahihoitajaopiskelija voi toimia hoitotehtévissa, kun on suorittanut kasvun tukemisen seka
hoito- ja huolenpidon opinnot. Edelld mainittujen lisaksi on hyvaksytysti suorittanut myos

ldakehoidon ja ladkelaskujen opinnot.

Valmistuneiden hoitajien rekisterdintinumero tulee l8ytya Julki Terhikista
8.2 Henkiloston maara ja rakenne

Toimitusjohtaja/sairaanhoitaja 1
Lahiesihenkil6/Sosionomi 1
Lahihoitaja 4
Koulunkaynninohjaaja 1

Oppisopimusopiskelija 1

8.3 Tyohyvinvointi

Tydhyvinvoinnin avulla pyritdan ennaltaehkdisemaan tydsta johtuvia sairauslomia ja
ennenaikaista elakditymista. Parhaimmillaan tydpaikalla jokainen kokee onnistumista, voi
hyddyntiaa osaamistaan ja tehda palkitsevaa yhteistydta kannustavassa ja innostavassa tyd
ilmapiirissa. Hyvinvoiva henkildstd tekee tydnsa hyvin ja jaksaa paremmin myds vapaa-
aikanaan. Jokaisella tydntekijalla on vastuu tydkykynsa omatoimisesta yllapitamisesta.
Henkiloston hyvinvoinnissa esihenkilolla ja johtamisella on hyvin keskeinen merkitys.
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Henkildston hyvinvointiin vaikuttaa myaos riittava henkildstomitoitus seka asianmukainen
tyévuorosuunnittelu.

Tybhyvinvoinnin edistamisen tavoitteet:

Tydntekijoiden terveyden edistaminen ja tydssa jaksamisen edistaminen
Turvallinen tydympéristd ja asianmukaiset tydvélineet

Tyon vaativuus vastaa tyontekijan osaamista

MyoOnteinen ilmapiiri ja onnistumisen kokemukset

Vapaa- ajan arvostaminen ja toiveiden huomioiminen tyovuorisuunnittelussa

Toimenpiteet, joiden avulla tydhyvinvointia voidaan edistaa:

Lakisaateinen, ennalta ehkaiseva ja tydkykya yllapitava tydterveyshuolto
Henkiloston maaraaikaistarkastukset padsaantoisesti kolmen vuoden valein
Ohjausta mm. oikeissa tydasennoissa tarvittaessa seka toimintatavoista
Kausi-influenssarokotukset

Ohjaus kuntoutukseen

Tyoterveyshuollon tarkastukset yksikoihin

Tyopaikkojen vaarat tunnistetaan ja riskit arvioidaan sdannonmukaisesti.

Tyohyvinvointia edistava toiminta:

Sahkodisesti allekirjoitettu

Henkilokunnan pikkujoulut ja kesajuhlat
Smartum-etu

Merkkipaivien muistamiset.
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J Mahdollisuus kevennettyyn tydhon, osa-aikaiseen tyohon, vuorotteluvapaaseen.
Opintovapaaseen ja mahdollisuuteen jatko-opiskella oppisopimuksella.

o Varhaisen tuen malli sekéa paihdeohjelma.

o Kehityskeskustelut vuosittain.

8.4 Henkiloston perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta

Yrityksen tavoitteena on, etta palvelukodissa on patevia ja ammattitaitoisia tydntekijoita,
joiden osaamista kehitetddn suunnitelmallisesti. Esimiehet ja henkildsto suunnittelevat
yhdessa, mita koulutusta tydyksikoissa tarvitaan. Taydennyskoulutustarpeestaan jokainen
vastaa itse, jotka tydnantaja kustantaa. Tydantaja on ostanut Skholelta koulutuspaketin, joka
on vapaasti jokaisen tyontekijan kaytettavissa.

Henkilokunta saa saannollisesti palo- ja pelastuskoulutusta, tarvittaessa ladkekoulutuksia,
haavan ja kivun hoitokoulutuksia, koulutuksia liittyen ergonomiaan ja kuntouttavaan
toimintatapaan. Henkilokunnan tdydennyskoulutusta maarittelee suurimmaksi osaksi
asiakkaiden tarpeet; néita voivat olla eri sairaudet ja niiden hoitomuodot, ld4kehoito, haavat,
haastava kayttaytyminen, tai muut erityistarpeet. Myos NPTH (ndyttddn perustuva
terveydenhuolto) antaa uusia koulutustarpeita. Uusien tyontekijoiden perehdyttdmiseen on
laadittu avuksi myds perehdytyskansio.

Yksikdssdmme on vuosittain useita koulutustilaisuuksia henkilokunnalle. Ensisijaisia
taydennyskoulutuksia ovat ldakehoito ja ensiapu.

Henkilokunnan koulutuksista pidetaan kirjaa ja asiakkaiden tarpeiden, seka jo saadun
koulutuksen pohjalta suunnitellaan tulevia koulutuksia.

Uudet tyontekijat perehdytetaan tyotehtaviin, asukkaisiin ja palvelukodin kaytanteisiin.
Yksikkdomme on laadittu perehdytyskansio ja perehdytyskaavake. Uusi tydntekija
perehdytetdaan koko henkilokunnan toimesta. Perehdytyskaavakkeeseen merkataan
perehtyjan ja perehdyttdjan nimi, paivamaara ja perehdytetty asia. Uusi tyontekija tutustuu
omavalvonta suunnitelmaan ja se kdydaan myos suullisesti lapi keskusteluissa
esihenkildoiden kanssa seka henkilostokokouksissa. Uusi tydntekija perehtyy asiakastyon
kirjaamiseen vakituisen tyontekijan ohjauksessa. esihenkilot tarkastavat saanndllisesti
kirjaamisten ajantasaisuutta ja asianmukaisuutta ja ohjaavat tyontekijoita kirjaamisen
oikeellisuudessa.
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9 TOIMITILAT

Pekan palvelukoti sijaitsee noin 2 km: n paassa Ylamyllyn keskustasta. Jokainen asiakas on
vuokrasuhteessa ja hanelld on oikeudet vuokrattuun tilaan silloinkin, kun han on poissa
palvelukodistamme. Palvelukodissamme on kodinomaista asumista yhden hengen
huoneissa. Yhteiset tilat ovat kaikkien asukkaiden kaytdssa.

Viikkosiivoukset tehddan ohjatusti yhdessa asiakkaiden/asukkaiden ja hoitajien kanssa.
Jokainen huolehtii omalalta osaltaan hoitokodin puhtaudesta ja siisteydesta. Palvelukodissa
on kaytdssa ns. emanta/isanta vuorot, jolloin talon asukkaat vastaavat ohjatusti keittion
siisteydesta.

Asiakkaan ymparistdssa huolehditaan riittavasta siisteydesta ja hygieniasta. Aseptista
tyojarjestysta toteutetaan siivoustydssa mikrobien levidmisen ehkaisemiseksi. Riittavasta
kasienpesusta ja tarkoituksenmukaisesta suojakasineiden ja suojaimien kaytosta
huolehditaan.

Eritetahrojen valiton poisto kuuluu kaikille ammattiryhmille, samoin yleinen siisteys, lajittelu
jaroskien vieminen.

Pyykkihuollosta huolehtii hoitaja yhdessa asukkaiden kanssa. Paivitoiminna tilojen
siivoaminen tapahtuu ohjatusti asiakkaiden ja ohjaajan kanssa tehtavassa yhteistydssa
torstaisin.

Jatteet lajitellaan ja kierratetaan taloyhtion pihapiirissa oleviin jateastioihin. Paristot ym.
ongelmajatteet toimitetaan niille varattuihin lajittelupisteisiin. Asiakkaan asuinympéristdssa
huolehditaan riittavasta siisteydesta seké hygieniasta. Aseptista tydjarjestysta toteutetaan
siivoustydssa mikrobien leviamisen ehkaisemiseksi. Riittavasta kasinpesusta ja
tarkoituksenmukaisesta suojakasineiden ja suojaimien kaytosta huolehditaan.

Eritetahrojen valitdon poisto kuuluu kaikille ammattiryhmille, samoin yleinen siisteys, lajittelu
ja roskien vieminen.

9.1 Teknologiset ratkaisut

Palvelukoti on suojattu automaattisella palo- ja sammutusjarjestelmalla.

9.2 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Palvelukodissa on potilasnostin, suihkutuoleja, pyoratuoleja, nousukahvoja jne. Osa
apuvalineista on hoitokodin omia ja osa asukkaalla lainassa apuvalineyksikosta. Lisaksi
hoitokodista loytyy terveydenhuollon laitteista: RR-mittari, VS-mittareita,
happisaturaatiomittari. Padsaantoisesti laitteet ja tarvikkeet ovat asiakkaiden
henkilékohtaisia.
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Apuvalinevastaava kartoittaa yhdessa omahoitajan kanssa asiakkaan apuvalineiden tarpeen
ja hankkivat ne. He vastaavat apuvalineiden kayton ohjeistuksesta.

Vaaratilanteista/ vioittuneista laitteista on tehtava ilmoitus heti sen havaittuaan.
Ammattimaisen kayttajan on ilmoitettava Fimeaan ja valmistajalle/valtuutetulle edustajalle
tai maahantuojalle/jakelijalle vaaratilanteista.

10 Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Henkildtietoja ovat kaikki tiedot, jotka liittyvat tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan
henkilédn. Potilas- ja asiakastiedot ovat henkildtietoja, ja niiden kasittelyyn sovelletaan
Euroopan unionin (EU) yleista tietosuoja-asetusta, jota taydennetaan ja tarkennetaan
kansallisella lainsaadannolla.

EU:nyleisen tietosuoja-asetuksen lisaksi potilas- ja asiakastietojen hallinnassa ja kasittelyssa
sovelletaan muun muassa tietosuojalakia, potilaan asemasta ja oikeuksista annettua lakia,
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annettua lakia seka sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta annettua lakia.

Henkilotietojen kasittely tarkoittaa esimerkiksi henkilotietojen kerdamista, sailyttamista,
kayttoa, siirtamista ja luovuttamista. Kaikki henkilotietoihin kohdistuvat toimenpiteet
henkilodtietojen kasittelyn suunnittelusta henkilétietojen poistamiseen ovat henkilotietojen
kasittelya.

Henkilotietojen kasittelyssa on aina noudatettava tietosuojalainsdadannén mukaisia
tietosuojaperiaatteita.

Tietosuojaperiaatteiden mukaan henkilétietoja on
o kasiteltdva lainmukaisesti, asianmukaisesti ja rekisterdidyn kannalta lapinakyvasti
o kasiteltdva luottamuksellisesti ja turvallisesti
o kerattava ja kasiteltava tiettya, nimenomaista ja laillista tarkoitusta varten
o kerattava vain tarpeellinen maara henkildtietojen kasittelyn tarkoitukseen nahden

e paivitettava aina tarvittaessa — epatarkat ja virheelliset henkildtiedot on poistettava tai
korjattava viipymatta

e sailytettdva muodossa, josta rekisteroity on tunnistettavissa ainoastaan niin kauan
kuin on tarpeen tietojenkasittelyn tarkoitusten toteuttamista varten.

Lainsaadanto

o Tietosuojalaki (1050/2018) https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050.

e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785.

o Lakisosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812.

Sahkodisesti allekirjoitettu
https://app.docue.com/verify#XQV596R7JWWKN2M7LGPK 32/ 35



29

o Lakisosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta kasittelysta
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210784.

Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa
kaytettavia, laadittuja tai saapuneita asiakirjoja tai teknisia tallenteita, jotka sisaltavat
potilaan terveydentilaa koskevia tai muita henkilékohtaisia tietoja. Potilasasiakirjojen
laatiminen on lakisdateista. Kaikki potilasasiakirjoihin sisaltyvat tiedot ovat salassa
pidettavia.

Potilasasiakirjojen tarkoituksena on palvella

e potilaan hoidon suunnittelua, toteutusta ja seurantaa

e hoidon jatkuvuuden edistamista

e potilaan tiedonsaantioikeutta ja oikeusturvaa

e terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeusturvaa

e terveydenhuollon palvelujen turvallisuutta ja laadunvalvontaa

e toiminnan suunnittelua ja arviointia seka tutkimusta ja opetusta.

10.1. Turvallinen potilastietojen kasittely

Kaikki tyontekijat perehdytetdan potilastietojen kasittelyyn, aiheesta keskustellaan avoimesti.
Lahiesihenkild ja toimitusjohtaja seuraavat asian toteutumista. Potilastiedot sailytetaan lukollisissa
tiloissa, joihin vain henkilokunnalla on avain. Uuden tyontekijan aloittaessa tyot, han allekirjoittaa
salassapitosopimuksen ja sen sisaltd kiydaan yhdessa lapi. Poistuneiden ja kuolleiden asiakkaiden
tiedot toimitetaan Hyvinvointialueelle arkistoitavaksi. Hoitokodissa on kaytossa Hilkka-
asiakastietojarjestelma, johon jokaiselle hoitajalle luodaan henkilokohtaiset kayttajatunnukset.

Koulutustarpeesta pidetaan kirjaa, ja koulutuksia jarjestetaan toimitusjohtajan toimesta tarpeen
mukaan. Henkilokunta ohjeistetaan pitdmaan henkildstotiedot salassa ja esimerkiksi tyokaverin
puhelinnumeroa ei saa antaa kenellekaan. Henkiloston paperit toimitusjohtaja sailyttaa lukitussa
kaapissa.

Yksikon rekisteriselostetta sailytetaan toimistossa seinalla ja kansiossa palvelukodin
ilmoitustaululla.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Riikka Tahvanainen, riikka.tahvanainen@kotipirtti.fi, p. 045-213 8977

11 Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittamisen tarpeista
saadaan useista eri lahteista. Riskinhallinnan prosessissa kasitelldan kaikki
epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittamistarpeet ja niille sovitaan, riskin vakavuuden
mukaan, suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annetun lain (612/2021) mukaan
hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on laadittava vastuulleen kuuluvista
tehtavista ja palveluista omavalvontaohjelma. Ohjelmassa tulee maaritella, miten 1
momentissa tarkoitettujen velvoitteiden noudattaminen kokonaisuutena jarjestetaan ja
toteutetaan. Omavalvontaohjelmassa on todettava, miten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja laatua seka yhdenvertaisuutta seurataan ja miten
havaitut puutteellisuudet korjataan. Omavalvontaohjelman osana ovat laissa erikseen
sadadetyt omavalvontasuunnitelmat ja potilasturvallisuussuunnitelmat. Omavalvontaohjelma
seka omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden
perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden
julkisuutta edistavilla tavoilla.

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2021/20210612

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays

23.4.2025 Ylamylly

Allekirjoitus

Riikka Tahvanainen
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