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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koske-

vat tiedot

1.1.

Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottaja: Lempaalan Ehtookoto ry.
Y-tunnus: 015378-3
Sijaintikunta: Lempaala

Hyvinvointialue:
Osoite:
Verkkosivut:
Vastuuhenkilo,
Johtaja:

1.2. Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikkd:
Palveluala:

Sijaintikunta:
Hyvinvointialue:
Osoite:
Verkkosivut:
Vastuuhenkilo,
Palvelupaallikkd:

Toimintalupatiedot:

Luvan myontadmisajankohta:
Palvelu, johon lupa mydnnetty:
Rekisterdintipaatdksen ajankohta:
Asiakaspaikkamaara:

Pirkanmaan hyvinvointialue
Katepalintie 9, 37500 Lempaala
www. kotokampus.fi

Pauliina Alén
pauliina.alen@kotokampus.fi
0401304944

Kylatalo Ehtoonhelmi

Vanhusten ymparivuorokautinen
palveluasuminen

Lempaala

Pirkanmaan hyvinvointialue
Katepalintie 9E, 37500 Lempaala
www. kotokampus.fi

Tiina Innala
tiina.innala@kotokampus.fi

050 386 3398

1.1.2021

Tehostettu palveluasuminen, ikdantyneet

1.1.2021
48

1.3. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Kylatalo Ehtoonhelmituottaa vanhusten ymparivuorokautista palveluasumista paaasi-
assa ostopalveluna Pirkanmaan hyvinvointialueelle. Otamme vastaan myos itse mak-
savia asiakkaita, mutta vain tilanteissa, joissa hakijoita hyvinvointialueen asiakasoh-
jauksen kautta ei ole. Ehtoonhelmessa on kolme ryhmakotia 2., 3. ja 4. kerroksessa.
Jokaisessa ryhmakodissa on 16 asukaspaikkaa eli yhteensa asukaspaikkoja on 48.
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Ehtoonhelmen toiminta-ajatuksena on olla asukkailleen ennen kaikkea viimeinen koti.
Valtdmme laitosmaisia rakenteita ja rutiineja. Kunnioitamme asukkaiden henkildkoh-
taisia toiveita ja mieltymyksid mm. peseytymiseen, herddmiseen, nukkumaan mene-
miseen ja aktiviteetteihin liittyvissa asioissa. Huolehtien kuitenkin asianmukaisesti
asukkaiden vuorokausirytmin sailymisesta, ladkityksesta, perushoidosta ja ravitse-
muksesta.

Pyrimme mahdollistamaan asukkaille mielekkaan ja aktiivisen arjen ja elaman heidan
elamansa loppuun saakka. Tutustumme asukkaisiin persoonina, olemme kiinnostu-
neita heidan elamanhistoriastaan ja mielenkiinnon kohteistaan. Autamme pitdamaan
asukkaan elamassa mukana hanelle tarkeita asioita. Osallistamme asukkaita arjen as-
kareisiin, suunnittelemme ryhmakotien arkea yhdessa heidan kanssaan ja annamme
heille vaikuttamismahdollisuuksia sekda mahdollisuuden antaa palautetta.

Jokaiselle asukkaalle nimetdan vastuuhoitaja, laaditaan henkildkohtainen palvelu-
suunnitelma, taytetdan yhdessa Eldaman puu ja tehdaan kulttuurihyvinvointisuunni-
telma. Kulttuurihyvinvointisuunnitelman tavoitteena on oppia tuntemaan asukkaan
elamanhistoriaa ja hanelle mielekkaat ja tarkeat asiat. Mita asukas on tehnyt tyokseen,
mitd han on harrastanut, mika on tuottanut hanelle mielihyvaa, mista asioista han ei
pida tai mitd han pelkaa. Asukkaan elamanhistorian ja henkilokohtaisten mieltymysten
tunteminen ovat tarkeita tyokaluja erityisesti muistisairaiden asukkaiden kanssa tyos-
kennellessa. Toisinaan naita tietoja voidaan hyodyntaa esimerkiksi muistisairaan asuk-
kaan ei toivotun kaytoksen hillitsemisessa. Esimerkiksi kiinnittdmalla asukkaan huo-
mio johonkin hanelle ennestaan tuttuun ja mieluisaan asiaan, esim. lempimusiikkiin.

Asukkaiden kokonaisvaltaisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdminen ovat Ehtoon-
helmen toiminnan lahtokohtia. Kotokampuksella on oma kokoaikainen fysioterapeutti,
jonka tydajasta 40 % kohdentuu Ehtoonhelmen ryhmaéakoteihin. Fysioterapeutti tekee
uusille asukkaille alkukartoitukset seka laatii henkilokohtaisen suunnitelman fyysisen
toimintakyvyn yllapitamiseen tai kohentamiseen. Lisaksi fysioterapeutti toimii apuva-
lineasioista vastaavana seka ohjaa ergonomisiin ja asukkaankin kannalta miellyttaviin
ja turvallisiin siirtoihin, nostoihin, apuvalineiden kayttoon jne.

Psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistdminen on
koko henkilokunnan tehtava. Hoitajien ja fysioterapeutinlisdksi organisaatiossamme
tydskentelee kaksi luovan toiminnan ohjaajaa, joista toisen tybdaika kohdentuu 100
%:sti Ehtoonhelmen ryhmakoteihin. Luovan toiminnan ohjaajan luotsaamana asuk-
kailla on paivittain pienryhmia ja aktiviteetteja asukkaiden toiveiden mukaisesti. Li-
saksi jarjestdmme eldinvierailuja, tansseja, konsertteja, juhlia, retkia jne. Talle toimin-
nalle on talossamme erittain pitkat perinteet ja "vahva kivijalka". Palkatun henkildston
lisdksi asukkaiden hyvinvoinnin tukena ovat vapaaehtoistydntekijat ja teemme hengel-
listen tarpeiden nakdkulmasta yhteistyotd Lempaalan seurakunnan kanssa. Olemme
aina avoimia myo0s yhteistyolle esim. paivakotien, koulujen ja oppilaitosten kanssa.
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Paasaantdisesti ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asuvat asiakkaamme ovat
hyvin ikdantyneita ja monisairaita. Heille on jo tehty, tai hoitosuhteen alkuaikoina teh-
daan, hoidon linjaukset ja rajaukset yhdessa asukkaan, hanen laheisten ja laakarin
kanssa. Asukkaiden tarpeettomia siirtoja paivystykseen, ensiapuun ja osastohoitoon
valtetdan —monet asiat hoituvat Ehtoonhelmessa konsultoimalla laakaria ja tarvitta-
essa voidaan tehda yhteistydta kotisairaalan kanssa.

Elaman loppuvaiheessa asukkaille jarjestetaan mahdollisimman hyva ja laadukas
saattohoito omassa tutussa ymparistéssa Ehtoonhelmessa. Asukkaan laheiset saavat
osallistua saattohoitoon niin paljon, kuin heiddn on mahdollista. Tukena on mahdol-
lista kayttda myos saattohoidon tukihenkilétoimintaan koulutettuja vapaaehtoistydn-
tekijoita.

2. Asiakasturvallisuus

2.1. Palveluiden laadulliset edellytykset

Ehtoonhelmen asukkaiden hoidosta, turvallisuudesta ja mielekk&asta arjesta vastaa
ammattitaitoinen henkilokunta. Toiminnasta vastaa palvelupaallikkd. Hoitohenkilo-
kuntamme koostuu sairaanhoitajista, lahihoitajista ja hoiva-avustajista. Lisaksi asuk-
kaiden arjessa mukana toimivat fysioterapeutti ja Luovan toiminnan ohjaaja seka valil-
lisiin tehtaviin palkatut hoitoapulaiset ja hoiva-avustajat. Kunkin ryhméakodin sairaan-
hoitaja toimii myds oman kerroksensa tiimivastaavana.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014 218) mukaan Ymparivuorokautisella palveluasumisella
tarkoitetaan asumista esteettomassa ja turvallisessa hoivakodissa, jossa on tarjolla
yhteisollista toimintaa ja asukkaat saavat henkilostolta viipymatta ja vuorokau-
denajasta rippumatta huolenpitoa ja hoitoa. Asukkaalla on hanen tarpeitaan vastaava
asunto ja han saa aina apua myos akilliseen tarpeeseen.

Ymparivuorokautinen palveluasuminen sisaltaa yksilollisesti suunnitellun hoidon ja
huolenpidon, toimintakykya yllapitavan ja edistavan toiminnan, kaikki paivan ateriat ja
valipalat, vaatehuollon seka siivouksen. Lisaksi asukkailla tulee olla heidan sosiaalista
kanssakaymistaan ja osallisuuttaan tukevaa toimintaa. Asukkailla tulee olla mahdolli-
suus saada myds tarvitsemansa laakinnallinen kuntoutus ja terveydenhuollon palve-
lut.

Asukkaiden toimintakykya arvioidaan RAl-jarjestelman avulla. Ensimmainen RAl-arvi-
ointi tehdaan 14 vuorokauden kuluessa uuden asukkaan muuttamisesta. Jatkossa ar-
viointi tehdaan puolen vuoden valein tai asukkaan toimintakyvyn merkittavasti muut-
tuessa. Yksilollisesti laadittu palvelu- ja hoitosuunnitelma perustuu RAl-arvioinnista
nousevien tavoitteiden ja konkreettisen palvelutarpeen lisaksi asukkaan omiin toivei-
siin ja tarpeisiin.
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Perushoidon ja huolenpidon lisaksi asukkaalle pyritdan mahdollistamaan omannakoi-
nen ja mielekas arki. Tutustumme asukkaan elamanhistoriaan ja mieltymyksiin seka
pyrimme pitdmaan asukkaan elamassa mukana hanelle merkityksellisia asioita.

Osallistamme asukkaita ryhmakotien arjen suunnitteluun, esittamaan toiveita ja anta-
maan palautetta kuukausittain kokoontuvissa asukaskokouksissa. Asukaskokouksissa
asukkailla on mahdollisuus esittaa toiveita aktiviteeteista, lempiruoista tai vaikka yh-
teistilojen sisustuksesta. Myds asukkaiden omaiset ovat tervetulleita asukaskokouk-
siin.

Asukasturvallisuus on huomioitu jo Ehtoonhelmen rakennusvaiheessa tilasuunnitte-
lussa ja teknologisissa ratkaisuissa. Tilat ovat esteettomat ja turvalliset. Ovissa ja his-
sissa on sahkolukot, jotka toimivat vain alyavaimella tai kulkukoodilla. Tupakeittididen
keittiokalusteet laitteineen on mahdollista peittaa alaslaskettavalla rulolla. Teravia esi-
neita sisaltavat keittion laatikostot pidetaan aina lukittuina.

Kemikaalit, pesuaineet ja laakkeet sailytetdan niille tarkoitetuissa erillisissa lukituissa
tiloissa. Asukkaiden vireystilasta saadaan jatkuvasti infoa hoitajien mukana kulkeviin
puhelimiin asukkaiden kaytossa olevien hyvinvointirannekkeiden kautta. Ranneke toi-
mii myds hoitajakutsuna.

2.2. Vastuu palvelujen laadusta

Jokaisen tyontekijan vastuulla on omavalvontasuunnitelman ja palvelun laatukritee-
rien tunteminen ja niiden mukaisesti toimiminen. Jokaisella tydntekijalld on myos vel-
vollisuus ilmoittaa vastuuhenkilolle havaitsemistaan puutteista ja epakohdista. Tiimi-
vastaavat-sairaanhoitajat ja palvelupaallikkd vastaavat palvelutoiminnan toteutumi-
sesta vaatimusten mukaisesti.

Toimintaperiaatteet, laatuvaatimukset sekd omavalvontaan liittyvat asiat perehdyte-
taan uusille tydntekijoille tulovaiheessa ja niistd kdydaan saanndllisesti keskustelua
henkildston kanssa ryhmakotien tiimipalavereissa sekd Ehtoonhelmen tyoyhteisdpa-
lavereissa. Myds henkiloston kanssa pidettavissa kehityskeskusteluissa kasitellaan
teemoja.

Organisaation kehittdmissuunnitelmat ja henkilostolle vuosittain laadittava koulutus-
suunnitelma osaltaan tukevat palvelutoiminnan toteutumista edellytysten ja laatuvaa-
timusten mukaisesti.

2.2.1 Ehtoonhelmen laatuvaatimukset, laadunhallinnan tyokalut ja mittarit

Yksilollinen, asukkaan tarpeita vastaava, tavoitteellinen hoiva ja hoito
e Asukkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan yhteistydssa asukkaan
kanssa, perustuen asukkaan omiin mieltymyksiin, toiveisiin ja tarpeisiin.
e Asukkaan niin salliessa, palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimiseen osallistu-

vat myos asukkaan laheiset.
|
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e Palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan uudelle asukkaalle kuukauden kulu-
essa asukkaan muuttamisesta yksikkdon ja paivitetdan aina asukkaan voinnin
muuttuessa, kuitenkin vahintaan puolen vuoden valein.

o Tavoitteet palvelu- ja hoitosuunnitelmaan nousevat asukkaan RAI-arvioin-
nista, jonka tekemiseen asukas osallistuu my®ds itse.

e Palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kirjataan myos asukkaan ilmaisemat omat toi-
veet ja tavoitteet.

Laadunhallinnan tydkalut ja mittarit
e Palvelu- ja hoitosuunnitelmat laaditaan ja paivitetdan aikataulussa ja ne ovat
ajan tasalla.
e RAI: Asiakas osallistuu itse omaan arviointiinsa
o Asiakas ei ole osallistunut arviointiin, %. Tavoite <20 %
o Asiakas eiole osallistunut arviointiin, CPS <5 %. Tavoite <10 %
e RAI: Asiakas ilmaisee omia toiveita/tavoitteita
o Asiakas maarittanyt hoidolle ainakin yhden tavoitteen (ei CPS —rajoi-
tetta) %. Tavoite >70 %

Asukkaille mahdollistetaan omannakoinen, mielekas arki elaman loppuun
saakka
e Asukkaalle laaditaan palvelu- ja hoitosuunnitelman lisaksi kulttuurihyvinvoin-
tisuunnitelma seka taytetaan Elaman puu.
e Tarkoituksena on, ettd henkilosto tuntee asukkaan elaméanhistoriaa seka tie-
taa, mitka asiat ja aktiviteetit ovat asukkaalle merkityksellisia ja mielekkaita.
e Jokainen asukas saa olla oma persoonansa ja tavoitteena on, etta asukkaalle
merkitykselliset ja mielekkaat asiat pystytaan pitamaan asukkaan arjessa ja
elamassa hanen elamansa loppuun saakka.
o Asukkaita osallistetaan aktiivisesti mukaan ryhmakodin arjen askareisiin seka
vaikuttamaan yhteisiin asioihin mm. asukaskokouksissa.
o Asukkaille on sdannollisesti tarjolla aktiviteetteja, kuntoutusta ja erilaisia ta-
pahtumia.

Laadunhallinnan tyokalut ja mittarit:
Kulttuurihyvinvointisuunnitelmat on laadittu ja Eldman puut taytetty

Asukaskokoukset pidetdan saanndllisesti ja niista laaditaan muistiot
THL:n kyselyn asiakastyytyvaisyys
o Palvelun suositteluhalukkuus
RAI: Asiakkaan elaméassa on hanelle mieluisaa sisaltoa
o Ei aktiviteetteja %. Tavoite <10 %
o RAI: Asiakkaalla ei ole kovaa paivittaista kipua
o Asiakkaat, joilla on kova paivittainen kipu %. Tavoite <2 %

Asiantunteva, sitoutunut, osaava ja motivoitunut henkilésto
e Riittavasti pysyvaa, hyvin perehdytettya, ammattitaitoista henkilostoa, joka on
sitoutunut toimintayksikdn toimintaperiaatteisiin, arvoihin ja laatutavoittei-
siin.
|

PAIVITETTY 11/2024 7



e Yhteiset "pelisaannot”, hyva yhteishenki ja jokaista tekijaa arvostava toiminta-
kulttuuri

e Saannolliset tiimipalaverit ja tyoyhteisopalaverit

e Jatkuva kehittaminen ja ajankohtaiset koulutukset

e Selkeat tehtavankuvat, vastuualueet ja tavoitteet

e Autonominen tyovuorosuunnittelu

Laadunhallinnan tydkalut ja mittarit:
e Tydhyvinvointikyselyn tulokset
e Henkiloston pysyvyys/vaihtuvuus
e Sairauspoissaolotilastot
e Fiilisvarttien/kehityskeskustelujen palautteet
e Tiimipalaverien ja Tyoyhteisopalaverien toteutuminen saannollisesti
e Valittdoman hoitotydn toteutunut henkildostéomitoitus
e RAI: Paivystyskayntien ja sairaalajaksojen vahentaminen
o Sairaalahoito tai kaynti paivystyksessa 90 vrk aikana %. Tavoite <8 %

Muistisairaiden asukkaiden asiantunteva ja hyva hoito
Muistisairauden asukkaiden hoidossa noudatetaan hyvan hoidon kriteeristoa:

1. Kuntoutus, hoiva ja hoito
e Ajantasainen kuntoutus-, palvelu- ja hoitosuunnitelma, tunnetaan asukkaiden
elamanhistoria, asianmukainen kivun hoito, vuorovaikutus ja kohtaaminen,
aktiivinen arki ja toimintakyky, esteetdn ja turvallinen asumisymparisto, ravit-
semussuositusten mukainen ravitsemus, toimintakyvyn yllapitaminen ja edis-
tdminen, lddkkeetdn hoito ja lddkehoito, teknologiset ratkaisut ja apuvalineet,
elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma ja hyva saattohoito.

2. Muistisairaan oikeuksien edistaminen
e |tsemaaraamisoikeus, hoitotahto, edunvalvonta, osallisuus ja vertaistuki, la-
heisten ja tukiverkoston huomioiminen, eettiset kysymykset ja paatdoksenteko

3. Henkildsto ja tydhyvinvointi
e Tydyhteison toimintatavat ja arvot, omavalvonta, riskien hallinta, tyon kehitta-
minen ja tyohyvinvointi, asiakasturvallisuus

Laadunhallinnan tydkalut ja mittarit:
Henkildston asiantuntemus ja osaaminen
e Henkiloston koulutus ja osaaminen muistisairaiden asukkaiden hoitamiseen
ja kohtaamiseen
e Mittari: pysyvasta hoitohenkildstosta vahintaan 80 % suorittanut taydennys-
koulutuksen tai saanut lisdkoulutusta muistisairaiden asukkaiden hoitami-
seen ja kohtaamiseen.
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Hyvan hoidon kriteeristdn tyokirja
e Tydkirjan tydstdminen tiimeissa, jonka tavoitteena asukkaiden hyvan hoidon
ja eldmanlaadun kehittdminen ja oman toiminnan arvioiminen
e Mittari: itsearviointi ja toiminnan kehittaminen tyodkirjaa hyddyntaen
Laadukas ja hyva saattohoito
e Henkiloston koulutus ja osaaminen palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta
e Ajantasainen Saattohoito-opas ja toimintaohjeet saattohoidon toteuttami-
sesta yksikossa
e Mittari: pysyvasta hoitohenkildstosta vahintaan 80 % suorittanut THL:n saat-
tohoitopassin seka osallistunut taydennyskoulutukseen tai saanut lisdkoulu-
tusta palliatiivisesta hoidosta ja/tai saattohoidosta. Vahintaan yksi palliatiivi-
sen hoidon erikoistumisopinnot suorittanut sairaanhoitaja.

2.3. Asiakkaan asema ja oikeudet

Sosiaalihuoltolain mukaisesti asiakkaalla on oikeus Pirkanmaan hyvinvointialueen ni-
meamaan omatydntekijaan asiakkuutensa aikana. Hyvinvointialueen nimeama oma-
tydntekija on eri kuin palveluntuottajan nimeadma vastuuhoitaja hoivayksikossa.

Hyvinvointialueen nimeaman omatydntekijan tulee olla sosiaalihuollon ammattihen-
kilo. Omatyontekijana saa toimia sosiaalihuollon ammattihenkilon sijaan terveyden-
huollon ammattihenkilo, jos se on asiakkaan palvelukokonaisuuden kannalta perustel-
tua. Omatyontekijan tehtavana on edistaa asiakkaan tarpeiden ja edun toteutumista.
Tehtava on hoidettava virkasuhteessa.

Sosiaalihuoltolain 42 §:ssa tarkoitetun omatyontekijan on iakkaan henkilon yksilollis-
ten tarpeiden mukaisesti:

1) neuvottava ja tuettava iakasta henkiloa hanen tarvitsemiensa sosiaali- ja terveyspal-
velujen saantiin ja toteuttamiseen liittyvissa asioissa;

2) seurattava yhdessa iakkaan henkilon ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa
kanssa asiakassuunnitelman toteutumista seka iakkaan henkildon palveluntarpeiden
muutoksia;

3) oltava iakkaan henkilon suostumuksella tarvittaessa yhteydessa hanen sosiaali- ja
terveyspalvelujensa jarjestamisesta ja tuottamisesta vastaaviin tahoihin, jotta palvelut
vastaisivat mahdollisimman hyvin idkkaan henkilon tarpeita.

Ehtoonhelmen palveluun asiakkaat ohjautuvat paasaantdisesti Pirkanmaan hyvinvoin-
tialueen asiakasohjauksen kautta. Asiakkaiden tulee tayttaa hyvinvointialueen asetta-
mat ymparivuorokautisen palveluasumisen myontamisperusteet.
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Asiakkaan saapuessa palveluun, nimetaan hanelle oma vastuuhoitaja ja vastuuhoita-
janvarahenkild. Vastuuhoitaja laatii asiakkaasta aloitusarvioinnin RAl-jarjestelmaan ja
kutsuu yhdessa tiimivastaava-sairaanhoitajan kanssa koolle hoitoneuvottelun. Hoito-
neuvottelussa yhdessa asukkaan, hanen laheisten ja hoitohenkilokunnan kesken laa-
ditaan asukkaalle yksilollinen palvelu- ja hoitosuunnitelma. Jatkossa palvelu- ja hoito-
suunnitelma paivitetaan puolivuosittain RAl-arviointien yhteydessa tai asiakkaan voin-
nin muuttuessa.

Asiakas on paaroolissa hanta koskevien palvelujen suunnittelussa. Palvelu- ja hoito-
suunnitelma laaditaan yksiléllisten tarpeiden mukaisesti ja asukkaan itsemaaraamis-
oikeutta, henkilokohtaisia mieltymyksia ja toiveita kunnioittaen. Asiakasta informoi-
daan hanelle kuuluvista tuista ja etuuksista (mm. Kela) ja hanta autetaan tarvittaessa
etuuksien hakemisessa.

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asuvat asukkaat harvoin enda kykenevat
huolehtimaan itsenaisesti raha-asioistaan. Hoitosuhteen alkaessa yleensa varmis-
tamme, etta asukkaan lahipiirissa on henkild, joka on lupautunut huolehtimaan asuk-
kaan raha-asioista tai asukkaalla on edunvalvoja. Jos huomaamme, etta asukkaalla on
ilmeinen tarve edunvalvonnalle tai herdd epailys esim. taloudellisesta hyvaksikay-
tosta, teemme ilmoituksen edunvalvonnan tarpeesta digi- ja vaestovirastolle. Lisatie-
toja edunvalvonnasta ja edunvalvontatarpeen ilmoittamisesta lOytyy digi- ja vaestovi-
raston verkkosivulta osoitteesta: https://dvv.fi/nain-ilmoitat-edunvalvontaa-tarvitse-
vasta-henkilosta. Ilmoituksen edunvalvonnan tarpeesta tekee yleensa asukkaan vas-
tuuhoitaja, tiimivastaava-sairaanhoitaja tai palvelupaallikké.

2.3.1. Asukkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista koskevat periaat-
teet, menettelytavat ja toimintaohjeet

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja vapautta koskevia rajoitustoimia harkitaan aina
huolellisesti ja aina yhteistydossa asiakasta hoitavan ldakarin kanssa. Jos asiakkaan
kayttaytymisesta johtuvia ongelmia joudutaan hallitsemaan hanta rajoittamalla, nou-
datetaan rajoituksien kaytdsséa aina voimassa olevia ohjeistuksia ja lainsdadantoa. Eh-
toonhelmen arvojen ja toimintaperiaatteiden mukaisesti pyritaan ensisijaisesti selvit-
tdmaan syy haastavalle kaytdkselle rajoitustoimien sijaan.

Asukkaan itsemaaraamisoikeutta on aina kunnioitettava. Toisinaan itsemaaraamisoi-
keutta joudutaan kuitenkin rajoittamaan asukkaan turvallisuuden varmistamiseksi tai
muun hyvaksyttavan syyn vuoksi. Kun asukkaan itsemaaraamisoikeutta joudutaan ra-
joittamaan, puututaan henkilon perusoikeuksiin. Henkildston tai resurssien puute ei
koskaan ole hyvaksyttava syy rajoitukselle. Rajoitus ei voi myodskaan yksin johtua asuk-
kaan sairaudesta tai ei-toivotusta kayttaytymisesta. Rajoitustoimenpiteen on oltava
aina viimesijainen keino.
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Erdissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ohjaavissa laeissa on saannelty tilan-
teista, joissa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa. ltsemaaraamisoikeuden rajoit-
taminen voi olla valttamatonta myds tilanteissa, joista ei ole sdannelty. Talldin voi olla
kyse esimerkiksi asukkaan itsensa tai muun henkildén terveyden tai turvallisuuden var-
mistamisesta.

Rajoittamistoimenpiteiden edellytykset

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen pitda aina olla valttamatonta hoidon tai palve-
lun turvaamiseksi ja oikeassa suhteessa rajoittamisen kaytolle asetettuun tavoittee-
seen nahden. Itsemaardamisoikeuden rajoittaminen voi olla hyvaksyttavaa vain, jos
asetettuun tavoitteeseen ei paasta muilla keinoin ja jos rajoituksen taustalla on pai-
nava ja hyvaksyttava syy. Rajoituksen sisallon pitaa jo paatdsvaiheessa olla tarkkara-
jaisesti maaritelty siten, ettei asukkaan itsemaaraamisoikeuteen puututa enempaa
kuin on valttamatonta.

I[tsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on sellainen potilaslaissa tarkoitettu tarkea hoi-
topaatos, josta on keskusteltava (tarvittaessa useita kertoja) asukkaan itsensa kanssa.
Jos asukas ei pysty paattamaan hoidostaan itse, asiasta pitaa keskustella asukkaan la-
hiomaisten tai muiden laheisten kanssa. Paatos kirjataan potilasasiakirjoihin osana
hoitosuunnitelmaa. Ennen paatoksentekoa on pyrittava selvittdmaan asukkaan oma
kanta asiaan. Jos asukas ei pysty paattamaan hoidostaan, pitda hanen lahiomaistaan,
muuta lAheistaan tai laillista edustajaansa kuulla.

Rajoitustoimenpiteesta on tehtava yksiloity paatos, josta vastaa asukkaan hoitava laa-
kari. Laakari arvioi, milloin rajoitustoimenpiteen kayttd voidaan lopettaa, tai ohjeistaa
hoitohenkilokuntaa tassa asiassa. Olennaista on, etta rajoitustoimenpidetta kaytetaan
vain niin kauan kuin se on tarpeen.

Rajoituspaatosta ei voi tehda ennakoivasti, ja se voidaan tehda ainoastaan maaraai-
kaiseksi. Rajoitustoimenpide pitaa lopettaa valittomasti, kun se ei ole enda valttama-
ton.

Itsemaardaamisoikeuden rajoittamisessa kdytetaan:
e Fyysisia pakotteita
o Asukkaan liikkumista rajoittavat mekaaniset keinot, turvavyd, geriatri-
nen tuoli, sangyn laidat, hygieniahaalari
o Kemiallisia pakotteita
o Kemiallinen rajoite on lddkkeen kayttda ilman ldaketieteellisid hoitope-
rusteita. Sen tarkoituksena on hillitd asukkaan kayttaytymista ja liikku-
mista tai "helpottaa” hoitajien tyota.
o Psyykenlaakkeet ja rauhoittavat ladkkeet ovat yleisimpia kemiallisia ra-
joitteita.

HUOM! Jos asukas itse pyytaa esim. sangyn laitojen nostamista ylds oman turvallisuu-
tensa vuoksi, tata ei mielleta rajoittamiseksi.
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Kaytannon ohjeet rajoitteiden kaytoélle, seuranta ja kirjaaminen:

o Rajoitustoimet voi kaynnistaa vasta laakarin tekeman paatdksen jalkeen!

o Laakari kirjaa perustellun p&atdksen asukkaan potilasasiakirjoihin. Paatok-
sesta selvida, kenen kanssa asiakasta on keskusteltu, mita rajoitteita paatos
pitda sisallaan, miten asukasta tulee seurata ja kuinka pitkaan paatés on voi-
massa.

o Asukkaan seurannasta tehddan merkinnat Hoitosuunnitelmaan: Suunnitelma
rajoitteiden kaytosta.

o Seuranta kirjataan asiakastietojarjestelmaan aina ajantasaisesti rajoitteiden
ollessa kaytossa: paivalla 2-3 tunnin valein ja yolla 4 tunnin valein.

o Rajoitteiden kayttd lopetetaan heti, kun se on asukkaan hoivan ja hoidon kan-
nalta mahdollista.

Asiakirjoihin pitaa tehda merkinnat myos rajoituksen aikaisesta voinnin seuran-
nasta seka tarveharkinnasta, joka pitaa tehda ennen rajoitustoimen aloittamista,
vaikka paatos rajoituksesta olisikin jo tehty. Asiakirjoihin tehtavat merkinnat ovat tar-
keita seka potilaan ettd hoitavan tahon oikeusturvan toteutumiseksi, silla niiden pe-
rusteella voidaan tarvittaessa arvioida rajoituksen asianmukaisuutta. Rajoitustoimen
aloitus- ja lopetuskellonaika tulisi myos aina nakya kirjauksissa.

Lahde: https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/itsemaaraamisoikeuden-rajoittaminen

2.3.2. Sosiaaliasiavastaava

Jos asiakas kaipaa puolueetonta neuvoa oikeuksistaan asiakkaana tai on tyytymaton
saamaansa kohteluun tai palveluun, voi asiakas olla yhteydessa sosiaalivastaavaan
(ent. sosiaaliasiamies). Sosiaalivastaava on puolueeton, riippumaton ja lakisaateinen
taho, joka voi pohtia erilaisia keinoja asiakkaan tilanteen selvittamiseksi ja antaa neu-
voja, miten asiakas voi toimia omassa asiassaan. Sosiaalivastaava ei tee paatoksia.

Sosiaaliasiavastaavan lain mukaiset tehtavat ovat:

e neuvoa asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain soveltamiseen liittyvissa asioissa

e neuvoa ja tarvittaessa avustaa asiakasta tai asiakkaan laillista edustajaa,
omaista tai muuta ldheistd muistutuksen tekemisessa

e neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus tai
muu asiakkaan sosiaalihuollon oikeusturvaan liittyva asia voidaan panna vi-
reille toimivaltaisessa viranomaisessa

e tiedottaa asiakkaan oikeuksista

e koota tietoa asiakkaiden yhteydenotoista ja seurata asiakkaiden oikeuksien ja
aseman kehitysta

e toimia asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.
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Asiakkaan oikeuksien asiantuntijana sosiaaliasiavastaava voi arvioida yhdessa asiak-
kaan kanssa sita, onko asiakkaan kokeman ongelman selvittely sosiaalihuollon yksikon
kanssa aiheellista. Sosiaaliasiavastaava tarvittaessa auttaa asiakasta asian selvitte-
lyssa tai sovittelussa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaaliasiavastaavaan voi olla yhteydessa puhelimitse,
suomi.fi-verkkoasioinnin kautta, kirjeitse tai sahkopostitse. Sdhkopostitse sosiaali-
asiavastaava antaa vain yleisia ohjeita ja neuvoja. Puhelimitse, kirjeitse ja verkkoasi-
oinnin kautta voi viestia sosiaaliasiavastaavan kanssa tietoturvallisesti.

Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot:

puh. 040 504 5249

Sosiaaliasiavastaavan puhelinajat:

Ma klo 9-11

Ti klo 9-11

Ke klo 9-11

To klo 9-11

Sahkoposti: sosiaaliasiavastaava@pirha.fi
Osoite: Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

2.3.3. Potilasasiavastaava

Jos asiakas tarvitsee neuvoa tai tietoa oikeuksistaan potilaana, voi han olla yhteydessa
Pirkanmaan hyvinvointialueen potilasasiavastaavaan. Pirkanmaan hyvinvointialueella
potilasasiavastaava palvelee alueellaan seka julkisen etta yksityisen terveydenhuollon
potilaita. Potilasasiavastaavan tehtdva on puolueeton, rippumaton ja lakisdateinen
taho, joka neuvoo, miten potilas voi toimia omassa asiassaan.

Potilasasiavastaavan lain mukaiset tehtavat ovat:

e neuvoa potilaita potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain soveltamiseen
liittyvissa asioissa

e neuvoa jatarvittaessa avustaa potilasta tai potilaan laillista edustajaa, omaista
tai muuta laheista muistutuksen tekemisessa

e neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus,
potilas- tai ladkevahinkoa koskeva korvausvaatimus tai muu potilaan tervey-
denhuollon oikeusturvaan liittyva asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa
viranomaisessa

e tiedottaa potilaan oikeuksista

e Kkootatietoa potilaiden yhteydenotoista ja seurata potilaiden oikeuksien ja ase-
man kehitysta

e toimia potilaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi.

Potilasoikeuksien asiantuntijana potilasasiavastaava voi arvioida yhdessa potilaan

kanssa, ettd onko ongelman selvittely hoitopaikassa aiheellista. Potilasasiavastaava

auttaa tarvittaessa asian selvittelyssa tai sovittelussa.
|
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Potilasasiavastaava ei ota kantaa potilaan taudinmaaritykseen tai hoidon sisaltéon.
Potilasasiavastaava ei myoskaan ota kantaa siihen, onko hoidossa tapahtunut hoito-
vahinko tai -virhe. Potilasasiavastaava ei tulkitse potilasasiakirjoja.

Potilasasiavastaavaan voi olla yhteydessa puhelimitse, suomi.fi-verkkoasioinnin
kautta, kirjeitse tai sahkopostitse.

Sahkoposti ei ole tietoturvallinen vayla, joten siksi sen kayttoa ei voida suositella arka-
luonteisten tietojen lahettamiseen. Sahkopostitse potilasasiavastaava antaa vain ylei-
sia ohjeita ja neuvoja. Puhelimitse, kirjeitse ja verkkoasioinnin kautta voi viestia poti-
lasasiavastaavan kanssa tietoturvallisesti.

Pirkanmaan hyvinvointialueen potilasasiavastaavan yhteystiedot
puh. 040 190 9346
Potilasasiavastaavan puhelinajat:

Ma klo 9-11

Ti klo 9-11

Ke klo 9-11

To klo 9-11

Sahkoposti: potilasasiavastaava@pirha.fi
Osoite: Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

2.3.4. Kuluttajaoikeusneuvonta

Kuluttajaneuvonnasta asiakas saa kuluttajaoikeudellisissa ongelmissa ohjeita ja neu-
vontaa seka sovitteluapua kuluttajien ja yritysten valisiin riitatilanteisiin. Kuluttajaneu-
vontatydn lahtdkohtina ovat kuluttajansuojalaki ja kuluttajansuojaan liittyva erityislain-
saadanto seka eri aloja koskevat hyvan toimintatavan ohjeet. Tyossaan kuluttajaneu-
vonnan asiantuntijat tukeutuvat kuluttaja-asiamiehen ratkaisuihin ja linjauksiin seka
kuluttajariitalautakunnan ratkaisukaytantoon.

Kuluttajaoikeusneuvojalta saa maksutta opastusta ja sovitteluapua riitatilanteessa.

Kuluttajaneuvonta
puh. 0951101200
Kuluttajaneuvonnan puhelinajat:

Ma klo. 9-12
Ti klo. 9-12
Ke klo. 9-12
To klo. 12-15
Pe klo. 9-12

Postiosoite: Kilpailu- ja kuluttajavirasto,
PL 5, 00531 Helsinki
Sahkoinen asiointi: asiointi.kkv.fi
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2.4. Muistutus ja kantelu

Jos asukas on tyytymatdén saamaansa hoitoon tai palveluun, tulee hdnen toimia seu-
raavien ohjeiden mukaisesti.

Ensisijaisesti asiasta kannattaa keskustella suoraan yksikon henkildston kanssa tai
olla yhteydessa yksikon palvelupaallikkoon tai palvelukeskuksen johtajaan. Jos kes-
kustelu ei auta, voi tehda kirjallisen muistutuksen. Muistutus osoitetaan yksikon palve-
lupdallikolle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds asiakkaan laheinen tai edun-
valvoja.

Muistutukseen kirjoitetaan mahdollisimman selkea kuvaus asiasta, josta haluaa tehda
muistutuksen. Kerrotaan mahdollisimman tarkasti tapahtumasta, milloin ja missa se
sattui. Kerrotaan selkeasti, mihin ollaan tyytymattomia palvelussa tai hoidossa. Muis-
tutuksen voi tehda vapaamuotoisesti, mutta se on tehtava kirjallisesti ja sen otsikoin-
nista on kaytava ilmi, etta kyseessa on muistutus.

Muistutuksen vastaanottaja:
Innala Tiina, palvelupaallikko, tiina.innala@kotokampus.fi

Muistutukset kasitellaan viipymatta ja asia kasitelldan asianosaisten kanssa. Muistu-
tuksen kasittelysta laaditaan kirjallinen selvitys muistutuksen antajalle noin kuukau-
den kuluessa. Muistutukset ja niihin liittyvat toimenpiteet kasitellddn aina myos henki-
l6ston kanssa tyoyhteisopalavereissa. Mahdolliset muutokset toimintaohjeissa laadi-
taan kirjallisena, saatetaan koko henkildston tietoon ja tallennetaan sahkodisena hen-
kiloston yhteiseen dokumenttikansioon.

Jos asukas ei ole tyytyvainen muistutukseen saamaansa selvitykseen, han voi tehda
asiasta kantelun aluehallintovirastolle. Lisatietoa kantelun tekemisesta osoitteessa:
https://avi.fi/asioi/henkiloasiakas/valvonta-ja-kantelut

2.5. Henkilosto

Toimintayksikdsséa noudatetaan lain edellyttamaa 1.4.2023 voimaan tullutta henkilds-
tomitoitusta 0,65 valittdomaan asiakastyohon. Lisaksi hoitohenkildkunnan tydaikaan on
laskettu 5 % tyoaikaa valillisten tehtavien hoitamiseen. Nain ollen henkildstdmitoitus
on vahintaan 0,68.

Toimintayksikon palvelupaallikdon tydaika on osoitettu kokonaan hallinnollisiin tehta-
viin eikd han osallistu hoitotydhon. Yksikossa tyoskentelee kolme tiimivastaavaa-sai-
raanhoitajaa, joiden tydajasta 60 % on suunnattu valittdmaan asiakastyohon ja 40 %
valillisiin tehtaviin.
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Muu hoitohenkilokunta muodostuu sosionomista, l&hihoitajista ja hoiva-avustajista.
Lisaksi yksikossa tydskentelee kokoaikaisesti Luovan toiminnan ohjaaja seka fysiote-
rapeutti, jonka tydajasta 40 % on suunnattu yksikdn toimintaan.

Hoitohenkilokunnan lisaksi yksikdssa tydskentelee laitoshuoltajat, jotka vastaavat
asukashuoneiden ja yhteisen tilojen puhtaanapidosta seka pesulan toiminnasta. Jo-
kaisessa ryhmakodissa tyoskentelee lisaksi valillisid tehtavia hoitava hoiva-avus-
taja/hoitoapulainen. Valillisia tehtavia ovat puhtaanpitoon, ruokahuoltoon ja pyykki-
huoltoon liittyvat tyotehtavat.

Toimintayksikon hallinnossa tydskentelee yksi henkild, valittoméassa asiakastydssa va-
hintaan 33 tyontekijaa seka valillisissa tehtavissa 4,4 tyontekijaa. Vuorokohtaiset mini-
mivahvuudet valittdomaan asiakastyohon asiakaspaikkojen ollessa taynna ovat:

- min. 3 hoitajaa aamuvuorossa/ryhmakoti

- min. 3 hoitajaa iltavuorossa/ryhmakoti

- 1 hoitaja yovuorossa/ryhmakoti.

Jokaisen tydntekijan on tydon vastaanottaessaan esitettava tutkintotodistus, rikosrekis-
teriote ja hanen tulee loytya ammattihenkilorekisterista. Lahihoitajilta edellytetaan Ter-
hikki-rekisterin lisaksi Suosikki-rekisteriin rekisterditymista. Perehdytys- ja koeaikana
varmistetaan, etta tyontekijalla on riittavd ammattitaito, osaaminen, soveltuvuus ja
kielitaito kyseisiin tehtaviin.

Uudelle tyontekijalle nimetaan aina perehdyttaja, joka yhdessa ryhmakodin tiimivas-
taavan-sairaanhoitajan kanssa huolehtii kdytannoén tyon perehdyttamisesta. Toimin-
tayksikon palvelupaallikké vastaa yksikdon arvojen, toimintaperiaatteiden, tyopaikan
kaytanteiden ja ty0suhteeseen liittyvien asioiden perehdyttamisesta. Laakehoidon
kaytanteiden perehdytysvastuu on tiimivastaavalla ja perehdyttajaksi nimetylla kolle-
galla. Fysioterapeutti perehdyttaa ja ohjaa apuvalineiden turvalliseen kayttoon. Pereh-
dytyksen tukena kaytetaan toimintayksikon perehdytysvihkoa, perehdytystilaisuuksia
seka perehdytyspassia, johon uusi tydntekija kirjaa kasitellyt asiat perehdytetyksi. Tay-
tetty perehdytyspassi palautetaan toimintayksilon palvelupaallikolle koeajan puit-
teissa.

Henkiloston kehittamis- ja koulutustarpeita arvioidaan mm. kaytannon tydsta nouse-
vien teemojen kautta, vuosittain pidettavien kehityskeskustelujen kautta, seuraamalla
aktiivisesti alan ajankohtaisia asioita seka kuulemalla henkiloston toiveita tdydennys-
koulutusten suhteen. Henkildstolle laaditaan vuosittain koulutussuunnitelma. Osa
koulutuksista koskee koko henkildstda, mutta tydntekijéilld on mahdollisuus hakeutua
koulutuksiin myods yksildina esim. omien vastuualueiden, ammatillisten mielenkiinnon
kohteiden tai henkilokohtaisen lisakoulutustarpeen mukaan.

Toimintayksikolld on oma sijaisbooli, josta pyritddn ensisijaisesti saamaan sijaiset
seka ennalta tiedossa oleviin poissaoloihin etta akillisiin poissaoloihin. Sijaisboolin
henkildsto koostuu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista (hoiva-avustajat, lahihoita-
jat, sairaanhoitajat, sosionomit, geronomit) ja alan opiskelijoista.
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Toimintayksikon palvelupaallikké haastattelee ja varmistaa jokaisen sijaisen ammatti-
patevyyden ennen sijaisbooliin hyvaksymista. Alan opiskelijat ovat paasaantoisesti toi-
mintayksikdssa opintoihinsa liittyvan harjoittelun suorittaneita ja sitd kautta riittdvan
osaamisen osoittaneita. Jokainen sijainen velvoitetaan myos tekemaan ennen varsi-
naisten sijaisuuksien alkamista perehdytysvuoro, jossa tydskennellaan vakituisen hen-
kildstdn ohjauksessa.

Jos omia sijaisia ei saada hoitamaan sijaisuuksia, kaytetaan tarvittaessa vuokratyovoi-
maa. Vuokratydvoimasta on sopimus yhden toimijan kanssa, jonka kanssa on sovittu
periaatteet vuokratydovoiman soveltuvuuden, osaamisen ja patevyyden varmistami-
sesta kyseessa olevaan toimintayksikkoon. Koska toimintayksikon asiakkaista suurin
o0sa on muistisairaita, on tyontekijoiden ehdottomasti hallittava sujuva suomenkielen
taito.

2.6. Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seu-
ranta

Toimintayksikdon palvelupaallikkd seuraa valittdoman asiakastyon henkildoston riitta-
vyytta jatkuvasti. Vuorokohtaisista minimivahvuuksista pidetaan kiinni ja mahdollisiin
poikkeustilanteisiin (esim. saattohoito, epidemiatilanteet) otetaan tarvittaessa lisaa
henkildkuntaa vuoroihin.

Lyhyisiin ja pitkiin poissaoloihin palkataan sijaiset tai kaytetaan tarvittaessa vuokratyo-
voimaa. Myds oma henkilokunta voi tarvittaessa tehda ylitditd tai vuoronvaihtoja,
mutta ne eivat ole ensisijainen keino henkildston jaksamisen turvaamisen nakokul-
masta. Tarvittaessa toimintayksikko tekee yhteistyota henkildston riittdvyyden varmis-
tamiseksi myos muiden saman palveluntuottajan yksikdiden kanssa.

2.7. Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asiakkaan saapuessa toimintayksikk6on saadaan hanesta ennakkotiedot lahettavalta
taholta ja/tai edellisesta hoitopaikasta. Lisaksi toimintayksikolla on kaytdssa yhteinen
potilastietojarjestelma palveluita ostavan Pirkanmaan hyvinvointialueen kanssa.

Jos asiakas siirtyy toimintayksikosta toiseen yksikkdon suunnitellusti, antaa ryhmako-
din tiimivastaava-sairaanhoitaja asiakkaasta puhelinraportin vastaanottavaan yksik-
koon. Jos asiakas joudutaan lahettamaan kiirevastaanotolle tai sairaalaan, laitetaan
mukaan lahete.

Asiakkaiden hoidosta vastaa Pirkanmaan hyvinvointialueen maarittelema yksikon hoi-
dosta vastaava laakari, joka kay toimintayksikdossa paasaantoisesti kerran kuukau-
dessa. Kayntien valilla tiimivastaavat-sairaanhoitajat pitavat tarvittaessa yhteytta hoi-
tavaan laakariin asiakkaiden hoitoon liittyvista asioista puhelimitse ja salatuin viestein.

I
PAIVITETTY 11/2024 17



Jos asiakkaan taytyy lahted toimintayksikdsta vastaanotolle esim. erikoissairaanhoi-
toon, silmalaakariin tmv., huolehtii toimintayksikké asiakkaalle mukaan tutun saatta-
jan tiedonkulun varmistamiseksi. Saattaja voi olla asiakkaan omainen tai ldheinen, va-
paaehtoistydntekija, opiskelija tai toimintayksikon henkildkuntaa.

2.8. Toimitilat ja valineet

Kylatalo Ehtoonhelmi on joulukuussa 2020 valmistunut vanhusten ymparivuorokauti-
seen palveluasumiseen suunniteltu kiinteistd. Ehtoonhelmessa on kolme ryhmakotia
2., 3. ja 4. kerroksessa. Jokaisessa ryhmakodissa on 16 asukaspaikkaa eli yhteensa
asukaspaikkoja on 48. Ehtoonhelmen 2. kerroksen ryhmakoti on suunnattu paaasiassa
asiakkaille, joilla ymparivuorokautisen hoivan tarve johtuu jostain muusta kuin muisti-
sairaudesta. 3. ja 4. kerroksen ryhmakodit ovat suunnattu keskivaikeasti ja muistisai-
raille asukkaille.

Asukkaan kaytdssa on 25,2 m2:n huoneisto, johon kuuluu oma WC-/suihkutila. Hoiva-
sanky, yopoyta seka vuodevaatteet, liinavaatteet ja pyyhkeet sisaltyvat palveluun.
Muuten huoneiston saa kalustaa ja sisustaa omilla, tutuilla huonekaluilla, verhoilla ja
esineilld. Myds oman TV:n saa tuoda. Osassa huoneistoja on kattoon asennetut henki-
lonostimet.

Asukkaiden yhteiskaytossa ovat ryhmakotien tupakeittiot/olohuoneet seka suuret lasi-
tetut parvekkeet. 2. kerroksen ryhméakodista paasee vapaasti ulkoilemaan myos aida-
tulle sisapihalle. Ryhmakodit on jaettu kahteen kahdeksan asukkaan siipeen siten, etta
yhdessa siivessa on kahdeksan asukashuoneistoa ja kahdeksalle asukkaalle yhteistilat
ja parveke. Ryhmakotien jakamisen perusteena on mm. se, ettd muistisairaat asukkaat
herkasti ahdistuvat ja tulevat levottomiksi yli kymmenen hengen ryhmissa. Kulku sii-
pien valilla voidaan pitaa vapaana tai tarvittaessa sita voidaan rajoittaa sulkemalla va-
liovi. Ryhmakodeissa on asukashuoneistojen ja asukkaiden yhteistilojen lisaksi huol-
tohuone ja varasto, henkildkunnan toimisto- ja taukotila seka ladkehoitohuone.

Ehtoohelmen 1. kerroksessa sijaitsevat toimistotilat, kokoustila, apuvalinevarasto, hoi-
totarvikevarasto, pesula, jatekylmio seka asukkaiden saunatilat. Ehtoonhelmen asuk-
kailla on lisaksi mahdollisuus kayda palvelukeskuksen A-rakennuksessa kuntosalilla
seka palvelukeskuksen yhteisissa juhlissa ja tapahtumissa juhlasalissa. Palvelukes-
kuksen viihtyisa piha-alue ja lahialueet ovat mielekkaita ulkoilupaikkoja.

Kiinteistonhoidosta vastaa ulkopuolinen toimija. Toimitilojen puhtaanapidosta huoleh-
tii toimintayksikon omat laitoshuoltajat erillisen hygienia- ja siivoussuunnitelman mu-
kaisesti. Henkildkunnan tydvaatteet, asukkaiden pyykit, pyyhkeet ja liinavaatteet pes-
tdan omassa pesulassa.

Kaytdssa olevista laitteista ja valineista yllapidetaan laiterekisterid. Terveydenhuollon
valineiden kayton opastuksesta, kayttoturvallisuudesta ja huolloista vastaavat ryhma-
kotien tiimivastaavat-sairaanhoitajat. Kuntosalilaitteiden, hoivasdnkyjen ja apuvalinei-
den kaytdn opastuksesta, kayttoturvallisuudesta ja huolloista vastaa fysioterapeutti.
|
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Toimitiloissa viimeksi suoritetut tarkastukset:
Palotarkastus 23.02.2024
Terveydensuojelun valvontasuunnitelman mukainen tarkastus 05.03.2024

2.9. Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

2.9.1. Laakinnalliset laitteet

Toimintayksikdssd on kaytdssa paljon ladkinnallisia laitteita, joihin liittyvista kaytan-
teista sdadetaan laakinnallisista laitteista annetussa laissa (719/2021). Kaytéssa on
terveydenhuollon laitteita, jotka ovat tarkoitettuja mm. sairauden tarkkailuun, hoitoon,
lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen.
Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, hoivasangyt, nostolait-
teet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavanhoitotuotteet
ym.

Asukas- ja tyoturvallisuuden varmistamiseksi tulee varmistaa laitteiden turvallinen
kaytto. Laitteiden turvallisen kaytdn edellytyksena on riittava, osaava ja hyvin perehdy-
tetty henkilosto. Henkiloston vaihtuvuus, lyhyet tydsuhteet ja laitteiden jatkuva kehit-
tyminen asettavat haasteita riittavan laiteosaamisen ja perehdytyksen nakokulmasta.

Laitteita kaytetaan aina kayttoohjeiden mukaisesti ja vastuu laitteen kayton perehdyt-
tdmisesta on perehdytykseen nimetylla tydntekijalla ja ryhmakodin tiimivastaavalla-
sairaanhoitajalla. Tydnantajan on huolehdittava siita, etta tyontekijan ammattitaito ja
kokemus riittavat tyotehtavien hoitamiseen seka tyotehtavissa kaytettavien valineiden
kayttamiseen. Tyontekijan velvollisuus on yllapitaa tydtehtaviensa edellyttdmia tietoja
ja taitoja seka noudattaa tydnantajan antamia maarayksia ja ohjeita.

Laakinnallisiin laitteisiin liittyvien velvoitteiden noudattaminen, osaamisen varmista-
minen ja laitteiden turvallinen kaytté on kuvattu tarkemmin toimintayksikolle laadi-
tusta suunnitelmassa: Laakinnallisten laitteiden turvallinen kayttd ja osaamisen var-
mistaminen Kotokampuksella”.

2.9.2. Tietojarjestelmat

Ehtoonhelmesséa on kdytdssd Domacare-asiakastietojarjestelma, Pirha-Pegasos-poti-
lastietojarjestelméa sekd OMNI360 Terveydenhuolto -potilastiedon arkisto. Edella mai-
nitut tietojarjestelmat loytyvat Valviran tietojarjestelmarekisterista.
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2.9.3. Teknologian kaytto

Toimintayksikdssa on kdytdssa Vivago-jarjestelma. Vivagon palvelutaloratkaisu on ke-
hitetty vanhusten ja muiden tehostettua seurantaa vaativien asiakkaiden hoidon tu-
eksi. Ainutlaatuisen kokonaisuuden perustana on patentoitua teknologiaa hyodyntava
Vivago CARE —kello seka Vivago Vista —ohjelmisto. Vivago CARE —kello seuraa kaytta-
jansa aktiivisuutta ympari vuorokauden ja oppii tuntemaan kayttajansa normaalin vuo-
rokausirytmin. Tavallisista hoitajakutsujarjestelmista poiketen kello osaa halyttaa au-
tomaattisesti apua tilanteissa, joissa asukas ei siihen itse pysty. Asukas voi kutsua hoi-
tajan luokseen myds painamalla Vivago kellon tai tukiaseman halytyspainiketta.

Vivago CARE —kello keraa ajantasaista tietoa kayttajansa aktiivisuudesta ja hyvinvoin-
nin kehittymisesta. Kayttajan hyvinvoinnissa tapahtuvista muutoksista lahtee auto-
maattinen ilmoitus hoitajille. Tietoa voidaan hydodyntaa esimerkiksi arvioitaessa asuk-
kaan laakityksen vaikutusta. Reaaliaikaista aktiviteettitietoa voidaan hyodyntaa erityi-
sesti yovuorossa ja sen suunnitelmallisuudessa. Kello tekee automaattisesti halytyk-
sen mm., jos asukas herda ja lahtee yolla liikkeelle tai jos asukkaan vireystilassa on
jotain poikkeavaa.

Vivago-jarjestelmaan kuuluvat Vista-ohjelmisto, Mobile-sovellus matkapuhelimissa,
Vivago Care-kellot, Vivago Fido- halytyspainikkeet seka huonekohtaiset ja yhteisissa ti-
loissa olevat tukiasemat. Vivago-vastuuhenkildna toimii Kotokampuksen kehittava sai-
raanhoitaja.

Laitteiston toiminnan varmistaminen, ymparivuorokautinen palveluasumisessa:
= jos asukas ei kayta hoitajakutsupainiketta itse sdannollisesti, tulee painike tes-
tata hoitajien toimesta 1x/kk
= josjarjestelma ilmoittaa hairiosta, esim. kello ei ranteessa, vaikka onkin, hoita-
jien tulee reagoida ilmoitukseen.
e ensisijaisesti katsotaan, ovatko kellon anturit puhtaat
e jos vika ei korjaannu, otetaan yhteyttd Kotokampuksen Vivago-vastuu-
henkiloon, joka tarvittaessa antaa uuden kellon, jos vikaa ei pystyta kor-
jaamaan

Jos jarjestelma ilmoittaa vikaa tukiasemassa, otetaan yhteys Kotokampuksen Vivago-
vastuuhenkilédn. Vastuuhenkild selvittda ongelmaa ja ottaa tarvittaessa yhteytta Vi-
vago-tukeen.

Vivago-vastuuhenkilon tehtavat laitteiston toiminnan varmistamisen nakdkulmasta:
e kokonaisvastuussa laitteiston toiminnasta, paivityksista, yllapidosta
e toimivuuden varmistaminen, jos laitteissa ollut vikaa
e toimii yhdyshenkilona Vivago Oy:n tukeen ja asiantuntijoihin
e tarvittaessa ldhett33 laitteita huoltoon ja tilaa uusia laitteita
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Toimintayksikdssa on kaytdossa myos useita edistyksellisia taloteknisia ratkaisuja. Mm.
alylukot kulunhallintaan ovissa ja hississa, ovipuhelin, automaattiset paloilmaisimet ja
vesisammutusjarjestelma. Kiinteistdssa on tallentava kameravalvonta lddkehoitohuo-
neissa, ulkoalueiden valvonnassa seka yksikon sisadnkayntien yhteydessa eli tiloissa,
jotka eivat kuulu sosiaalihuollon yksikdn asiakkaiden yksityisyyden suojan piiriin. Kiin-
teistdssad on rakennusvaiheessa asennettuja kameroita myos asukkaiden yhteisti-
loissa. Nama kamerat on kytketty pois toiminnasta tai suunnattu valvomaan ainoas-
taan yksikon sisdankaynteja perustuen Aluehallintoviraston 16.1.2024 antamaan oh-
jauskirjeeseen "Kameravalvonta sosiaalihuollon toimintayksikoissa”.

2.10. Laakehoitosuunnitelma

Toimintayksikon ladkehoitosuunnitelma on paivitetty marraskuussa 2024. Ladkehoito-
suunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaa yksikon palvelupaallikko. Laake-
hoidon asianmukaisuudesta seka ldakehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seuran-
nasta vastaavat tiimivastaavat sairaanhoitajat. Toimintayksikossa ei ole rajattua laake-
varastoa, vaan yhteistydapteekin kanssa on sovittu erikseen akuutisti toimitettavista
ladkkeista.

2.11. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 8:n mukaisesta palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen
liittyvasta ohjeistuksista vastaa organisaation johtaja ja toimintayksikon palvelupaal-
likkd. Palveluntuottajan tietosuojavastaavana toimii organisaation johtaja.

Palveluyksikkd on kaytdssd DomaCare -asiakastietojarjestelma, Pirha-Pegasos seka
OMNI360 -potilastiedon arkisto. Jokainen tyontekija kirjautuu tietojarjestelmiin henki-
lokohtaisilla kayttajatunnuksillaan. Pirha-Pegasokseen ja OMNI360 -potilastiedon ar-
kistoon kirjautumisessa edellytetdan lisaksi toimikortin kayttamista. Kayttdoikeuden
myontamista hallinnoivat tiimivastaavat sairaanhoitajat seka palvelupaallikka.

Tyontekijat perehdytetdaan asiakastyon kirjaamiseen ja kirjaamisesta on laadittu kirjal-
lista ohjeistusta henkilostolle. Tarvittaessa henkilostolle jarjestetaan myos kirjaamis-
koulutusta seka tietojarjestelmien kayttdoon liittyvaa koulutusta.

Toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilétietojen kasittelyyn liittyva lain-
saadantoa, viranomaismaarayksia seka organisaatiolle laadittua tietoturvasuunnitel-
maa. Tietoturvasuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaa tietosuojavas-
taava.

I
PAIVITETTY 11/2024 21



2.12. Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Asukkaiden ja heidan laheisten on mahdollista antaa jatkuvasti asiakaspalautetta Eh-
toonhelmen sisdantuloaulasta loytyvalla palautelomakkeella, suullisesti, sdhkopos-
titse tai verkkosivujen yhteydenottolomakkeen kautta. Lisdksi osallistumme valtakun-
nalliseen THL:n koordinoimaan vanhuspalvelujen asiakastyytyvaisyyden seurantaan.
Niina vuosina, kun THL ei toteuta valtakunnallista seurantaa, seuraamme palvelun laa-
tua omilla asukas- ja omaistyytyvaisyyskyselyilla.

Palautteiden perusteella korjaamme viipymatta havaitut epakohdat tai puutteet seka
kehitdmme yksikdn toimintaa palautteiden perusteella. Lisdksi asiakkailta pyydetaan
palautetta kuukausittain pidettavissa asukaskokouksissa.

3. Omavalvonnan riskienhallinta

3.1. Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja ar-
vioiminen

Riskien hallinta lahtee tyontekijoiden hyvasta ja asianmukaisesta perehdytyksesta.
Tyontekijan tulee tuntea yksikon toimintaperiaatteet, kaytanteet ja arvot seka saada
asianmukainen perehdytys mm. erilaisten apuvalineiden ja laitteiden kayttdmiseen.
Arjessa jokainen omalta osaltaan osallistuu riskien ja uhkien havainnointiin ja oniil-
moitusvelvollinen havaitsemistaan asukas- ja tyoturvallisuuteen liittyvista uhkista ja
riskeista. Mahdolliset epdkohdat ja turvallisuusriskit on syyta minimoida viipymatta.
Tiimivastaavilla, palvelupaallikolla ja organisaation johtajalla on velvollisuus puuttua
havaittuihin riskeihin ja kdynnistaa korjaavat toimenpiteet riskien minimoimiseksi.

Ehtoonhelmen tyoturvallisuuteen liittyvia riskeja ja vaaratilanteita seka niihin varautu-
mista arvioidaan vuosittain yhdessa tyosuojeluvaltuutetun kanssa tehtavan riskien
arvioinnin yhteydessa. Riskien arviointiin osallistuu tyosuojeluvaltuutetun ja Ehtoon-
helmen palvelupaallikon lisdksi Ehtoonhelmen tyontekijoita.

Asukasturvallisuuteen liittyvia riskeja havainnoidaan aktiivisesti jatkuvasti arjessa
seka vahintaan vuosittain tehtavassa riskien arviointikeskustelussa. Havaittuihin uh-
kiin ja riskeihin pohditaan aktiivisesti keinoja niiden minimoimiseksi tai ennaltaehkai-
semiseksi.

Marraskuussa 2024 asukasturvallisuutta arvioitiin yhdessa hoitohenkiléston kanssa
ja uhkaaviksi tekijoiksi mietittiin seuraavat asiat seka keinot niiden minimoi-
miseksi/ehkaisemiseksi:
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1. Uhkaavasti tai aggressiivisesti toisia asukkaita kohtaan kayttaytyvat

muistisairaat asukkaat

Keinot ja toimenpiteet riskien minimoimiseksi/ehkaisemiseksi:

e Asukkaiden saattaminen tilanteesta erilleen

o Kulkemisen rajoittaminen vain yhdelle kdytavalle ryhméakodissa (kerrokset
jaettu A- ja B-puoliksi ja kulkua néaiden véalilléd mahdollista rajata sulkemalla
véliovi)

e [ 4dkarin konsultaatio uhkaavasti tai aggressiivisesti kdyttaytyvan asuk-
kaan laakityksen ym. osalta

o [ aakkeettomaét keinot asukkaan kdytdsoireen hillitsemiseksi (Pohdintaa;
onko kipuja? riittadvéasti aktiviteetteja? ravitsemus? lepo? turhia arsykkeita?
vuorovaikutus? yleinen tunnelma ryhmékodissa? kiire/kiireettémyys?)

e  Rijttava, asianmukainen henkilostoéresurssi

2. Valvomattomasta tilasta tai ulkoilun yhteydessa muusta ryhmasta er-
kaantuvat muistisairaat asukkaat (eksymis-/katoamisriski)

Keinot ja toimenpiteet riskien minimoimiseksi/ehkaisemiseksi:

e Saapuessa asukkaiden yhteistilaisuuksiin oman yksikén ulkopuolella ryh-
mé&kodin henkildstd katsoo, mihin poytaryhméén/istuinpaikoille oman yk-
sikén asukkaat sijoittuvat. Istumapaikat nimetty yksikéittain. Yksikén nimi
on merkitty péydén/tuoliryhmén molempiin péihin. Samaiseen poy-
taan/tuoliryhmaan sijoittuu myos yksikon oma hoitaja.

o Jokaisesta yksikdsté vahintdan yksi hoitaja on lasnéa koko tilaisuuden ajan.

e Poistuminen tilaisuuksista tapahtuu péytaryhma/istuinryhmaé kerrallaan,
jarjestyksessa.

o Ulkoilutilanteissa nimetdan jokaiselle muistisairaalle asukkaalle oma "val-
voja’”, joka huolehtii, etté asukas ei erkaannu muusta ryhmaésta. Myds sil-
loin, kun ulkoiluapuna on vapaaehtoistydntekijéita.

3. Infektioiden levidminen useassa yksikossa tyoskentelevien tyontekijoi-
den valityksella (kiertava resurssi, sijaiset, vuokra- ja keikkatyontekijat)
Keinot ja toimenpiteet riskien minimoimiseksi/ehkaisemiseksi:

e Infektioita esiintyessa esihenkild rajaa henkilostdn kayttb6a useassa eri yk-
sikéssa ja tarvittaessa tekee tyopisteiden uudelleen jarjestelya.

o Vaikeissa epidemiatilanteissa rajoitetaan sairastuneen yksikén henkilés-
ton tarpeetonta lilkkkumista tybvuoron aikana muissa tiloissa ja muu henki-
l6kunta voi esim. toimia ateriakéarryjen kuljetusapuna.

o Pyykki pestaan tarvittaessa sairastuneen yksikén omissa huoltotiloissa.

4. Pesuaineet ja kemikaalit
Keinot ja toimenpiteet riskien minimoimiseksi/ehkaisemiseksi:
e Kaikki pesuaineet ja kemikaalit séilytetaan lukitussa tilassa tai lukituissa
kaapeissa tai laatikoissa, jotta muistisairaat asukkaat eivat paase niihin
kasiksi.
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5. Laidkepoikkeamat
Keinot ja toimenpiteet riskien minimoimiseksi/ehkaisemiseksi:
o [ 4Adkepoikkeamien kasittely ja niihin liittyva riskien hallinta kuvattu Eh-
toonhelmen ldédkehoitosuunnitelmassa.

6. Muistisairaat asukkaat, jotka syovat/laittavat suuhun epatarkoituksen
mukaisia asioita (kissanhiekka, kasvit, kukat jne.)
Keinot ja toimenpiteet riskien minimoimiseksi/ehkaisemiseksi:
e karsitaan mahdollisimman paljon em. asioita ongelmatilanteissa ryhma-
kodeista asukkaiden saatavilta
e 3. kerroksen kissalle hankittu "katollinen” hiekkalaatikko
e ejhankita myrkyllisig kukkia, kasveja tmv. ryhmékoteihin
e tiedotetaan omaisia, ettei myrkyllisia kukkia saa tuoda

7. Liukastumisvaara (virtsa tmv. eritteet kaytavan lattialla)
Keinot ja toimenpiteet riskien minimoimiseksi/ehkaisemiseksi:
e Jos asukas tekee tarpeensa epéatarkoituksen mukaisiin paikkoihin, kartoi-
tetaan yhdessa laéakarin kanssa hygieniahaalarin kédyttéonoton tarve
o Siivotaan kaikki eritteet, nesteet ym. valittbmasti ne havaittua kaytavilta ja
muilta pinnoilta

8. Jos asukas avaa paloilmoittimella oven, halytysaani ei kuulu hoitajien tau-
kotilaan/A-puolelle, kun valiovi on kiinni
Keinot ja toimenpiteet riskien minimoimiseksi/ehkaisemiseksi:
e Huolehditaan, etta B-puolella on aina joku tyontekija aamu- ja iltavuo-
rossa paikalla (mm. taukojen porrastus).
e Ybvuorossa véliovi pyritddn pitdmééan avoinna, jotta ybhoitaja kuulee dénet
myds A-puolelle ja toimisto-/taukotilaan.

9. Muistisairaiden asukkaiden epéatarkoituksenmukainen kiinnostus palo-
posteja, paloilmoittimia jne. kohtaan
Keinot ja toimenpiteet riskien minimoimiseksi/ehkaisemiseksi:
e Paloturvallisuuden vuoksi paloposteja, paloilmaisia ym. ei saa peittaa!
e Ainoa vaihtoehto on pyrkié kohdentamaan asukkaan huomio toisaalle

10. Toisten asukkaiden huoneissa vaeltavat asukkaat

Keinot ja toimenpiteet riskien minimoimiseksi/ehkaisemiseksi:

e Jos omassa huoneessa kulkevat muut asukkaat héiritsevét tai haittaavat
huonetta hallitsevaa asukasta tai on vaarana, etté esim. asukkaan yksityi-
syydensuoja vaarantuu, voidaan asukaskohtaisten huoneiden ovet laittaa
lukkoon.

11. Toisia asukkaita “avustavat” asukkaat (mm. tyonnetaan pyoratuolia, aute-
taan ruokailussa jne.
Keinot ja toimenpiteet riskien minimoimiseksi/ehkaisemiseksi:
o Ohjataan asukas ja asukkaan huomio toisaalle tai siirretaan tarvittaessa

toiselle puolelle ja lukitaan véliovi.
|
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12. Kuumat ruoka-astiat tupakeittioissa ruoka-aikoina
Keinot ja toimenpiteet riskien minimoimiseksi/ehkaisemiseksi:
o Valvotaan, ettd asukas/asukkaat eivat paase polttamaan itsedéan ruoka-
astioissa.

3.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja
puutteiden kasittely

Kaikki asukasturvallisuuteen ja tyoturvallisuuteen liittyvat haittatapahtumat ja lahelta
piti -tilanteet ilmoitetaan Falconyn HSE Lite -jarjestelmassa. Kaikille tyontekijoille on
mahdollistettu vaivaton paasy ilmoituksen tekemiseen. Jarjestelmaan paasee kirjau-
tumaan alypuhelimella ryhmakotien ilmoitustaululla olevan QR-koodin avulla. Nain
henkildokohtaisia tunnuksia ei tarvita ja myos sijaisten ja vuokratydvoiman on mahdol-
lista tehda ilmoitus tapahtumasta valittomasti. Ilmoituksen voi tehda seka omalla ni-
mella ettd anonyymisti kayttamalla esim. nimimerkkia.

Ilmoitukset haittatapahtumista ja lahelta piti -tilanteista tulevat yksikon palvelupaalli-
kolle ja organisaation johtajalle jarjestelmasta sahkdpostitse. Heidan vastuullaan on
arvioida tapahtuman haitta-astetta ja kaynnistaa tarvittavat toimenpiteet vastaavien
tilanteiden ennaltaehkaisemiseksi jatkossa sekd mahdollisten puutteiden tai epakoh-
tien korjaamiseksi.

3.2.1. Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain 298:n mukainen ilmoitus-
velvollisuus

Palveluntuottajalla (Lempaalan Ehtookoto ry/Kotokampus) on ilmoitusvelvollisuus
palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle (Pirkanmaan hyvinvointialue ja Pirhan
valvontayksikkd), jos palveluntuottajan omassa tai alihankkijan toiminnassa ilmenee
asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavia epakohtia. Myds asiakas- ja
potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet
seka muut sellaiset puutteet on palveluntuottajan ilmoitettava palvelunjarjestajalle ja
valvontaviranomaiselle varsinkin, jos palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene kor-
jaamaan omavalvonnan keinoin. Palveluntuottajan omavalvonnalliset keinot puuttua
toiminnassa ilmeneviin epakohtiin ja muihin asiakas- ja potilasturvallisuutta vaaran-
taviin puutteisiin ja seikkoihin ovat ensisijaisia.

Valvontaviranomainen selvittda palveluntuottajan toiminnassa ilmenevia epakohtia
lahtokohtaisesti silloin, kun asiakas- ja/tai potilasturvallisuutta vaarantavia puutteita
ei korjata/voida korjata omavalvonnan keinoin. Palveluntuottajan henkilokunnalla on
ilmoitusvelvollisuus palveluyksikon vastuuhenkilolle, jos he tehtavissaan huomaavat
tai saavat tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan
sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa.
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Ilmoitus tehdaan kirjallisena palvelupaallikolla ja/tai johtajalle sdhkdpostitse tai asia-
kastietojarjestelman viestiosion kautta. Ilmoituksen voi tehda halutessaan myos pa-
perille kirjoitettuna tai tulostettuna.

Jos ilmoituksen jalkeen ei epdkohtaa tai ilmeisen epakohdan uhkaa korjata viivytyk-
setta, ilmoitusvelvollisuus valvontaviranomaiselle on ilmoituksen vastaanottaneella
henkildlla (=palveluyksikdn vastuuhenkilolld), koska ilmoituksen tehneella henkilolla
ei valttamatta ole mahdollisuuksia arvioida, mita toimenpiteité on tehty tai ovatko
tehdyt korjaustoimenpiteet olleet riittavia. Ilmoituksen alun perin tehneella henkildlla
on kuitenkin aina oikeus ilmoituksen tekoon.

Valvovilla viranomaisilla on valvontatehtaviensa puitteissa ja tiedonsaantioikeutensa
nojalla mahdollisuus kohdentaa valvontaa myds ilmoitusvelvollisuutta koskevan
saantelyn noudattamiseen osana omavalvonnan toimivuuden valvontaa. Epakohdalla
tarkoitetaan esimerkiksi asiakas- ja potilasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asi-
akkaan tai potilaan kaltoin kohtelua ja toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle tai po-
tilaalle vahingollisia toimia. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai
laakkeilla aiheutettua toimintaa. Toimintakulttuuriin sisaltyvissa ongelmissa voi olla
kyse esimerkiksi yksilon perusoikeuksien tosiasiallisesta rajoittamisesta vakiintu-
neena kaytantdéna ilman lainsdadannodssa olevien edellytysten tayttymista. Muulla
lainvastaisuudella tarkoitetaan palveluja ja niiden saatavuutta tai jarjestamista tai
asiakkaan ja potilaan oikeuksista annetun saantelyn rikkomista.

Ilmoituksen tehneeseen henkildon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn il-
moituksen seurauksena. Palveluntuottajan tai vastuuhenkildn menettelya on pidet-
tava kiellettyna vastatoimena, jos henkildn ty6- tai virkasuhteen ehtoja heikennetaan,
palvelussuhde paatetaan, hanet lomautetaan, hantd muutoin kohdellaan epaedulli-
sesti tai hdneen kohdistetaan muita kielteisia seurauksia sen vuoksi, etta han on teh-
nyt ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittdmiseen. Kielteinen seu-
raamus voi olla esimerkiksi henkilon tiukentunut valvonta tyopaikalla, varoitus, huo-
mautus tai muu vastaava toimenpide. Kiellettyd on myds estaa tai yrittda estda henki-
l6a tekemasta ilmoitusta.

Lahteet: Sosiaali- ja terveysministerio seka Laki Sosiaali- ja terveydenhuollon valvon-
nasta

I
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3.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallinta kohdistetaan kaikkiin omavalvonnan prosesseihin. Riskien tunnistami-
nen on jatkuva prosessi ja toimenpiteet riskien minimoimiseksi on jatkuvaa toiminnan
kehittamista seka tyoturvallisuuden ettd asiakasturvallisuuden kehittdmista. Suunni-
telmat ja toimenpiteet havaittujen haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kor-
jaamiseksi ja ennaltaehkdisemiseksi tehdaan viipymatta epakohdan havaitsemisen
jalkeen.

Erilaiset riskit ja niiden ennaltaehkaisy tuodaan esiin eri osa-alueisiin kohdistuvissa
ohjeissa ja dokumenteissa, jotka paivitetdan vahintaan vuosittain ja aina tarvittaessa,
esim. toiminnan muuttuessa. Tallaisia ohjeita ja dokumentteja ovat:

Laakehoitosuunnitelma

Pelastussuunnitelma

Perehdytyskansio

Hygieniaohjeistus

Valmiussuunnitelma

Ohjeet saattohoidon toteuttamisesta

Ohje asiakkaiden kateisvarojen ja arvoesineiden sailyttamisesta
Tietoturvasuunnitelma

Siivoussuunnitelma ja kemikaaliluettelo

Tilojen, laitteiden ja koneiden kunnossapitosuunnitelma, laiterekisteri
ja huolto-ohjeet

o Henkildston koulutussuunnitelma

O O O 0O 0O 0O 0 O O O

Henkiloston osaaminen ja ajan tasalla pysyminen eri ohjeistuksista ja niiden paivityk-
sista varmistetaan toimivilla ja riittavilla palaverikaytannailla, koulutuksilla ja hyvalla
perehdytyksella seka silla, ettd ajantasaiset ohjeistukset ovat aina kaikkien helposti
saatavilla.

3.4. Ostopalvelut ja alihankinta

Ehtoonhelmen ateriapalvelut tuottaa alihankintana Pito- ja lounaspalvelu Satu Luu-
kas tmi. Ehtoonhelmen henkildstd havainnoi ja seuraa ateriapalvelujen laatua ja sisal-
t0a paivittaisessa arjessa. Palautteet mahdollisista virheista, puutteista tai epakoh-
dista ateriapalveluissa pyritaan antamaan valittomasti alihankkijalle ja niita kasitel-
laan myos saanndllisesti palveluntuottajan ja alihankkijan yhteistydpalavereissa.

Palvelun sisalto- ja laatuvaatimukset on kuvattu tarkasti palveluntuottamisesta laadi-
tussa sopimuksessa. Alihankkija toimittaa omaa toimintaansa koskevan omavalvon-
tasuunnitelman vuosittain tai aina paivitysten jalkeen palveluntuottajalle tutustutta-
vaksi.

I
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3.5. Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Lempaalan Ehtookoto ry:n ja Kylatalo Ehtoonhelmen valmius- ja jatkuvuudenhallin-

nasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaa organisaation johtaja ja pal-
veluyksikdn palvelupaallikkd. Valmius- ja jatkuvuussuunnitelma on henkildston luet-
tavissa organisaation jaetussa tiedostokansiossa sahkoisesti.

4. 0Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaisemi-
nen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvonnan toteuttamisessa ja onnistumisessa on olennaista, etta henkilosto si-
toutuu omavalvontaan sekd ymmartaa omavalvonnan tarkoituksen ja tavoitteet.
Omavalvontasuunnitelma on henkildston nahtavissa organisaation jaetussa tiedosto-
kansiossa sahkoisesti, organisaation verkkosivuilla seka tulosteena jokaisessa ryh-
makodissa. Siihen tutustuminen on olennainen osa uuden tyontekijan perehdytysta.

Omavalvontaan liittyvia asioita kasitellaan sdannollisesti myos tiimipalavereissa seka
tydyhteisopalavereissa. Muutoksista omavalvontasuunnitelmassa tiedotetaan henki-
6stolle viipymatta. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vahintaan kerran vuodessa
tai tarvittaessa useammin. Omavalvonnan toteumista, haittatapahtumien ja l&helta
piti -tilanne -ilmoituksia ja niihin liittyvia toimenpiteita ja niiden vaikuttavuutta arvioi-
daan tyoyhteisOpalavereissa kolmesti vuodessa, neljan kuukauden valein tai tarvitta-
essa useammin.

Omavalvontasuunnitelman paivittamisesta ja toimeenpanosta vastaavat
johtaja Pauliina Alén ja palvelupaallikko Tiina Innala.

Omavalvontasuunnitelma paivitetty 11/2024
Pauliina Alén ja Tiina Innala
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