Mouhijarven Hoitokoti Vanha-Pappila Omavalvontasuunnitelma, Pehtoori/Patruuna

Tama omavalvontasuunnitelma perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta (741/2023) (1/2024) ja sisaltaa seka lakisaateiset etta suositellut osiot.

1. Toimintayksikon perustiedot

 Yksikon nimi: Mouhijarven Hoitokoti Vanha-Pappila Oy

« Osoite: Hopuntie 8, 38460 Sastamala

e Puhelin ja sahkoposti: 03-512 0100, etunimi.sukunimi@hoitokotivanhapappila.fi
e Vastuuhenkilo ja yhteystiedot: Petri Haapasalo, 050 5014885

e Palveluntuottaja (yksityinen/julkinen): Yksityinen, Sote alue Pirha

e Y-tunnus: Y 1619840-2

2. Palvelun kuvaus

Patruunan tupa

- Asiakaspaikkoja 10

- Asiakasryhma: mielenterveyskuntoutujat

- Hoitokoti tarjoaa ymparivuorokautista, kuntouttavaa ja toimintakykya
ylldpitavaa palveluasumista henkiléille, jotka eivat selviydy arjestaan
itsendisesti ja tarvitseva hoivaa ja huolenpitoa ympari vuorokauden

- Jokaiselle asiakkaalle laaditaan henkil6kohtainen hoito/palvelusuunnitelma

- Tavoitteena on yksil6llisin ja toiminnallisin keinoin yllapitda seka kehittaa
asukkaiden asumisvalmiuksia ja kuntoutumista seka tukea voimavaroja ja
terveytta.

- Hoitokodin toimintaa ohjaa kuntouttava tydote, jonka avulla pyritaan
lisddmaan asukkaiden toimintakykya ja osallisuutta.

- Palvelut jarjestetddn omana toimintana.



Pehtoorin tupa

- Asiakaspaikkoja 14

- Asiakasryhma: Aikuisidllda vammautuneet seka kehitysvammaiset

- Hoitokoti tarjoaa ymparivuorokautista, kuntouttavaa ja toimintakykya
yllapitdavaa palveluasumista henkildille, jotka eivit selviydy arjestaan
itsendisesti ja tarvitseva hoivaa ja huolenpitoa ympari vuorokauden.
Kehitysvammaiset ovat vaistyva asiakasryhma.

- Tavoitteena on yksil6llisin ja toiminnallisin keinoin yllapitaa seka kehittaa

- asukkaiden asumisvalmiuksia ja kuntoutumista seka tukea voimavaroja ja
terveytta.

- Hoitokodin toimintaa ohjaa kuntouttava tydote, jonka avulla pyritaan
lisadmaan asukkaiden toimintakykya ja osallisuutta.

- Jokaiselle asiakkaalle laaditaan henkilokohtainen hoito/palvelusuunnitelma

- Palvelut jarjestetddn omana toimintana

Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessd asukkaan ja tarvittaessa hanen
omaisensa, laheisensd tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin |dhtokohtana on
henkilon oma ndkemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen
selvittamisessd huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja
edistdminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki
toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen
toimintakyky, Lisdksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista
ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko
ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Asukkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvda sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelua. Asukasta on kohdeltava loukkaamatta hanen ihmisarvoaan,
vakaumustaan tai yksityisyyttdadan. Asukkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksil6lliset
tarpeet seka didinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon.

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessda asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole
kykenevainen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on hdanen
tahtoaan selvitettava yhdessa laillisen edustajan, omaisen tai muun ldheisen ihmisen
kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin |dhtokohtana on henkilon olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitaminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa
asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi
aloitetaan heti asukkaan muutettua yksikkéon.

Asukkaan palvelun piiriin ohjaava hyvinvointialue tekee oman kdytanténsa mukaisen
palveluntarpeen arvioinnin ja antaa asukkaalle valituksenalaisen paatoksen
asumispalvelupaikasta.



Mahdollisen yksityisen asukkaan kohdalla palveluntarpeesta kdaydaan yhdessa keskustelu
ja neuvottelu.

Asumisesta ja siihen liittyvista palveluista sovitaan hoitoneuvotteluissa ja ne kirjataan.
Asukkaan hyvinvointia ja toimintakykya seurataan saannodllisesti pdivittdishuomioissa.
Asukkaan palveluntarvetta ja vointia arvioidaan saanndllisesti. Jokaiselle asukkaalle on
nimetty omahoitaja. Palveluntarpeen arvioinnissa korostuu asukkaan ja hanen
omahoitajansa vdlinen suhde ja luottamus. Arjen havainnointi on koko tyoyhteisén
vastuulla, mutta yhteiset keskustelut ja arvioinnin kirjallinen raportointi ovat omahoitajan
tarkeimpia tehtavia.

Asukkaalle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma kolmen kuukauden kuluessa asukkaan
muuttamisesta hoitokotiin ja se paivitetdan puolivuosittain. Hoitokodissa on kadytossa
mittaristo GAS, jota kdyttden asiakas itse tai tuettuna asettaa kuntoutumiselleen
tavoitteita. Lomake on Kelan ja loytyy Kelan nettisivuilta. Lisdksi vuosittain tehdaan
MMSE-testi, muistitoimintojen kartoittamiseksi.

Asukkaan muuttaessa hoitokotiin, pidetddn noin kahden kuukauden kuluessa
hoitopalaveri, johon osallistuvat mahdollisuuksien mukaan asukas, omaiset,
hyvinvointialueen edustaja, omahoitaja, vastaava hoitaja seka yrittdja. Omaiset kutsutaan
myo6s muihin Pirhan kanssa pidettaviin palavereihin.

Hoivasuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asukkaan henkilokohtaiseen, paivittdista hoitoa,
palvelua tai kuntoutusta koskevaan toteuttamissuunnitelmaan, hoitokodilla
hoivasuunnitelma. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asukasta saavuttamaan
elamanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Pdivittdisen hoidon ja palvelun
suunnitelma on asiakirja, joka taydentaa asukkaalle laadittua
asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitddn muun muassa palvelun jarjestajalle
asukkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista. Hoivasuunnitelman toteutuminen
asukkaan paivittdisessa hoidossa ja palvelussa riippuu ennen kaikkea tyontekijéiden
hyvastda perehdyttamisestd. Hoivasuunnitelmien paivittdmiseen ja suunnitelman
toteutumatta jaaminen on myos asiakasturvallisuuteen liittyva riski.

Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa sovittava asia on, miten varmistetaan
palvelusuunnitelman toteutuminen asukkaan paivittdisessa hoidossa/palvelussa.
Kuntoutuksen ja palvelun tarve kirjataan asukaskohtaiseen hoivasuunnitelmaan yhden
kuukauden kuluessa asukkaan muuttamisesta yksikk6én. Omahoitajan tehtaviin kuuluu
asukkaan esitietojen keruu seka tutustuminen asukkaaseen. Suunnitelmaa laadittaessa
huomioidaan jokaisen yksilolliset tarpeet ja voidaan hyddyntda mm. fysio- puhe- tai
toimintaterapeutin laatimia suunnitelmia. Suunnitelma kirjataan yhdessa asukkaan
kanssa. Hoivasuunnitelmaa paivitetdaan kuuden kk vélein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla
aikataululla)

Omahoitaja vastaa hoivasuunnitelman laatimisesta ja ajan tasalla pysymisestd seka
muutosten tiedottamisesta muulle henkilékunnalle. Hoivasuunnitelmassa maariteltyjen
tavoitteiden etenemista dokumentoidaan Hilkka asiakastietojarjestelmaan ja Patruunan
tuvalla myds Omni jarjestelmaan.



Yksikdn henkilokunta perehtyy kaikkien asukkaiden suunnitelmiin. Ne ovat
henkilokunnan tarkein tyodkalu asukkaan kokonaisvaltaisen hoidon ja kuntoutuksen
toteuttamisessa. Keskusteluja ohjauksen ja tuen tarpeesta kdydaan aina tarpeen
vaatiessa.

Asukkaan kohtelu
Itsemadraamisoikeuden vahvistaminen

Iltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat
laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkil6kohtainen vapaus
suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds hdnen tahdonvapauttaan ja
itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkilokunnan tehtdvdana on
kunnioittaa ja vahvistaa asukkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Asukkaan itsemaaraamisoikeutta edistetdan voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla.
Henkilokunnan tehtdavana on kunnioittaa ja vahvistaa asukkaan itsemaaraamisoikeutta ja
tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella
asukkaalla on omaohjaaja, jonka tehtdavana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa
asukkaan ja taman laheisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asukkaan yksil6llisyytta.
Asukkaiden arki suunnitellaan yksildllisesti ja asukaslahtoisesti asukkaiden omaa tahto aja
toiveita kunnioittaen.

Asukkaan hoivasuunnitelmassa avataan konkreettisin esimerkein, kuinka juuri kyseisen
asukkaan itsemdaradamisoikeutta tuetaan ja vahvistetaan. Asukas saa tarvitessaan apua
paadtdksien tekoon. Henkilokunta kunnioittaa asukkaiden itsemadraamisoikeutta ja kaikki
vhdessa tukevat asukkaan mahdollisuutta vaikuttaa kykyjensd mukaisesti omaa elamaa
koskeviin  ratkaisuihin.  Henkilokunta kdyttdaa tarvittaessa asukkaan kanssa
kommunikoidessa vaihtoehtoisia kommunikointivalineitd; kuten kuvia, tukiviittomia,
kommunikointilaitteita/kansioita  asukkaan oman  mielipiteen  selvittamiseksi.
Tarvittaessa kdytetddan kommunikoinnissa asiointitulkkia. Tilanteissa, joissa asukas ei
pysty osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen tai
ymmartdmaan ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja tai paatosten vaikutusta, asukkaan
tahtoa selvitetddan yhteistydssa hanen laillisen edustajansa seka laheisten henkildiden
kanssa (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 9§)

Tyoskentelyamme ohjaa kuntouttava tybote ja asukkaita pyritdan osallistamaan
toimintaan omien voimavarojen mukaan. Jokaista asukasta kuunnellaan ja
mahdollistetaan paatoksenteko, kohdellaan aikuisena ja omasta eldamastaan
vastuullisena ihmisena. Asukkaiden arki suunnitellaan yksil6llisesti ja asukaslahtoisesti
asukkaiden omaa tahtoa ja toiveita kuunnellen ja kunnioittaen. Asukasta tuetaan
paatoksenteossa tarvittaessa huomioiden vaihtoehtoiset kommunikaatiomenetelmat
tulla kuulluksi ja ymmarretyksi.

Hoitokoti tarjoaa erilaista toimintaa, mutta jokaisella asukkaalla on itsellddn oikeus
paattda, haluaako han osallistua. Toiminnassa pyritadn aina huomioimaan asukkaat
yksiléind ja mm. Jos joku ei pysty osallistumaan ryhmamuotoiseen toimintaan,



jarjestetdan hanelle yksilollista toimintaa. Asukkaiden toiveiden perusteella myos
suunnitellaan retket ja virkistysmatkat, jotka ennakoidaan jo hyvissa ajoin.
Vammautuneella henkil6lld voi olla kdytdssaan erilaisia apuvélineitd (esim. pyoratuoli
erilaisin turvavoin) Apuvialineiden kayttoon liittyy aina asukkaan osallisuuden
mahdollistaminen  ja/tai kuntoutumisen  tukeminen  ja/tai  toimintakyvyn
yllapito/asentohoito.  Asukkaan  kdyttamiin  vélineisin  on aina  kirjallinen
ladkarin/terapeutin suositus valineen kaytosta tai sitten asiasta on sovittu asiakkaan tai
hdanen laillisen edustajansa kanssa. Valineitd kaytetdaan suosituksien mukaisesti ja
valineen kayttd on kirjattu hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen,
palveluja toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilén itsemaaraamisoikeutta.
Lastensuojelua, kehitysvamma- ja pdihdepalveluja lukuun ottamatta laissa ei ole
saannoksia asiakkaan itsemadraamisoikeuden rajoittamisesta. Sosiaalihuollossa
itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asukkaan tai muiden
henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista
toimenpiteistd tehdadan asianmukaiset kirjalliset paatokset. Rajoitustoimenpiteet on
toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon
ihmisarvoa kunnioittaen. Asukkaan hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelmaan kirjataan
itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen kaytannoista ja valineista.

Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kdytannoistda keskustellaan seka
asukasta hoitavan ladkarin ettd omaisten ja laheisten kanssa ja ne kirjataan asukkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteista tehdaan kirjaukset myos
asiakaskirjoihin.

Ladkehoidon vastuu

Laakehoidon vastuuhenkild yksikdssa on sairaanhoitaja, joka yhdessa yksikon esihenkilon
kanssa vastaa my0s asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta.

Asukkaan yksilokohtaisen lddkehuollon vastuuhenkilé on perusterveydenhuollon |dakari.
Ladkehoidon seurantaan ja toteutukseen osallistuvat kaikki Iadkeluvalliset hoitajat, jotka
toteuttavat ladkehoitoa laakarin ohjeistuksen mukaisesti.

Yksikon ladkehoito perustuu yksikkokohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, joka
paivitetddn sadnnollisesti. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkiléston
perehdyttamista. Turvallinen ladkehoito oppaassa linjataan mm. Ladkehoidon
toteuttamisen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset,
jotka yksikon ja ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on taytettava.
Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia, etta julkisia 1ddkehoitoa toteuttavia
yksikoita. Oppaan mukaan palveluntuottajan on nimettava yksikolle ladkehoidon
vastuuhenkilo.



Omavalvonnassa tulee tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen
liittyvista puutteista seka epaselvistda menettelytavoista ladkehoidon ja ladkehuollon
toteuttamisessa.

Yksikén THL:n Turvallinen ladkehoito-oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma
paivitetdan kerran vuodessa seka aina tarvittaessa. Pdivittimiseen osallistuvat
yksikon sairaanhoitaja ja esihenkild. Ladkari tarkastaa ja allekirjoittaa yksikon
ladkehoitosuunnitelman.

Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus perehtya suunnitelmaan ja allekirjoituksella
vakuuttaa perehtyneisyytensa. Suunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista
yksikossa. Ladkehoitosuunnitelma maarittelee osaamisen varmistamisen ja
yllapitdmisen, perehdyttamisen, vastuut seka velvollisuudet, ladkehuollon
toiminnan, ladkkeiden jakamisen, antamisen, vaikuttavuuden arvioinnin, asukkaan
neuvonnan, kirjaamisen ja tiedonkulun seka toiminnan virhetilanteissa.

Ladkehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla ladkehoidon vaikuttavuutta
asukkaiden paivittdishuomioihin asukastietojarjestelmaan. Ladkehoidon
vastuuhenkilon tehtaviin kuuluu ladkehoitosuunnitelman seka ladkehoidon
prosessikuvauksen ajan tasalla pitdminen ja paivittiminen yhdessa yksikon
esihenkilon kanssa. Han huolehtii my6s henkildston riittavasta perehdyttamisestd,
tehtavakohtaisesta osaamisesta ja ladkehoidon toteutumisesta tdman suunnitelman
mukaisesti seka ladkepoikkeamien kasittelysta ja havaittujen puuteiden
korjaamisesta ja raportoinnista. Ladkehoidon vastuuhenkilé huolehtii ladkehoidon
kehittdmistarpeiden esilletuomisesta, reagoimisesta niihin ja raportoinnista
esihenkildlle. Laakehoidon vastuuhenkil6 toimii yksikon ja apteekin valisena
yhdyshenkilona. Han vastaa ladkehuoneen hoidosta, vanhenevien laakkeiden
poistosta ja havittimisesta seka yleisesta jarjestyksesta ja hankkii 1ddkehoitoon
liittyvaa tietoa ja tiedottaa henkilokuntaa. Ladkevastaava huolehtii tulevat
ladkemuutos ilmoitukset asianmukaisesti dosetteihin, 1dakelistoihin seki tekee
asiasta kirjaukset asiakastietojarjestelmaan.

Vuoron ladkevastaava huolehtii ladkkeidenannon valmiiksi jaetuista doseteista
oikeina ajankohtina. Vuoron ladkevastaava tekee jokaisella ldadkkeenantokerralla
vielad tarkastuksen ennen ladkkeenantoa (kolmoistarkastus)

Ladkevastuussa toimiva tyontekija mietitdan tyonjaossa ja merkataan
tyovuorolistaan.



Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikolle laadittava
toimintaohjeet asiakkaiden suun terveydenhoidon seka kiireettéman ja kiireellisen
sairaanhoidon jarjestamisestd. Toimintayksikolld on oltava ohje myds akillisen
kuolemantapauksen varalta.

Suunhoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen
hammashoitolassa tai yksityisellda hammasladkarilla.

Kiireeton sairaanhoito: Asukkaan kiireettdman sairaanhoidon palveluista vastaa
oma terveyskeskus. Ladkari paattaa asukkaan hoitotoimenpiteista ja yksikon
henkilokunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa.

Kiireellinen sairaanhoito: Terveyskeskuksen kiirevastaanotto on avoinna paivittadin
klo 8-19, osoitteessa Itsendisyydentie 2c Sastamala. P. 03 384 5030. Muina aikoina
paivystys ja yopaivystys on TAYS:in ensiapu Acuta Teiskontie 35, 33500 Tampere.
Paivystysavun numero on 116 117.

Tarvittaessa hoitaja lahtee asukkaan mukaan. Paivystykseen mentdessa tulostetaan
mukaan asiakastietojarjestelmastda mukaan hoitajan lahete, josta kay selville
asukkaan tirkeit tiedot. Akillinen kuolemantapaus: Yksikdssa on laadittu
yksityiskohtainen kuolemantapaus yksikdssa menettelyohje, joka 16ytyy yksikon
kansiosta kansliasta. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikon esihenkiloa
ja muuta johtoa valittdmasti.

Asukkaiden terveytta edistetddn yksilollisesti, tukemalla osallisuutta seka
terveellisid elamantapoja (mm. vuorokausirytmi, ravitsemus, liikunta, uni, mielekas
tekeminen jne.) Tavoitteena on asukkaan elamanhallinnan lisddminen ja hyva
elamanlaatu. Pitkaaikaissairaiden asukkaiden terveyden edistdminen ja seuranta
kuuluvat jokaiseen pdivaan. Seurantaa toteutetaan pdivittdin tyon ohessa ja tehdyt
havainnot kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Asukkaiden terveyden edistdmiseen liittyvat mittaukset ohjelmoidaan
asiakastietojarjestelmaan. Hoitajien tyonjaolla maaritetddn seurannan toteuttaja.
Perussairauksien vaatimat mittaukset toteutetaan ladkarin maarittiman ohjeen
mukaisesti. Hoitajien toimesta mittaustiheyksia muokataan sen mukaan, mika
asukkaan vointi on. Seurannan vastuuhenkilona toimivat yksikon sairaanhoitajat.
Sairaanhoitajat ja jokaisen asukkaan omahoitajat seuraavat sadnnollisesti
mittaustuloksia ja tekevat naista huomioita ja tarvittaessa ollaan yhteydessa
ladkariin.



Jokaisesta asukkaasta otetaan sddnnollisesti paino- ja RR mittauksia, vaikka
perussairautta ei olisi todettukaan. Asukkaan ladkehoitoa arvioidaan paivittain ja
suoritettujen mittauksien perusteella. Ladkehoidon kokonaisarvio tehdaan
asukkaille ladkarin toimesta kerran vuodessa vuosikontrollin yhteydessa. Voinnin
huonontuessa toimitaan valittomasti ja varataan aika laakarille tilanteen arvioon.
Jokaisen asukkaan omaan suunnitelmaan kirjataan perussairaudet ja niiden
vaatimat mittaukset seka ladkitykset.

Hyvinvointia ja kuntoutusta tukeva toiminta

Jokaiselle asukkaalle laaditaan yhteistydssa omahoitajan kanssa yksil6llinen ja
kokonaisvaltainen, hoitotyo6ta ohjaava kirjallinen hoivasuunnitelma. Suunnitelmaa
tehtaessa huomioidaan aina asukkaan voimavarat seka itsemaaraamisoikeus.
Lisdksi hoivasuunnitelman laadintaan voivat osallistua asukkaan toiveiden mukaan
tai kuntoutuksen onnistumisen kannalta valttamattomat henkilot esim. 1aheiset,
hyvinvointialueen edustaja seka tarvittaessa laakari.

Hoivasuunnitelmassa huomioidaan asukkaan voimavarat ja tarpeet, mieltymykset
seka hanelle tarkedt asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitimiseen seka
asukkaan ndkoiseen hyvadn elamaan.

Asukkaat ovat aktiivisessa roolissa kaikissa arjen toimissa. Asukkaat saavat
toimintakykynsa mukaisesti tarvitsemaansa ohjausta ja tukea seka apua
paivittdisissa toimissaan ja paatoksenteossa. Asukkaiden kokonaisvaltaisen
toimintakyvyn seka hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdmiseksi tehdaan tiivista ja
moniammatillista yhteistyota verkostoon kuuluvien yhteistydtahojen kanssa
(Iaheiset, hyvinvointialueen vammaispalvelun tyontekijat, terveydenhoito,
fysioterapia, tyo- ja paivatoiminnat, henkilokohtaiset avustajat ym.)

Liikunta- kulttuuri- ja harrastustoiminnan toteutuminen:

Asukkaille mahdollistetaan mielekas arki ja mahdollisuus harrastuksiin. Mielekkaita
harrastuksia voidaan etsia lahiymparistosta tai jarjestaa niitd hoitokodissa
asukkaiden toiveiden mukaisesti. Vapaa-ajalle asukkaat suunnittelevat oman
nakdistadn toimintaa sddnnollisesti pidettiavissa asukaspalavereissa, esimerkiksi
luontoretkia ja erilaisia tapahtumia.



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

Asukkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikk66mme seurataan koko henkiloston
kanssa. Erityisesti omahoitaja havainnoi ja keskustelee asukkaan, omaisten ja
laheisten kanssa ajatuksista ja tuntemuksista. Ensimmadisen hoivasuunnitelman
valmistuttua tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittdiskirjausten
kautta. Tarvittaessa hoivasuunnitelmaa paivitetdan ja muutetaan enemman
asukkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetdan
vahintaan puolivuosittain ja aina tarvittaessa.

Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetadan mm.
Toimintakykymittauksia (GAS) ja seurataan ravitsemusta ja painoa saannollisesti.
Ladkehoidon ja muutosten seuraaminen ja vaikuttaminen asukkaan hyvinvointiin
on jatkuvasti seurattavaa toimintaa. Hilkka-asiakastietojarjestelmaan keratiaan
asukkaan etusivulle seurantaperiaatteet ja tavoitteet, joihin kuntoutumiseen
liittyviin asioihin kiinnitetdan erityista huomiota ko. Asukkaan kohdalla. Tdma tulee
olla kaikkien tyontekijoiden tiedossa ja ndin pdivittdiskirjauksen osa-alueet auttavat
havainnoimaan asukkaan toimintakyvyn muutokset. Patruunantuvalla kirjaukset
tehdaan myos OMNI 360 jarjestelmaan Pirhan ohjeiden mukaisesti. Tavoitteista ja
seurantaperiaatteista tiedottaminen on myds yksi omaohjaajan tehtavista.

Jokaisesta Patruunantuvan asiakkaasta tehdaan kuukausittain kirjallinen kooste,
jossa seurataan mm. hdnen kuntoutumistavoitteiden saavuttamista ja kehittymista.

Ravitsemus

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat keskeinen asukkaille
tarked osa monia sosiaalihuollon palveluja. Ravitsemuksessa huomioidaan
ruokaviraston voimassa olevat viaestotason ja eri ikdryhmille annetut
ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset.

Ruokailun jarjestamisessa on huomioitava asiakkaiden toiveiden lisdksi
erityisruokavaliot (diabetes, autoimmuunisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet,
allergiat ja intoleranssit) niin, ettd kaikki osapuolet voivat tuntea olonsa
turvalliseksi. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuvaa ruokavaliota ovat
osa monikulttuurista palvelua, mika tulee palvelussa ottaa huomioon.



Miten yksikon ruokahuolto on jirjestetty?

Ateriapalveluista vastaa hoitokodin eméntd, joka valmistaa ruoat toimintayksikélle.
Keittidssa on oma omavalvontasuunnitelma, jota hoitokodin eménta paivittaa
tarvittaessa.

Asukkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoivasuunnitelmaa: selvitetddan mm.
erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Emanta suunnittelee
yksikon ruokalistat kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden
asukkaiden yksil6lliset tarpeet ja makutottumukset.

Asukkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etta iltapalan ja aamupalan vélinen aika ei
ole yli 11 h. Asukkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja heitd avustetaan heidan
tarpeiden mukaisesti. Asukkailla on mahdollisuus my6s yopalaan. Lounas,
paivallinen ja ajoittain iltapala tulevat omalta keittiolta. Aamu- ilta- ja valipalat
valmistellaan yksikdssa asukkaiden ja hoitajien yhteistyolla. Toimintakykynsa ja
tarpeidensa mukaisesti asukkailla voi olla omia keittidvuoroja, jolloin harjoitellaan
jayllapidetaan keittiossa toimimisen taitoja.

Ruokailuajat:
Aamupala 7.00 alkaen
Lounas 11.00
Paivakahvi 14.00
Paivallinen 16:00
[Itapala 20:00

Asukkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetaan MNA
mittaria. Mikali asukkaalla on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen,
seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaraa paivittaiskirjaamisissa ja tarvittaessa
nestelistojen avulla. Jos asukkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa
sosemaista tai nestemadistd ravintoa, sakeutettuja nesteita sekd sopivia apuvalineita
helpottamaan ravinnonsaantia.

Asukkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan. Mahdollisiin isoihin
painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisaamalla
energiapitoisempia aterioita, mikali suurempien ruoka-annosten nauttiminen on
asukkaalle haastavaa. Muistisairauteen liittyvaa painon laskua seurataan ja
tarvittaessa konsultoidaan ladkaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niista
tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan.



Hygieniakdytannot

Yksikon hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteuttamiseksi laaditut
toimintaohjeet seka asiakkaiden yksildlliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat
omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta
hygieniasta huolehtimisen lisdksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien
leviamisen estdminen.

Yksikon siivous ja pyykkihuolto ovat tarkea osa-alue yleisen hygieniatason ja
infektioiden levidmisen torjumisessa. THL on julkaissut ohjeen infektioiden
leviamisen torjumisessa. THL on julkaissut ohjeen infektioiden torjunnasta
pitkdaikaishoidossa ja hoivassa (Ohje 2/2020)

Hygieniasuunnitelma on yksikén oma ohje normaaliajan tilanteeseen ja lisaksi
poikkeusajan tilanteisiin.

Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa
infektioita. Yksikdssa on kadsienpesupisteilld aina myo6s kasidesi. Infektiotaudin
valttdminen tapahtuu katkaisemalla silta tartuntatie. Henkilostolta vaaditaan
hygieniapassi ja tarvittaessa salmonellatodistukset. Yhteistyota tehdaan TAYSin
aluehygieniahoitajan kanssa, johon ollaan yhteydessa tarvittaessa ja han kay myos
paikan paalla tarvittaessa kouluttamassa henkilokuntaa.

Eritepuhdistusta varten on eritepakki. Jokaisen tyontekijan vastuulla on huolehtia,
ettd hygieniatarvikkeita on riittdvasti saatavilla myd6s seuraavalle hoitotyota
toteuttavalle. Asukkaan henkil6kohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu
paivittdisen hoitotyon toteuttamiseen. Asukkaita ohjataan ja tuetaan, avustetaan
henkilékohtaisen hygienian hoidossa toimintakykynsa ja yksildllisten tarpeidensa
mukaan ja tdima on kuvattuna asukkaan asumisensuunnitelmassa. Hygienian hoidon
toteutusta seka riittavyyttad ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan paivittaisissa
huomioissa. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen ja
hienovaraisesti asukkaan tunteet huomioiden.

Yksik6ssa on nimetty hygieniavastaava, joka huolehtii ja seuraa asukkaiden
paivittdisen henkilokohtaisen hygienian toteutumista ja ohjaa yksikon
henkilokuntaa hygieniakdytanndissa. Hygieniavastaava yllapitaa
perehdytysmateriaalia hygienia-asioista, huolehtii etta ohjeistukset yksikdssa ovat
ajantasaiset, on yhteydessa hygieniahoitajan kanssa ja pitaa ylla tyoyhteisossa
hygieniatietoisuutta. Epidemioista tehdaan aina ilmoitus hygieniahoitajalle.

Hoitokodissa on pyykkihuone, jossa on kaksi pesukonetta ja kuivaushuone.
Asukkaat pesevat pyykkinsa ohjatusti kukin omien voimavarojensa mukaisesti.



Siivoushuollosta vastaa Duo siivouspalvelu. Hoitokodilla on oma siivoaja, joka
vastaa siivoussuunnitelman toteutumisesta.

Moniammatillinen yhteistyo

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja idkkdiden
siirtymat palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta
palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hdnen
tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyotd, jossa erityisen
tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 41§:ssa saddetdadn monialaisesta yhteistyosta
asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuuden jarjestamiseksi.

Asukkaan kuntoutuksessa toteutetaan moniammatillista yhteistyota yksilollisten
tarpeiden mukaisesti. Asukkaan kanssa sovitaan asiakassuostumuksessa verkosto,
jonka kanssa hdnen asioitaan hoidetaan. Omahoitaja paaasiallisesti huolehtii
yhteydenpidosta verkoston ja ldheisten kanssa. Yksikossa huolehditaan laadukkaat
kirjaukset asiakastietojdrjestelmaan, jotta tieto kulkee katkeamatta. Tietoturvaan
liittyvia asioita kasitelladn henkilokunnan palavereissa. Yksik6lla on yhteistoimijoita
laajalti myds sen mukaan, millainen kunkin asukkaan verkosto on.

3. Riskien arviointi ja hallinta

Riskienhallinnan jirjestelmat ja menettelytavat

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja
mahdollisia epakohtia arvioidaan monipuolisesti asukkaan saaman palvelun
nakokulmasta. Riskienhallinnassa laatua ja asukasturvallisuutta parannetaan
tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyovaiheet, joissa toiminalle asetettujen
vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Tietoisuus toimintaan
liittyvista riskeista on osa toiminnallista arkea.

Kaikkiin toimintoihin liittyy riskeja. Turvallisen tyon perustana on tietoisuus
toimintaan liittyvista riskeista seka turvallisista toimintatavoista. Riskeja hallitaan
tunnistamalla, analysoimalla ja arvioimalla voisiko riskin kasittelylla poistaa tai
pienentda riskia hyvaksytylle tasolle. Teemme vuosittain riskien kartoituksen eri
osa-alueineen. Lisdksi tydsuojelutoimikunta arvioi riskeja ja suunnittelee
toimenpiteita seka kehittda toimintaa. Toimikunta kokoontuu kolme kertaa
vuodessa.



Riskienhallinnan tyonjako

Riskienhallinta on koko tydyhteison yhteinen asia. Tyoyhteiso osallistuu
turvallisuustason ja riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja
turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Johdon tehtavana on vastata strategisesta riskien hallinnasta seka huolehtia
omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siitd, ettd tyontekijoilla on
riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on
osoitettu riittavasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti paivittaisessa tyossa
mukana elava asia. Henkilosto sitoutetaan osallistumaan riskienhallintaan,
huomioiden eri ammattiryhmat ja heiddn tehtavankuvansa. Jokaisella yksikon
tyontekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, poikkeamat ja
riskit.

Yksikossa on nimetyt vastuuhenkilot toiminnan eri osa-alueille. Vastuut ovat
kirjattu henkil6iden tyonkuvauksissa ja erillisella vastuualueet asiakirjalla.
Vastuualueet asiakirja loytyy tietokoneen verkkoasemalta ja toimiston poydalta.

Riskienhallinnan jirjestelmit ja menettelytavat

Yksikossa on kdaytossa kaavake, johon kirjataan poikkeamat, lahelta piti tilanteet
seka epakohtailmoitukset. Yksikon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset
kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran vuodessa ja ne kasitellaan yksikon
palaverissa.

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma
tarkistetaan ja paivitetdaan vuosittain

Riskien tunnistaminen, kasitteleminen ja dokumentointi seki korjaavat
toimenpiteet

Jokainen henkilokunnan jasen on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa
epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

e Mahdolliset asiakasturvallisuuteen liittyvat riskit (esim. kaatumiset, lddkehoito,
vakivalta)

e Riskien arviointimenetelmat

e Toimenpiteet riskien ehkaisemiseksi ja hallitsemiseksi



« Riskien seuranta ja dokumentointi
 Vuosittainen riskiarvion paivitys

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus

Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle
esihenkilolle, jos han huomaa epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asukkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. Yksikon toiminnasta vastaava esihenkil6 tekee
valittdmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epdkohdan tai sen uhan
poistamiseksi. [Imoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta
kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. [Imoittaja tekee kirjaukset
asukkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava esihenkil
vastaa siitd, etta jokainen yksikon tyontekija tietaa
ilmoitusvelvollisuuskaytannoista. [imoituksen tehneeseen henkil66n ei saa
kohdistaa kielteisid vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

4. Henkil6sto ja osaaminen

Hoito- ja hoivahenkildston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kiyton
periaatteet

Yksikossa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja
lupaviranomaisen vaatimusten mukainen henkilokunta. Vammaisten ja
vammautuneiden asukkaiden yksikoissa asukkaan avuntarve kartoitetaan aina
yksildllisesti ja timdn kautta muodostuu kulloinenkin kokonaisindeksimme.

Yksikon esihenkilona toimii Petri Haapasalo, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja.
Esihenkilon tydpanos kohdistuu 50% hoivaty6hon ja 50% hallintoon.

Yksikén luvanmukainen henkilémitoitus on tehostetussa palveluasumisessa 0,5-0,8.
Yksikossa tyoskentelee sairaanhoitajia, sosionomeja ja lahihoitajia. Yksikossa on
hoiva-avustaja ja palvelukotiapulainen. Yksik6ssa on ajoittain opiskelijoita eri
ammatillisista oppilaitoksista seka tyokokeilijoita.

Sijaisten kayton periaatteet

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikon toiminnallinen tarve ja
asukkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset. Yksikon henkildston
akilliset poissaolot pyritdan aina jarjestdmaan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin
seka yksikon sisaisilla tyontekijadlainoilla. Tavoitteena on kayttaa asukkaille tuttuja



ja yksikon toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle
hoitokodin tyontekijalle.

Henkilostovoimavarojen riittavyys

Yksikon esihenkil6 vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tydvuoroissa on
suunnitellusti riittdva maara henkilokuntaa. Yksikon henkilokunnan riittavyytta,
osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan
saannollisesti. Yksikossamme on maarallisesti ja rakenteellisesti riittava henkil6sto
suhteessa tuotettavaan palveluun.

Henkiléston rekrytoinnin perusteet

Henkil6ston rekrytointia ohjaavat ty6lainsaddanto ja tydehtosopimukset, joissa
madritelldan seka tyontekijoiden ettd tyonantajien oikeudet ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esihenkil6. Rekrytointiprosessi pitaa sisalladan
tyontekijatarpeen kartoituksen ja varsinaisen tyontekijahaun, joka sisaltaa ulkoiset
ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottamisen, haastatteluvalinnat,
haastattelut, valintapaatokset ja niistd ilmoittaminen. Lisdksi rekrytointiprosessi
sisdltda valitun tyontekijan ammattikelpoisuuden todentamisen,
rikosrekisteriotteen tarkistamisen, seka tyosopimusten tekemisen ja
allekirjoittamisen.

Kuvaus henkiloston perehdyttimisesti ja tiydennyskoulutuksesta

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkil6sto perehdytetddn asiakastydhon,
asiakastietojen kisittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama
koskee myds yksikossa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toista poissaolleita.
Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteis6 omaksuu uudenlaista
toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tyohon mm.
itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon
ammattihenkil6laissa sdddetdan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitaa
ammatillista osaamistaan ja tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa
tyontekijoiden tdydennyskouluttautuminen. Erityisen tirkea tdydennyskoulutuksen
osa-alue on henkilokunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

Miten huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta
asiakastyohon ja omavalvonnan toteuttamiseen

Uuden tyontekijan, uuteen tyotehtavaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesta
vastaa yksikon esihenkild. Tarvittaessa esihenkilo voi delegoida osia
perehdytyksestd muulle kokeneelle tyontekijdlle. Yksikon hoivahenkildsto



perehdytetdadn asukastyohon, asukastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka
omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikossa tyoskentelevia
opiskelijoita ja pitkdan toistd poissaolleita.

Perehdyttamiskorttiin on yksiloity perehdytettavat asiat, jotka kdydaan tyontekijan
kanssa ldpi varmistaen osaamisen hallinta ja siihen merkitaan selkeasti, kun kukin
osio on onnistuneesti perehdytetty. Kun kaikki asiat on kayty lapi, kortti paivataan
ja perehdyttdja seka tyontekija allekirjoittavat sen. Kortin sdilytyksesta ja
arkistoinnista vastaa yksikon esihenkilo.

Yksikossa laaditaan vuosittain henkil6ston koulutussuunnitelma, jossa
hyodynnetaan kehityskeskusteluista ja toiminnasta saaduissa palautteissa esiin
nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan
toimintasuunnitelman mukainen painopistealue, yksikossa vallitseva tarve,
tyontekijoiden yksilolliset osaamistarpeet seka tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet.
Koulutustarvetta uudelleen maaritellaan tarvittaessa vuoden aikana, mikali ilmenee
erityisid osaamistarpeen vaatimuksia esim. Asukkaisiin liittyen. Koulutukset
suunnitellaan tukemaan tyontekijoiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia.

Henkilokunnan tiaydennyskoulutus

Henkiloston koulutusta jarjestetdan niin sisdisena kuin ulkoisenakin henkil6-,
yksikkd- tai aluekohtaisina koulutuksina.

5. Laadun ja turvallisuuden seuranta

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa



Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asukasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon
lainsddadannosta tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta seka
asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman
lainsaddannon perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyttda kuitenkin
yhteisty6tda muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden
kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttamalla
mm. Poistumisturvallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista
onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asukasturvallisuutta varmistaa
omalta osaltaan my6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka vanhuspalvelulain mukainen
velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkilostd, joka on ilmeisen kykeneméaton
huolehtimaan itsestaan.

Asukasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja
vdlineiden hyvalla suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla, henkilokunnan hyvalla
ohjeistuksella ja koulutuksella, asukkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla
valvonnalla, seurannalla ja kehittamistyolla.

Poikkeamat ja lahelta piti- tilanteet raportoidaan. Ty6yhteisé yhdessa sopii
henkilokuntapalaverissa korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilon ja aikataulun
toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta.

Pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys tarkistetaan
paloviranomaisten ohjeistusten mukaisesti ja paivitetaan aina tarpeen mukaan.
Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehddan saannéllista yhteistyota tarkastusten
yhteydessa seka tarpeen mukaan. Vuosittain tehddan yksikkokohtaiset
riskikartoitukset (Riskien arvioinnin tyokirja, STM seka palveluprosessiriskien
arviointi) ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittimissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetadn saanndollisesti palo- ja pelastuskoulutusta kdytannon
harjoituksineen seka ylldpidetddn ensiapuvalmiutta. Yksik0ssa jarjestetadn
saannollisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista tehdaan
asianmukainen dokumentointi.

Laiterekisteri

Lainsdddanto ohjaa pitimaan laitteista rekisteria ( Ladkinnalliset laitteet)
Ryhmakodeilla yllapidetaan laiterekisterid, josta selviaa laitteen hankintapaiva,
koska laitetta on huollettu ja milloin laite on poistettu kdytosta. Laitteet on merkitty



koodeilla, jotta tiedetadn mita laitetta mikdkin toimi koskee. Laitteet kalibroidaan ja
huolletaan sdaanndollisesti ohjeistuksien mukaisesti.

Tekniset ratkaisut, jotka ovat asiakkaiden kaytossa

Asukkaan on mahdollista saada kdyttoonsa kutsunappi, joka on joko ovikello
tyyppinen tai numerondytolla toimiva. Naytté painonapeille on yhteisissa tiloissa.
He kenellad painonappi on kayttavat sitd paivittdin, joten mahdolliset vikaantumiset
havaitaan heti ja nappi voidaan korvata uudella. Mikali jokin napeista on
harvemmalla kayto6lla hoitaja testaa napit erikseen sovittuna paivana.

Lisiaksi

- Asiakaspalautetta kerataan yhteisokokouksissa, verkkosivujen kautta ja
sdahkopostitse. My0s palautelaatikko on kaytettdvissa.

- Kaikki saatu palaute kasitelldan ja toimintaa kehitetddn saadun palautteen
mukaan.

- Toiminnan laatua seurataan esihenkilon seka yrittdjien toimesta, laadun
seurantaa on myos valvovien viranomaisten toimesta.

- Hoitokodilla on kdytossaan erilliset ohjeet tietoturvallisesta toiminnasta.
Yritykselle on myds laadittu erillinen tietoturvasuunnitelma.

- Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva- asioihin
perehdyttamisprosessin yhteydessa. Uuden tyontekijan ja opiskelijoiden
perehdytys sisdltda henkilotietojen kasittelyn ja tietoturvan.

- Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot: Tero Eronen 044 583 2117

6. Poikkeamien ja epdkohtien kasittely

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan
kohteluun ilman syrjintiaa. Asukasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan,
vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun



liittyvat paatokset tehdaan ja toteutetaan asukkaan ollessa palvelujen piirissa.
Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattomalla asukkaalla on oikeus
tehdd muistutus toimintayksikon vastuuhenkil6lle tai johtavalle viranhaltijalle.

Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai
laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltdva asia ja annettava siihen
kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

Potilasasiavastaava

Potilasasiavastaava on apuna, kun henkil6 tarvitsee neuvoa ja tietoa oikeuksistaan
potilaana. Potilasasiavastaavatoiminta perustuu lakiin. Jos potilas tai hdnen
laheisensa on tyytymaton hoidon laatuun tai kohteluun, asiaa voi selvittaa yhdessa
potilasasiavastaavan kanssa. Potilasasiavastaavan tehtdva on neuvoa-antava -
asiavastaava ei voi muuttaa hoitopaatoksis, eika toimi oikeusavustajana. Palvelu on
maksuton.

Pirkanmaan hyvinvointialueen potilasasiavastaavina toimivat liris Markkanen,
Marja Urpo, Arja Laukka, Liisa Takkunen ja Taija Mehtonen (vastuuhenkild).

Potilasasiavastaavan tehtavana on:

1) neuvoa potilaita potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain soveltamiseen
liittyvissa asioissa.

2) neuvoa ja tarvittaessa avustaa potilasta tai potilaan laillista edustajaa, omaista tai
muuta laheistd muistutuksen tekemisessa.

3) neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus,
potilas- tai ladkevahinkoa koskeva korvausvaatimus tai muu potilaan
terveydenhuollon oikeusturvaan liittyva asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa
viranomaisessa.

4) tiedottaa potilaan oikeuksista.

5) koota tietoa potilaiden yhteydenotoista ja seurata potilaiden oikeuksien ja
aseman kehitysta.

6) toimia sdddettyjen tehtdviensa lisaksi muutenkin potilaan oikeuksien
edistamiseksi ja toteuttamiseksi.

Potilasasiavastaavaan saa yhteyden 2.1.2024 alkaen:

1. Puhelimitse (ma-to klo 9-11): 0401909346



2. Tietoturvallisella viestin valitykselld: suomi.fi palvelun kautta

3. Yleinen neuvonta sahkdpostilla: potilasasiavastaava@pirha.fi 4. Kirjeitse:
Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

Sosiaaliasiavastaava

Sosiaaliasiavastaava on apuna, kun henkil6 tarvitsee neuvoa ja tietoa oikeuksistaan
asiakkaana. Sosiaaliasiavastaavatoiminta perustuu lakiin. Jos asiakas tai hanen
laheisensa on tyytyméaton sosiaalipalveluiden laatuun tai kohteluun, asiaa voi
selvittda yhdessa sosiaaliasiavastaavan kanssa. Sosiaaliasiavastaavan tehtiava on
neuvoa-antava - asiavastaava ei voi muuttaa paatoksia, eika toimi oikeusavustajana.
Palvelu on maksuton.

Pirkanmaan hyvinvointialueella sosiaaliasiavastaavina toimivat Sanna Juurakko ja
Taija Mehtonen (vastuuhenkild).

Sosiaaliasiavastaavan tehtavana on:

1) neuvoa asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
seka varhaiskasvatuslain soveltamiseen liittyvissa asioissa.

2) neuvoa ja tarvittaessa avustaa asiakasta tai asiakkaan laillista edustajaa, omaista
tai muuta laheistd muistutuksen tekemisessa seka neuvoa ja tarvittaessa avustaa
varhaiskasvatuksen muistutuksen tekemisessa.

3) neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus tai
muu asiakkaan sosiaalihuollon tai varhaiskasvatuksen oikeusturvaan liittyva asia
voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa.

4) tiedottaa asiakkaan oikeuksista.

5) koota tietoa asiakkaiden yhteydenotoista ja seurata asiakkaiden oikeuksien ja
aseman kehitysta.

6) toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.
Sosiaaliasiavastaavaan saa yhteyden 2.1.2024 alkaen:

1. Puhelimitse (ma-to klo 9-11): 0405045249

2. Tietoturvallisella viestin valitykselld: suomi.fi palvelun kautta

3. Yleinen neuvonta sahkopostilla: sosiaaliasiavastaava@pirha.fi

4. Kirjeitse: Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere
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Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekai tiedot sitd kautta saatavista
palveluista

Kuluttajaneuvoja p. 029 553 6901 arkisin 9-15

Sahkoiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n. 5 pdivan kuluessa. Vastauksen
saa paasaantoisesti puhelimitse. Lomake l6ytyy osoitteesta www.kkv.fi

Kuluttajaneuvojan tehtavat:

Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisissa riitatilanteissa. Antaa tietoa
kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista.

Lisiksi:

- Poikkeamat ja ldhelta piti- tilanteet raportoidaan kirjallisesti. Naihin loytyy
yritykseltd oma lomakkeensa. Tyoyhteiso yhdessa sopii
henkilékuntapalaverissa korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilon ja
aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden
vaikuttavuudesta.

- Edellisessa henkilostopalaverissa kasiteltyihin asioihin palataan aina
seuraavassa palaverissa ja tarkistetaan onko sovitut toimenpiteet tehty ja
ovat toimet olleet riittavia, vai vaaditaanko lisatoimia.

- Mikali eteen tulee jonkinlainen poikkeustilanne, on henkil6kunnalla tiedossa
koska ja keneen ollaan kulloinkin yhteydessa, riippuen tilanteen
vakavuudesta, laadusta ja kiireellisyydesta.

7. Omavalvonnan toteutus ja seuranta

Omavalvontasuunnitelman seuranta

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


http://www.kkv.fi/

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikon esihenkilo.
Esihenkild yhdessa henkilokunnan kanssa pdivittda omavalvontasuunnitelman
kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa tapahtuvien muutosten
mukaisesti.

Omavalvonnan suunnittelu ja seuranta
Vastaava hoitaja

Petri Haapasalo

p. 050-501 4885

petri.haapasalo@hoitokotivanhapappila.fi

- Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vahintaan vuosittain

- Omavalvontasuunnitelmaan tutustuminen ja sen noudattaminen on jokaisen
tyontekijan vastuulla. Suunnitelmaan tutustumisesta tehdaan
lukukuittaukset.

- Omavalvonnan toteutumista seurataan paivittdin, ja mikali korjattavaa
toiminnassa loytyy, puututaan siihen valittomasti ja asiasta keskustellaan
myo0s henkilokuntapalaverissa.

- Tyontekijoilla on velvollisuus ilmoittaa esihenkil6lle, mikali havaitsee
vadrinkaytoksia.

- Suunnitelma on luettavissa tulostettuna ryhmakotien ulko-ovilla seka
yrityksen verkkosivuilla.

- Yrityksen nettisivuilla julkaistaan sddnnoéllisesti dokumentteja toiminnan
omavalvonnan huomioista/seurannasta

8. Valvontamenettelyt ja suunnitelman osoitettavuus

Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut
valvontapaatokset kisitellddn ja huomioidaan toiminnan kehittamisessa?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatokset huomioidaan toiminnan
kehittdmisessa kaymalla ne aina lapi yksikon palavereissa ja laatimalla niihin
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yhdessa henkilokunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, joista dokumentointi
asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lisaksi muistutuksista, kantelu- ja muut
valvontapaatoksista yksikon esihenkil6 informoi muuta johtoa. Yksikon esihenkil
antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja
kanteluista kirjataan poikkeamaraportti.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on nelja viikkoa

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen
tarpeista saadaan useista eri lahteistd. Riskienhallinnan prosessissa kasitelldan
kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittamistarpeet ja niille sovitaan
riskin vakavuuden mukaan suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

Tietojen sailyttamisesta ja raportoinnista on olemassa ohjeet ja tapauskohtaisesti
sovitaan kdytant6ja myos Pirhan edustajien kanssa. Toimiva yhteisty6 perustuu
avoimuudelle.
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