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Johdanto

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan
palveluntuottajan on valvottava oman ja alihankkijansa toiminnan laatua ja asianmukaisuutta
seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Omavalvontaohjelmaa toiminnastaan ei tarvitse laatia. Omavalvontaohjelma tulee laatia, jos
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottaja antaa palvelua useammassa kuin yhdessa
palveluyksikdssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajana Elimaen Puustelli ry
tuottaa palvelua Kouvolassa kahdessa (2) palvelupisteessa, Korian taajamassa ja Elimaen
kirkonkylalla.

Palveluntuottaja on laatinut ymparivuorokautiselle palveluasumiselle
omavalvontasuunnitelmat, joka kattaa molempien palvelupisteiden palvelut.
Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja
turvallisuutta seka seurataan asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyytta.
Omavalvontasuunnitelman sisalté on tehty lupa- ja valvontavirasto Valviran julkaiseman
(14.5.2024) maarayksen mukaisesti omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta.
Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisaltd maaraytyvat palveluyksikdssa tuotettavien
palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan.

Keskeiset lahteet:

v Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

v Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltaminen: Sote-
valvontalain+soveltamisohje.pdf (stm.fi)

v Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Maarays sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikk6kohtaisen omavalvontasuunnitelman
sisallosta, laatimisesta ja seurannasta:
https://www.finlex.fi/data/normit/50504/01_Valvira_maarays_1 2024.pdf

v' Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot
e Palveluntuottajan nimi

Elimaen Puustelli ry

e Y-tunnus

0804897-3

e SOTERI-rekisterdintinumero (OID-tunnus)

e Yhteystiedot

Elimaen Puustelli ry
Jaakkolankuja 4 - 6
45610 Koria

1.2 Palvelupisteen perustiedot
o Palvelupisteet

Elimaen palvelukeskus
Meijeritie 1

47200 Elimaki

Korian palvelukeskus
Jaakkolankuja 4—6
45610 Koria

e Palvelupisteen valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkil6t

Palveluyksikdn vastuuhenkild
Toiminnanjohtaja Anne And

puh. +358 405 320 813

email anne.and(at)elimaenpuustelli.fi

Palvelupisteen vastuuhenkilo, Elimaki
Tiimivastaava/sairaanhoitaja Kalle Tukiainen
puh. +358 405 779 633

email kalle.tukiainen(at)elimaenpuustelli.fi

Palvelupisteen vastuuhenkild, Koria
Tiimivastaava/sairaanhoitaja Kaisa Hirvikorpi
puh. +358 417 300 649

email kaisa.hirvikorpi(at)elimaenpuustelli.fi



1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Yksikossa tuotetaan ymparivuorokautista palveluasumista yhteensa 50 asukkaalle
Kouvolassa. Elimaen kirkonkylalla asukaspaikkoja 20 ja Korialla 30. Asukaspaikat on
tarkoitettu ikaantyneille henkilGille, jotka alentuneen toimintakykynsa vuoksi tarvitsevat
ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa. Kaikki asukkaat ohjautuvat yksikaihin
Kymenlaakson hyvinvointialueen (Kymen HVA) kautta.

e Palvelujen tuottamiseen liittyvat arvot

» tasa-arvoisuus
Asukkaita kohdellaan tasapuolisesti ikdan, sukupuoleen, uskontoon, kulttuuritaustaan tai
sosiaaliseen asemaan katsomatta. Tavoitteena on, ettd asukas kokee henkildston kohtelun
ystavéllisena ja hdnen arvomaailmaansa ja vakaumustaan kunnioittavana. Asiakkaan ihmisarvoa
ja itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan. Samat saannét ja tasapuolisuus annetuissa palveluissa
toteuttavat tasa-arvoisuuden periaatetta.

= vyksilollisyys ja asiakaslahtoisyys
Jokainen asukas on ainutkertainen ja jokaisella on oikeus saada tarvitsemaansa hoivaa, hoitoa
ja hyvaa kohtelua yksildllisen toteuttamissuunnitelman mukaan. Asukkaan hoidossa otetaan
huomioon hanen eletty elamansa ja nykytilanne. Asukkaat saavat monipuolista ja
ravitsemuksellisesti oikeanlaista ruokaa ja dieetit/allergiat huomioon ottaen. Asukkaita tuetaan
selviytymaan paivittaisista toiminnoistaan ja tarpeista huomioiden kuntouttava tydote.
Tavoitteena on vaikuttaa myonteisesti asukkaan mindkuvaan ja edistda hanen osallistumistaan
paivittaisiin toimiin ja sosiaaliseen elamaan. Kun asukas ei enda kuntonsa puolesta kykene
huolehtimaan eduistaan ja terveydestaan, henkilokunta yhteistydssa omaisten kanssa
huolehtivat asukkaan oikeuksien toteuttamisesta (avustukset ja edut) itsemaaraamisoikeutta ja
ihmisarvoa loukkaamatta.

= turvallisuus
Turvallisuuden toteutumisella tarkoitetaan, ettei asukkaalle aiheudu psyykkista tai fyysista
vaaraa. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jolloin taataan hyva ja luottamuksellinen
hoitosuhde. Asuinymparistd on turvallinen ja tarvittaessa kaytdssa on riittdva valvonta- ja
halytysjarjestelma. Koulutettu henkildsto ja tarvittavat apuvalineet luovat osaltaan
asukasturvallisuutta. Tiloissa, joissa toimitaan, on riittava valvonta, selkeat ohjeet ja sdannoét
kaikille asukkaille.

= ammatillisuus
Ammatillisuus perustuu siihen, ettd asukkaita kohdellaan ammatillisesti tasa-arvoisesti ja
oikeudenmukaisesti. Luodaan luottamuksellinen hoitosuhde, joka perustuu
vaitiolovelvollisuuteen. Hoitajalta edellytetdan luovaa suhtautumista hoitotydhdn, tydn jatkuvaa
arviointia ja itsensa kehittamista sisaisella ja ulkoisella kouluttautumisella.

= tydyhteisdn huomioonottaminen
Tybyhteisdssa arvostetaan tyotovereita kunnioittamalla heidan tydskentelytapojaan ja tukemalla
heidan vahvuuksiaan seka eritysosaamistaan. Jokainen tyGyhteisén jasen sitoutuu
noudattamaan yhdessa sovittuja toimintamalleja. Tavoitteena on luoda avoin, joustava,
tasapuolinen ja toisiaan tukeva tydyhteiso, jossa kaikilla on sama paamaara tydssa
onnistumiselle.



1.4 Omavalvontasuunnitelma paivitetty
e 9.7.2025

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisaltd maaraytyvat palveluyksikossa tuotettavien
palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan ja se kattaa kaikki palveluyksikossa tuotetut
palvelut. Niihin kuuluvat palveluntuottajan omana toimintana tuottamat palvelut,
palveluntuottajan ostopalveluna tai alihankintana hankkimat palvelut seka palvelusetelilla
tuotetut palvelut. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi olla omat vastuuhenkilot.

Omavalvontasuunnitelma laaditaan selkeaksi ja helposti ymmarrettavaksi. Se on sellaisenaan
asukkaiden, heidan laheistensa tai edustajiensa seka palveluyksikon henkiloston saatavilla.
Omavalvontasuunnitelma ei julkisena asiakirjana sisalla salassa pidettavaa tai turvaluokiteltua
tietoa.

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn johdon ja henkildkunnan yhteistyona. Se
ohjaa palveluyksikon henkiloston kaytannon tyota ja toimintaa. Henkildstolla on velvollisuus
toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman toteutumista.
Omavalvontasuunnitelma paivitetaan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja/tai
asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia, kuitenkin vahintaan kerran vuodessa.
Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa tai paivitettdessa on huomioitu palautetieto, joka on
saatu palveluyksikon palveluja kayttavalta asuakkailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltaan seka
palveluyksikon henkildstolta. Tama kattaa seka saanndllisesti kerattavan ettd muuten saadun
palautetiedon. Lisaksi paivittamisessa on huomioitu palveluissa tapahtuneet muutokset
laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa. Henkilostoa tiedotetaan muutoksista
omavalvontasuunnitelmassa. Kaikki asukastyohon osallistuvat tyontekijat ovat velvollisia
perehtymaan ja noudattamaan omavalvontasuunnitelmaa. Kaikilta omavalvontasuunnitelmaan
perehtyneet tyontekijat vaaditaan kuittaus perehtymisensa erilliselle kuittauslistalle.

Ajan tasalla olevan omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavana yksikossa siten, etta
asukkaat, omaiset ja kaikki omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista
pyyntda tutustua siihen. Suunnitelma pidetaan nahtavilla hoivayksikon ilmoitustauluilla ja se on
liitetty yhdistyksen kotisivuille (www.elimanpuustelli.fi).

Omavalvontasuunnitelman laadinnan ja paivittamisen yhteydessa on tarkistettu myos muiden
toimintaa ohjaavien suunnitelmien ajantasaisuus:
= lain edellyttama palveluyksikk0a koskeva laakehoitosuunnitelma ja
tietoturvasuunnitelma seka palveluntuottajan valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelma.


https://www.elimanpuustelli.fi/

= Laki velvoittaa kiinteiston omistajaa omatoimiseen varautumiseen. Pelastussuunnitelma
on lakisdateinen ja se on laadittu rakennuksen asukkaita ja kayttajia varten. Palo- ja
pelastussuunnitelman on hyvaksynyt hyvinvointialueen pelastusviranomainen.

» Yksikossa, joissa asukkaiden toiminta- tai likuntakyky on tavanomaista heikompi, on
laadittu poistumisturvallisuusselvitys, jonka on hyvaksynyt hyvinvointialueen
pelastusviranomainen.

» Yhdistyksen ravitsemispalveluilla on oma omavalvontasuunnitelma. Omavalvonnallaan
varmistetaan, etta elintarvikkeet ovat turvallisia ja elintarvikelainsdadannon vaatimusten
mukaisia.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toiminnanjohtaja, joka allekirjoitettuaan
omavalvontasuunnitelman julkaisee asiakirjan. Valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaan
palveluyksikon vastuuhenkild kdytannossa johtavat vastuullaan kuuluvaa palvelutoimintaa
seka he valvovat, etta palvelut tayttavat niille saadetyt edellytykset koko sen ajan, kun
palveluja toteutetaan.

Johdon tulee omavalvontasuunnitelman toimivuuden lisaksi edistaa kehitystyota seka
prosessimaisen toimintamallin ja riskiperusteisen ajattelun kayttéa. Silla on vastuu myos siita,
etta prosessien suorittamiseksi vaadittava patevyystaso on maaritelty toimenkuvissa. Johdon
tulee viestinnallaan ja omalla esimerkillaan ohjata ja tukea organisaation muita henkiloita
lisdamaan jarjestelman toimivuutta. Henkiloston taysipainoinen osallistuminen perustuu
ajatukseen, etta jokainen ottaa vastuun toimintansa tuloksesta ja osastaan
omavalvontasuunnitelman mukaisesta toiminnasta. Tyontekijoiden tulee myos ymmartaa, mita
seurauksia omavalvontasuunnitelman vastaisella toiminnalla on.

Havaitessaan puutteita valvontasuunnitelmassa, valvontaviranomainen voi vaatia sen
taydentamista, korjaamista tai muuttamista. Aiemmat versiot arkistoidaan ja sailytetaan
arkistolain ja sen suunnitelman mukaisesti.

3. Palveluyksikbn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen
Asiakkuus sosiaali- ja terveyspalveluissa voi tulla vireille eri tavoin. Henkilon asia voi tulla
vireille:
e henkilon oman yhteydenottonsa perusteella
e yhdessa tyontekijan kanssa toisessa palvelussa tehtyyn pyyntoon
palvelutarpeen arvioimisesta
e perustuen jonkun toisen tekemaan ilmoitukseen iakkaan henkildon
palvelutarpeesta
e muuhun toisen henkilon yhteydenottoon henkildén puolesta.
Yhteydenoton perusteella arvioidaan asiakkuuden tarvetta ja tehdaan tarvittaessa



paatos esimerkiksi sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin aloittamisesta tai haetun
palvelun myontamisesta. Kymenlaakson hyvinvointialue jarjestaa ikédantyneiden
palveluasumisen omana toimintana, palvelusetelilla ja ostopalveluna. Hyvinvointialueen
ikaantyneiden asiakasohjaus vastaa asiakkaan palvelukokonaisuuden suunnittelusta ja
jarjestamisesta.

Ymparivuorokautista palveluasumista jarjestettaessa ja paikkaa valittaessa otetaan
huomioon asiakkaan sen hetkinen, yksilollinen tilanne ja asumispaikkaa suunnitellessa
pyritdan turvaamaan sosiaalisten suhteiden ja elinympariston sailyminen. Palvelua
jarjestettdessa hyddynnetaan koko hyvinvointialueen paikkatarjontaa niin oman kuin
yksityisenkin palvelutuotannon osalta. Paikan valinnassa huomioidaan laajasti asiakkaan
palvelutarpeen, yksildllisen tilanteen ja mahdollisten toiveiden lisaksi asiaan liittyva
lainsaadanto seka hyvinvointialueen aluehallituksen hyvaksymat menettelytavat
asumispalvelupaikan valinnassa (Aluehallitus 21.11.2023, § 252). Asiakkaan valitessa
kayttoonsa palvelusetelin, han esittaa paikkatoiveensa hyvinvointialueen asiakasohjaajalle,
joka pyrkii jarjestamaan asumispalvelupaikan toiveen mukaisesti. Mikali paikkaa ei vapaudu
kohtuullisessa ajassa, asiakkaalle tarjotaan vapaata asumispalvelupaikkaa muualta.

Uudistuksia ja muutoksia toimintaan tehdaan sikali, kun ne katsotaan tarpeellisiksi.
Kymenlaakson hyvinvointialue (KymenHVA) antaa palvelujen ostajana erinaisia uudistuksia ja
ohjeistuksia toiminnassa tehtavaksi. Kilpailijakentan kasvaminen ja kansainvalistyminen tuovat
paineita pienehkaille toimijoille. Viranomaisten vaatimukset ja uudet lait ja sdaddkset ovat
tuoneet palveluja tuottaville toimijoille mm. vaatimukset henkildstomitoituksesta ja
koulutusvaatimuksista seka henkildston osaamisen varmistuksesta. Kaikilla prosesseilla on
kilpailijansa palveluntuottajien markkinoilla.

Yhdistys osallistuu KymenHVA:n jarjestamaan ikdantyneiden ymparivuorokautisen
palveluasumisen kilpailutukseen. Palveluntuottajana yhdistys sitoutuu tuottamaan palvelua
KymenHVA:n laatiman palvelukuvauksen mukaan.

Alihankintana ostettuja palveluja ja niiden tuottajia

Apteekkipalvelut Elimaen apteekki ja Korian sivuapteekki
Avaimien ja kameroiden yllapito palveluna @ Certego Oy

Kiinteistohuolto Eskolanmaen kiinteistdhuoltopalvelut Oy
Ladkaripalvelut Kymen HVA (Terveystalo Oy)
ICT-palvelut Tietokeskus Oy

Tyoterveyshuolto Pihlajalinna Oy
Hoitajakutsujarjestelma Vivago

Laitevuokraus (esim. sangyt, Terveysmaailma Oy

asukasnostimet)
Taloushallinnon jarjestelma, Fivaldi Rantalainen Oy



Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1: Palveluyksikén keskeisimpid palveluita ja hoitoon pddsya koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Talous;

hallitsematon kustannuskehitys,
puutteellinen menojen hallinta,
tulorahoituksen riittamattomyys,
korkojen nousu

Toiminta;

kilpailutuksessa heikko
sijoittuminen, maine ja imago,
prosessien ja IT-jarjestelmien
toimimattomuus

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)
Huomioitava riski

Merkittava riski

Ehkaisy- ja hallintatoimet

- Seurataan talouden
toteutumaa saannollisesti

- Kustannuslaskennan
menetelmin tuotteiden
hinnoittelu

- Suunnitelmallisuus
hankinnoissa

- Kilpailutuksessa realistiset
laskelmat kustannuksista,
joiden mukaan hinnoitellaan
palvelut

- Jatkuva laadunvarmistus ja

toiminnan kehittaminen

- Positiivinen viestinta
toiminnasta

- Hyva yhteistyo
yhteistydokumppaneiden kanssa

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Yhdistys toimii Kouvolan seudun lahialueella kilpailukykyisena ja monipuolisena
asumispalveluiden tuottajana. Asiakasryhmana on aikuisvaestd, painottuen senioreihin.

KymenHVA on tarkea yhteistydkumppani ymparivuorokautisen palveluasumisen ja
kuntoutuksen suhteen, silla sitd kautta ohjautuvat asiakkaat/asukkaat yhdistyksen palvelujen
piiriin. Yhdistys osallistuu Kymenlaakson hyvinvointialueen (KymenHVA) kilpailutukseen
palveluntuottajana. Lisaksi tarkeita sidosryhmia ovat kiinteistohuoltopalvelun tuottaja,
tavaroiden ja palveluiden toimittajat. Muita sidosryhmia ovat asukkaiden omaiset, muut
hoitolaitokset ja sairaalat, seurakunta, palo- ja pelastustoimi, eri oppilaitokset, KELA, alueella
toimivat yritykset, yhdistykset ja jarjestot. Yhdistys on jasenena valtakunnallisissa Vanhustyon
keskusliitossa, Vanhus- ja Iahimmaispalvelujen litossa ja Hyvinvointiala HALI ry:ssa.

Yhteistyotahoja ovat mm. yksikon vastuulaakari, hammashoitola, apteekki ja muut
terveydenhuollon yksikoét. Vastuulaakari saa tiedot asukkaasta LifeCaresta ja hanta voi
konsultoida my6s LifeCare piikkiviestein.
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Apuvalineiden tarpeen maarittelee omahoitaja yhteistyossa fysioterapeutin ja sairaanhoitajan
kanssa. Fysioterapeutti on yhteydessa apuvalinelainaamoon seka laatii apuvalinelahetteen.

Asukkaan tarvitsemat henkilokohtaiset hoitotarvikkeet tilataan hoitotarvikejakelun kautta esim.
katetrit, inkontinenssisuojat, diabetes tarvikkeet sairaanhoitajan lahetteella
hoitotarvikejakelusta. Hoitotarvikkeiden jakelu perustuu yksilolliseen, pitkaaikaiseen ja yli 3kk
kestavaan henkilokohtaiseen tarpeeseen.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

¢ Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja
jatkuvuussuunnitelmasta vastaavan henkilo
Anne And, Toiminnanjohtaja
email anne.and(at)elimaenpuustelli.fi
puh. +358 405 320 813

Pelastus- ja turvallisuussuunnitelman tarkoituksena on ohjata kohteessa oleskelevien
henkildiden omatoimista suojelua, jotta ehkaistaan vaara- ja onnettomuustilanteita seka
toimitaan niissa oikein. Turvajarjestelyjen toimiminen edellyttaa kohteessa asuvien ja
tyoskentelevien henkildiden hyvan perehdyttamisen. Erityisesti vastuuhenkildiden tulee olla
hyvin perehtyneita suunnitelman mukaisiin toimiin.

Suunnitelma on tarkoitettu seka normaali- etta poikkeusolojen vaara- ja onnettomuustilanteita
varten. Suunnitelman vuosittainen paivittaminen varmistaa suunnitelman toimivuuden.
Pelastussuunnitelman ja poistumisselvityksen tekemisesta on saadetty pelastuslaissa seka
valtioneuvoston asetuksessa pelastustoimesta.

Henkilostomitoitus on ohjeistuksen mukaisesti vahintaan 0,60 hoitajaa asukasta kohden
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Resurssit kohdennetaan tarkoituksenmukaisesti
tyovuorosuunnittelussa.

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi
ja hallinta on kuvattu taulukossa 2.
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Taulukko 2: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien

tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)
Henkilosto; Merkittava riski

tyéhyvinvointiongelmat,
tyotapaturmat, pitkat
sairauspoissaolot,
henkiléresurssiongelmat

Palovaara Huomioitava riski
Rikolliset uhkaukset Huomioitava riski
Muut vahingot Huomioitava riski

Tarkeiden yhteyksien
(tietoliikenne) toimintakatkos.
Ulkopuolisten aiheuttamat
vahingot, tulipalot ja muut
vauriot.

Luonnonkatastrofit

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Ehkaisy- ja hallintatoimet

- Yhteistyd tyoterveyshuollon
kanssa, varhainen puuttuminen
- TyGsuojelulliset asiat
huomioidaan

- Ty6nantajan antama tuki
osana tydhyvinvoinnin
yllapitamiseksi

- Kilpailukykyinen palkkakehitys
tydntekijoilla

-Luotettava ja osaava
sijaisresurssi

Avotulen teko kielletty
Tupakointi sisatiloissa on
kielletty.

Saunassa tulee varmistaa, ettei
kiukaalle ole jaanyt syttyvia
materiaaleja

Tilat on sprinklerdity
Henkilékunta valvoo
ulkopuolisten henkildiden
likkumista kiinteiston alueella ja
sisatiloissa

Seurataan tiedotteita
mahdollisista katkoksista.
Tiedostetaan mahdolliset muut
ulkopuoliset uhat.
Varautuminen KymenHVA:n
ohjeiden mukaan.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja
toimeenpanosuunnitelman 2022-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2) mukaan on sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia, turvallisia ja

asianmukaisesti toteutettuja.

Laadukkaan palvelun yllapitamisesta ja kehittamisesta vastaa yhdistyksen johtoryhma
yhdessa toiminnanjohtajan kanssa ja sita kasitellaan saanndllisesti johtoryhman palavereissa,
tyopaikkakokouksissa ja timipalavereissa. Laadukkaan palvelut toteuttamisesta kuuluvat
menettely- ja tydohjeet on laadittu yhteistyossa henkiloston kanssa.
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Yhdistys jakaa toimintansa prosesseihin, jolloin sen toiminta on systemaattista eli sama tyo
tehdaan samalla tavalla tyontekijasta riippumatta. Systemaattinen toimina parantaa
mahdollisuutta tuottaa keskenaan tasalaatuisia palveluita. Systemaattinen toiminta antaa
myos mahdollisuuden mitata toiminnan suorituskykya luotettavasti. Prosesseille asetetaan
mittarit, joilla pystytaan osoittamaan prosessin suorituskyky. Yksi mittari on poikkeamien
maaran ja laadun seuraaminen.

Yhteisteisesti hyvaksytyt ja kirjatut toimintaperiaatteet velvoittavat koko henkilostoa.
Yhdistyksen johto valvoo, etta laadukkaan palvelun toteutumiseksi noudatetaan yhteisesti
sovittuja toimintatapoja ja asetetut tavoitteet saavutetaan. Jarjestelman toimivuutta seuraa
koko henkildsto esim. tiimipalavereissa kasiteltavien poikkeamien ja palautteiden kautta.

Yhdistys toimii aktiivisesti yhteistyossa palo- ja pelastusviranomaisten kanssa.
Ennaltaehkaiseva ote turvallisuusasioihin ja konsultointi viranomaisia muutosten yhteydessa.
Saannolliset palo- ja pelastusharjoitukset yllapitavat osaamista. Kaikissa vuoteissa on
pelastuslakanat, suurimmassa osassa patjoista on valmiina pelastuslakana ominaisuus.

Palvelukeskuksessa on automaattinen paloilmoitusjarjestelma ja sprinklerit turvaamassa
palotilanteita. Asukkailla on kaytdssa Vivago halytys- ja kulunvalvontajarjestelman rannekkeet.
Yksikoissa on "Asukkaan kadotessa” kansiot, joissa on asukkaan valokuva
(asukkaan/omaisen luvalla) ja tiedot asukkaasta katoamistilanteen varalle. Poikkeamat ja
lahelta-piti -tilanteet kasitellaan ohjeiden mukaan.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Toimintaymparisto tarjoaa puitteet yhdistyksen toiminnalle. Se kasittaa rakennuksia, tyétiloja,
tyokaluja ja laitteita seka tukipalveluita. Niihin investoidaan lakisaateisten vaatimusten ja
asiakkaiden tarpeiden mukaan talousarvion puitteissa. Palveluihin liittyvat laitteet, koneet ja
valineet luetteloidaan jokaisessa toimipisteessa vastuuhenkilon toimesta, joka myos vastaa
valmistajan ohjeiden mukaisesta huollosta ja kalibroinnista. Yhdistyksella on sopimus
ohjelmistoresurssien yllapidosta, varmennuksesta ja paivityksista ulkopuolisen
palveluntuottajan kanssa.

Elimaen Puustelli ry:n tydymparisto kasittda kaksi eri toimipistetta, jotka ovat Elimaen
palvelukeskus ja Korian palvelukeskus. Molemmissa toimipisteissa jarjestetaan saannollisesti
tyopaikkakokouksia, joissa tyontekijoilla on mahdollisuus osallistua omaa tydymparistoa
koskevien asioiden kasittelyyn. Kokouksissa kasitelladan myos toimipisteiden olosuhteisiin ja
turvallisuuteen liittyvia asioita. Yksikon tilojen terveellisyyteen vaikuttavat seka kemialliset ja
mikrobiologiset epapuhtaudet etta fysikaaliset olosuhteet. Naihin kuuluvat muun muassa
sisadilman lampdtila ja kosteus, melu (d4aniolosuhteet), ilmanvaihto (ilmanlaatu), sateily ja
valaistus.
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Asuinymparistdina molemmat palvelukeskukset ovat esteettomia ja helppokulkuisia.
Liikkuminen sisalla tai piha-alueella on vaivatonta niin kavellen kuin apuvalineeseen tukien.
Asukkaat voivat yllapitaa toimintakykyaan molemmissa toimipisteissa hyodyntamalla
monitoimisalin palveluja hoitajan tai fysioterapeutin avulla. Asukkaat saavat sisustaa
asuntonsa itse tai omaisten avustamana omilla tavaroilla, ottaen huomioon ymparistossa
kulkemisen turvallisuus. Omaisilla on mahdollisuus yopya tarvittaessa asukkaan luona
asukkaan saattohoidon aikana. Asukkaan henkilokohtaisia tiloja ei kayteta hanen poissa
ollessa muuhun tarkoitukseen. Julkiset tilat ovat asukkaiden kaytdssa esim. aulat ja
ravintolatilat.

Kiinteistdja on vuosien kuluessa kunnostettu aina tarpeen mukaan. Pintoja on maalattu ja
rikkoutuneet kohdat korjattu. Asukashuoneita on kunnostettu seka Korialla etta Elimaella.
Kiinteistdjen tiloissa on parannettu sahkoturvallisuutta esim. uusimalla kattovalaisimia.
Yhdistyksen kiinteistohuollon yhteistyokumppani on molemmissa yksikoissa Eskolanmaen
kiinteistopalvelu Oy.

Toimitiloille tehdyt tarkastukset

Koria Elimaki
STUK: sisadilman radonmittaus  20.03.2020 20.03.2020
Palotarkastus 16.05.2025 27.06.2023
Terveystarkastus 02.06.2025 02.06.2025

Jatelain (646/2011) mukaan kaikessa toiminnassa on ensisijaisesti vahennettava syntyvan
jatteen maaraa ja haitallisuutta. Tavalliset yhdyskuntajatteet (biojate, pahvi, lasi, metalli,
kerayspaperi, pakkausmuovi, sekajate, paristot) seka erityisjatteet (laakejate, pistava ja
viiltava jate, vaarallinen jate, sahko- ja elektroniikkaromu, tietosuojamateriaali) lajitellaan omiin
keraysastioihin. Laakejatteiden kasittely ja havittdminen kuvataan ladkehoitosuunnitelmassa.
Palvelukeskuksissa on jarjestetty kierratyslaatikot ja jatehuoltopisteet, joihin lajitellaan
tavalliset yhdyskuntajatteet. Tietosuojajatteelle on omat lukolliset jateastiat.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja
e Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikon
asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta

Anne And, Toiminnanjohtaja
email anne.and(at)elimaenpuustelli.fi
puh. +358 405 320 813

e Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot

Piia Niemi, puhtauspalvelujen ja kuntoutuksen esihenkilo
email piia.niemi(at)elimaenpuustelli.fi
puh. +358 447 707 266
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Tieto on keskeisessa roolissa Elimaen Puustelli Ry:n toiminnassa ja palveluiden tuotannossa.
Toiminnassa otetaan huomioon EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ((EU) 2016/679) ja
tietosuojalain (1050/2018) vaatimukset. Jotta tieto on tehokkaasti hyodynnettavissa, tiedon
hallinta- ja kasittelykaytantojen tulee toimia asianmukaisesti kaikissa tilanteissa.
Tietoturvasuunnitelma toimii perustana yhdistyksen tietosuojaa ja tietoturvallisuutta koskeville
ohjeille, joiden tehtavana on tarkentaa suunnitelmaa ja auttaa sen kaytantoon soveltamisessa.
Suunnitelma on osa yhdistyksen riskienhallintajarjestelmaa

Tietoturvasuunnitelma koskee jokaista yhdistyksen tyontekijaa, luottamushenkila ja
sidosryhman edustajaa, joka tyonsa tai toimeksiantonsa puitteissa kasittelee yhdistyksen
omistamaa tai hallinnoimaa tietoa. Tata suunnitelmaa sovelletaan kaikkeen tietoon mukaan
lukien henkilGtietoihin ja muuhun tietoon riippumatta sen esitystavasta, muodosta,
suojaustasosta, elinkaaren vaiheesta, esiintymisymparistosta tai siirtotiesta.

Tietoturvallisuudella tarkoitetaan hallinnollisia, teknisia ja muita keinoja, joilla suojataan
yhdistyksen omistamaa tai hallinnoimaa tietoa niin normaalitilanteissa, normaaliolojen
hairidtilanteissa kuin poikkeusoloissakin. Tietosuojalla tarkoitetaan henkilotietojen ja muiden
henkildn luottamuksellisten tai arkaluonteisten tietojen lainmukaista kasittelya ja niiden
suojaamista luvattomalta kaytolta ja muulta kasittelylta. Tietosuoja- ja tietoturvallisuus tulee
aina ottaa huomioon mahdollisimman varhaisessa vaiheessa toiminnan suunnittelua.

Yhdistys on sitoutunut kasittelemaan henkilotietojen ainoastaan siina laajuudessa kuin se on
kulloisenkin kasittelyn kannalta tarpeen, seka yhdistyksen lakisaateisten velvoitteiden
tayttamiseksi. Henkilotietoja kasittelemisen tulee perustua aina kulloinkin sovellettavassa
lainsdadanndssa maariteltyyn kasittelyperusteeseen. Yhdistys pyrkii siihen, etta se ei kasittele
virheellisia, epataydellisia tai vanhentuneita henkildtietoja. Kasiteltavien henkilotietojen
oikeellisuus pyritdan varmistamaan ja tietoja voidaan paivittaa ulkopuolisista luotettavista
lahteista.

Henkilotietoja sailytetaan voimassa olevan lainsaadannon mukaisesti ja vain niin kauan, kuin
on tarpeen etukateen maariteltyjen tarkoitusten toteuttamiseksi. Soveltuvan lainsaadannon
velvoitteitten takia tietoja voidaan joutua sailyttamaan edella mainittua ajanjaksoa pidempaan.
HenkilGtietojen sailytysajat on kuvattu jokaisesta henkilorekisterista laaditussa erillisessa
selosteessa.

Rekisterdityja informoidaan aina asianmukaisesti henkilotietoja kasittelysta siina vaiheessa,
kun henkilGtietoja alun perin kerataan. Jokaisesta yhdistyksen yllapitamasta henkilorekisterista
laaditaan lainmukainen seloste, jota pidetaan asianmukaisesti saatavilla yhdistyksen
toimipaikassa tai muualla, kuten yhdistyksen verkkosivulla.

Tietosuojasta vastaava henkild yhdessa muiden tyontekijoiden kanssa on vastuussa
tietoturvaloukkausten asianmukaisesta hoitamisesta ennalta maariteltyjen ohjeiden
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mukaisesti. Tietoturvaloukkauksella tarkoitetaan loukkausta, jonka seurauksena on
henkilotietojen kasittely vahingossa tai lainvastaisesti tuhoaminen, haviaminen, muuttaminen,
luvaton luovuttaminen taikka paasy tietoihin.

Esimiehet, tyontekijat, sidosryhmien edustajat ja alihankkijat ovat velvollisia ilmoittamaan
kaikista havaitsemistaan tietoturvaloukkauksista heti tietosuojasta vastaavalle henkildlle.
Tietosuojasta vastaava henkilo arvioi tietoturvaloukkauksen todennakadisia seurauksia
rekisteroityjen oikeuksien kannalta ja toimii ennalta maariteltyjen ohjeiden mukaisesti.

Tietosuojasta vastaava henkilo huolehtii asianmukaisten ilmoitusten tekemisesta
valvontaviranomaisille ja rekisterodidyille tahoille noudattaen lain- sdadannon asettamia
aikarajoja. Tietosuojasta vastaava henkilo pitaa kirjaa kaikista tietoturvaloukkauksista seka
raportoi kaikki tietoturvaloukkaukset johdolle.

Tietoturvallisuuteen liittyvat roolit vastuineen on organisoitu yhdistyksen saantdjen mukaisesti.
Yhdistyksen hallitus seuraa tietosuojan- ja tietoturvallisuuden toteutumista. Hallitus hyvaksyy
tieto- suoja- ja tietoturvapolitiikan ja siihen ehdotetut muutokset. Hallituksella on vastuu
yhdistyksen sisaisen valvonnan ja riskienhallinnan jarjestamisesta. Toiminnanjohtajalla on
kokonaisvastuu tietosuojan ja tietoturvallisuuden toteuttamisesta ja niiden toteutumisen
raportoinnista hallitukselle.

Esimiehilla on yleisvastuu tietosuoja- ja tietoturvan toteutumisesta omalla vastuualueellaan.
Esimiehet vastaavat erityisesti:

e oman organisaationsa perehdyttamisesta yhdistyksen tietoturva- ja
henkilotietojen kasittelya koskeviin ohjeisiin seka jokaisen tydntekijan
tyotehtaviin liittyviin vastuisiin, ja

o tydntekijan kayttdoikeuksien ja - valtuuksien lisdamisesta ja poistamisesta
tyontekijan palvelussuhteen paattyessa tai henkilon siirtyessa toisiin tehtaviin
seka

¢ yhdistykselle kuuluvan tiedon ja muun omaisuuden palauttamisesta.

Henkilosto vastaa:
e ohjeiden noudattamisesta
e jokaisen vastuulla on tietosuojaan- ja tietoturvaan liittyvien poikkeamien, uhkien
ja riskien ilmoittaminen valittdmasti tietosuojasta vastaavalle henkildlle,
toiminnanjohtaja tai omalle esimiehelleen.
e palvelusuhteen paattyessa yhdistykselle kuuluvan tiedon ja muun omaisuuden
palauttamisesta

Ostettujen tietojarjestelmien (asiakashallintajarjestelmat: Sofia® ja LifeCare seka
taloushallinnon ohjelmat) omistajat vastaavat tietojarjestelmansa ja sen sisaltaman tiedon
riskienhallinnasta ja varautumisesta seka tietoturvallisuuden toteutumisesta.
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Esimies huolehtii uudessa tehtavassa aloittavan tyotekijan perehdyttamisesta tietoturva- ja
tietosuojaohjeisiin, seka tyontekijan omissa tyotehtavissa tarvittavaan erityisosaamiseen.
Yhdistyksen tietoturvadokumentaatio kokonaisuudessaan on henkiloston saatavilla
yhdistyksen sisdisissa informaatiokanavissa tyotehtavien edellyttdmassa laajuudessa.

Tietojen luovutus (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000):
e Asiakkaan tai hanen laillisen edustajansa nimenomaisella suostumuksella
¢ Lain nimenomaisen saannoksen perusteella tietoja voidaan luovuttaa esim. seuraaville
tahoille:

o Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL seka muut valvontaviranomaiset - toiselle
sosiaalihuollon viranomaiselle, sen toimeksiantoa suorittavalle henkildlle,
yhteisélle tai muulle viranomaiselle asiakkaan hoidon, huollon tai koulutuksen
tarpeen selvittdmiseksi, jarjestamiseksi tai toteuttamiseksi taikka toimeentulon
edellytysten turvaamiseksi valttamattomat tiedot, ellei toimenpiteita muuten voida
toteuttaa.

o Eraissa tapauksissa asiakkaan lailliselle edustajalle taikka muulle henkilGlle tai
yhteisolle asiakkaan tahdon tai sosiaalihuollon tarpeen selvittamiseksi tai
toimenpiteen toteuttamiseksi

o Eraissa tapauksissa poliisille, syyttajaviranomaiselle ja tuomioistuimelle tai
muulle viranomaiselle

o Sosiaalietuuksia kasittelevalle viranomaiselle tai laitokselle vaarinkaytosten
selvittdmiseksi

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kayttd

Yksikoissa on kaytossa sahkdinen Terveys-LC potilastietojarjestelma ja Sofia® (CRM)
sosiaalihuollon asiakastiedon jarjestelma, joihin tehdaan asukkaan hoidon kannalta riittavat ja
asianmukaiset kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkildkohtainen tunnus
tietojarjestelmaan tai jarjestelmaan kirjaudutaan toimikortilla. Kirjautumisesta ja kirjaamisesta
jaa lokijalki. Tietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka
asukastietojen hallintaa. Yksikon henkilokunta kasittelee asukkaiden tietoja siina maarin, kun
se on heidan tyonsa tekemiseen tarpeellista.

Asukastietojen luovuttaminen ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaisella kirjallisella
suostumuksella tai lainsdadannon niin oikeuttaessa tietoturvallisesti. Asukkaan pyytaessa
kirjallisesti omia palveluissa syntyneita yksittaisia asiakirjoja, niitd voidaan tarpeen mukaan
luovuttaa hanelle. Asiakirjojen luovutus kirjataan asiakas- ja potilastietoihin. Jos tietopyynto
asiakirjoista on laajamittainen, se tehdaan Kymenlaakson hyvinvointialueen kirjaamon kautta.
Asiakastietojen arkistoinnista huolehditaan asiakkuuden paattymisen jalkeen toimittamalla
asiakirjat Kymenlaakson hyvinvointialueelle. Hyvinvointialue huolehtii asiakirjojen
arkistoinnista. Yksikossa asiakirjat sailytetdan EU:n yleisen tietosuoja asetusten mukaisesti.
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Hoitohenkilokunta on paikalla toimintayksikdissa ympari vuorokauden. Asukasturvallisuuden
takaamiseksi asukkaalla on turvaranneke, jolla saa kutsuttua hoitajan paikalle tarvittaessa.
Asiakkaiden turvallisuuden takaamiseksi ryhmakodin sisapuolinen ovi on lukittu ja hissin saa
tilattua henkilokunnan avustuksella. Hoitohenkilokunta opastaa asukasta
hoitajakutsujarjestelman kaytossa ja siihen liittyvissa asioissa seka vastaa
turvapuhelinhalytyksiin ympari vuorokauden. Hoitajakutsujarjestelman toimivuus varmistetaan
saanndllisin testauksin. Testauksessa katsotaan, etta asiakkaan laite ja kutsunappi toimivat.
Hoitajat tarkastavat saannollisesti kutsurannekkeiden toimivuuden ja nain varmistetaan
toimivuus paivittaisessa kaytossa. Asukkaiden turvahalytykset tulevat hoitajien puhelimiin.
Halytykset ovat useamman hoitajan vastuulla. Kaytéssa on VIVAGO-
asukasturvallisuusjarjestelma.

Korian ja Elimaen laakehuoneessa on tallentava kameravalvonta. Kameravalvonnalla
suojataan omaisuutta ja ennaltaehkaistaan rikoksia. Kameravalvonnasta on laadittu
rekisteriseloste ja tallenteita saa katsoa vain rekisteriselosteessa nimetyt henkilot.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Tartuntatautilaki 17 § velvoittaa torjumaan hoitoon liittyvia infektioita. Yhdistys noudattaa
valtakunnallisia hygieniakaytantoihin liittyvia saadoksia, suosituksia ja ohjeita. Yhdistyksen
sisaisilta verkkosivuilta I0ytyvia hygieniaohjeita ja ajankohtaisia ohjeistuksia. Konsultaatioapua
saa hyvinvointialueen hygieniahoitajilta. Yleista hygieniatasoa seurataan infektioiden
tilastoinnilla, kdsihuuhde-kulutusseurannalla ja suojakasineiden kulutusseurannalla.

Hoitotydssa kaytetaan aina tavanomaisia varotoimia, joilla on tarkoitus estaa mikrobien
levidaminen. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluvat kasihygienia, suojainten oikea kaytto,
turvalliset toimintatavat ja pyykin seka jatteiden oikeanlainen kasittely. Tavanomaisten
varotoimien lisaksi noudatetaan tarvittaessa kosketus- seka pisaraeristyksia.

Uudet tyontekijat perehdytetaan aseptiseen toimintaan ja kaytantoja ja hygieniaohjeita
kerrataan saannollisesti yhteisissa tiimeissa ja koulutuksissa. Henkilokuntaa kannustetaan
tekemaan poikkeama- ilmoituksia havaitsemistaan hygieniapuutteista. Kumpaankin
yksikkdon on nimetty hygieniavastaava. Henkilokunnalle jarjestetaan hygieniakoulutusta
saanndllisesti.

Asiakkaiden yksilollisissa toteuttamissuunnitelmissa asetetaan asiakaskohtaisille
hygieniakaytannaille tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen lisaksi mm. tarvittaessa tarttuvien sairauksien leviamisen estaminen.

Kasien pesuun ja kasihuuhteen kayttoon on mahdollisuus kaikissa tyoyksikoissa seka
tydntekijoille etta asiakkaille ja heidan laheisilleen seka muille vierailijoille.

Siivouspalvelulla tarkoitetaan yleensa palvelukokonaisuutta, joka sisaltaa siivouksen. Siivous
on sisatiloissa tehtavaa pintojen puhdistusta, suojausta ja hoitoa seka erilaisia jarjestelytdita,
joissa puhtaus tuotetaan ammattimaisesti. Toiminnan tavoitteena on saavuttaa ja yllapitaa
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tarvittava puhtaustaso tilankayttajille. Tavoitteena on myos varmistaa fyysinen turvallisuus.
Puhtaustasoon sisaltyy lisaksi muun muassa hygieenisyytta, yleista siisteytta, esteettisyytta,
viihtyisyytta ja jarjestysta. Siivoushenkiloston tyotehtaviin kuuluu myos korjausta vaativien
kohtien havainnointi ja niista ilmoittaminen. Puhtauspalveluun kuuluu lisaksi
ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaiden tekstiilihuoltoa.

Yhdistyksen omat laitoshuoltajat hoitavat seka siivouksen etta tekstiilihuollon. Talon pesulassa
pestaan kunkin asukkaan kayttovaatteet omana koneellisena. Lakanapyykki toimitetaan
ulkopuoliseen pesulaan. Jatteet viedaan niille varattuihin astioihin lajiteltuna aina vuoron
paattyessa ja tarvittaessa. Kaikki asukkaille vaarallisiksi maaritetyt valineet ja aineet ovat
lukitussa tilassa tai lukitussa kaapissa.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma
e palvelupisteiden laakehoitosuunnitelmat on Kymen HVA hyvaksynyt 16.6.2025

e Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaavat
Laakehoidon asianmukaisuudesta ja laakehoitosuunnitelman toteutumisesta ja
seurannasta vastaavat

Kalle Tukiainen, tiimivastaava/sairaanhoitaja (Elimaki)
email kalle.tukiainen(at)elimaenpuustelli.fi
puh. +358 045 779 633

Kaisa Hirvikorpi, tiimivastaava/sairaanhoitaja (Koria)
email kaisa.hirvikorpi(at)elimaenpuustelli.fi
puh. +358 417 300 649

Laakehoitoa ohjeistaa ylimmalla tasolla Kymenlaakson hyvinvointialueen
laakehoitosuunnitelma. Yksikoiden laakehoitosuunnitelmien tulee olla linjassa Kymenlaakson
hyvinvointialueen laakehoitosuunnitelman, lainsaadannon ja valtakunnallisen "Turvallinen
laakehoito” -oppaan kanssa.

Yksikon ladkehoitosuunnitelman tarkein tehtava on toimia ladkehoidon perehdytyksen
apuvalineena ja potilas/asiakasturvallisuuden kehittamisen tyokaluna seka dokumenttina.
Yksikon ladkehoitosuunnitelma laaditaan mahdollisimman kaytannonlaheisesti ja yksikon
laakehoidon laajuus huomioiden.

Yksikossa laakehoitoon vakituisesti osallistuvat sitoutuvat lukukuittauksellaan noudattamaan
laakehoitosuunnitelman mukaisia toimintatapoja. Lukukuittaus dokumentoidaan ja vaaditaan
kaikilta yksikOssa tyoskentelevilta laakehoitoon osallistuvilta henkilGilta ja ammattiryhmilta.
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HUS Apteekki ohjeistaa hyvinvointialueella asiakkailleen laakehuoltoon ja ladkehoidon
toteuttamiseen liittyvia asioita, kuten laakkeiden tilaamista, varastointia, kasittelya,
huumausaineisiin liittyvia toimintatapoja, laakejatteen kasittelya ym. Muut kuin HUS Apteekin
asiakkaat noudattavat naita ohjeita soveltuvin osin.

Yksikon laakehoitosuunnitelman laatimiseen osallistuvat mahdollisuuksien ja osaamisensa
mukaan kaikki yksikossa tyoskentelevat laakehoitoa toteuttavat ammattiryhmat. Yksikon
ldakehoitosuunnitelma paivitetdan vahintaan vuosittain tai I1adkehoidon kaytantojen
muuttuessa merkittavasti

Laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu mm. miten laakehoidon osaaminen varmistetaan,
millaiset 1aakelupakaytannot yksikdossa on, miten laakkeiden tai rokotteiden
haittavaikutusilmoitus tehdaan palveluyksikdossa seka millaiset toimintamallit yksikdssa on
laakevarkauksien varalta.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet
e Palveluyksikon laitevastuuhenkilot

Elimaki

Tarja Mettala, perushoitaja

email hoiva.elimaki(at)elimaenpuustelli.fi
puh. +358 445 796 140

Koria

Anni Vakevainen, lahihoitaja

Netta Nieminen, lahihoitaja

email hoiva.koria(at)elimaenpuustelli.fi
puh. +358 405 961 345

Fimean tehtavana on laakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden vaatimusten mukaisuuden
valvonta seka turvallisen kayton edistaminen. Laakinnalliseen laitteeseen liittyvasta
vaaratilanteessa tehdaan poikkeamailmoitus. Vakavissa vaaratilanteista tehdaan ilmoitus
Fimealle.

Yksikoissa on paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja valineita ja
hoitotarvikkeita, joihin liittyvista kaytannoista saadetaan terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan
instrumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai
yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa
sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai
anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon kaytettavia
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laitteita ovat mm. pydratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja
verenpainemittarit, kuulolaitteet.

Asukasturvallisuuteen kuuluu, etta hoitoon tai hoivaan kaytettavat laitteet ja tarvikkeet ovat
saatavilla ja toimintakuntoisia. Ennen laitteen kayttoonottoa maaritellaan laitteen kayton
vaatima perehdytys. Asukkaiden kaytossa olevat apuvalineet ja terveydenhuollon laitteiden
kayttoon opastaminen kuuluu osana hoivatyon kaytannon perehdytykseen. Apuvalineiden ja
laitteiden hankinta tehdaan aina asukaskohtaisen tarveharkinnan pohjalta. Laitteiden
hankinnassa kaytetaan tarvittaessa toimittajien/asiantuntijoiden konsultaatiota niiden
sopivuudesta kulloiseenkin kayttotarkoitukseen.

Laitteet huolletaan ohjeiden mukaisesti saanndllisin valiajoin (palvelusopimus
Terveysmaailman kanssa). Laitteiden paivittaisesta toiminnasta vastaavat kaikki laitteita
kayttavat tyontekijat. Kaikkien laitteiden yhteydessa on laitteen kayttajalle kayttdohje. Jokaisen
kayttajan velvollisuutena on raportoida esihenkildlle havaitsemansa laitteen toimimattomuus
tai viallisuus.

Lisatietoa laakinnallisten laitteiden turvallisesta kaytosta ja vaaratilanneilmoituksista 10ydat
seuraavista asiakirjoista:
e STM on julkaissut oppaan "Laakinnallisten laitteiden turvallinen kaytté — opas
laiteosaamisen varmistamiseen” (STM:n julkaisuja 2024:3).
e Fimea on antanut maarayksen "Laakinnallisesta laitteesta tehtava
ammattimaisen kayttajan vaaratilanneilmoitus” ja ohjeen "Vaaratilanteessa
olleen laakinnallisen laitteen kasittely” (Fimea 1/2023).

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu taulukossa 3.
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Taulukko 3: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
Perehdytys puutteellista Mahdollinen riski Otetaan saanndllisesti esille

perehdytyksen merkitys
Korostetaan yksilon
velvollisuutta noudattaa
annettuja ohjeita

Kirjallista Mahdollinen riski Korostetaan ilmoitusten teon

poikkeamailmoitusta ei tehda tarkeytta toiminnan
kehittamisen kannalta.
Painotetaan sita, etta
tyontekijalle ei koidu
seuraamuksia ilmoituksen
tekemisesta

Tyontekija ei noudata Mahdollinen riski Saanndllisesti kaydaan lapi

sovittuja toimintatapaa tiimeissa yhteisesti sovittuja
kaytanteita

3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

Riittava ja osaava seka palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilosto on keskeinen
tekija palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa
seka palvelujen kehittamisessa. Henkildsto on tarkein voimavara.

Elimaen palvelukeskuksen, ymparivuorokautisen palveluasumisen henkildsto:
Lahihoitajia 12, sosionomi 0,4, sairaanhoitaja 0,8, tiimivastaava/sairaanhoitaja 1 (tyajasta 0,5
hallinnollista ty6ta), hoiva-avustajia 1, oppisopimusopiskelijat (Iahihoitaja 1 ja hoiva-avustaja 1)

Korian palvelukeskus, ymparivuorokautisen palveluasumisen henkildsto:

Lahihoitajia 17, sosionomi 0,6, sairaanhoitaja 1, tiimivastaava/sairaanhoitaja 1 (tydajasta 0,5
hallinnollista ty6éta), hoiva-avustaja 1, kotiavustaja 1, oppisopimusopiskelijat (Iahihoitaja 1,
hoiva-avustaja 2).

Henkildston maara kussakin tydvuorossa perustuu mitoituksiin, joka varmistaa henkildston
riittdvyyden. Tarkein tydvaline henkildstosuunnittelussa on hyva tydvuorosuunnittelu.
Vuosiloma- ja muut pidemmat poissaolot pyritddn ennakoimaan jo tydvuorojen
suunnitteluvaiheessa sijaisresurssilla. Yllattaviin, sairas- ja muihin poissaoloihin reagoidaan
valittomasti. Henkildstomitoituksen ja sairauspoissaolojen seurantaa aktiivisesti reaaliajassa.

Poissaolevan hoitotyontekijan tilalle hankitaan sijainen mitoituksen tayttymista varten ja
asukasturvallisuuden turvaamiseksi. Kaytanndssa kaikkiin poissaoloihin hankitaan sijainen, jos
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sijainen aikaikkunan puitteissa saadaan. Tiimivastaava hankkii sijaiset lyhytaikaisiin
sijaisuuksiin arkipaivisin. lllalla, yolla tai viikonloppuna ilmenneeseen tarpeeseen sijaisen
hankkivat vuorossa olevat hoitajat.

Yksikoissa on ajantasaiset listat kaytettavissa olevista sijaisista. Omaa henkilostéa kaytetaan
tilanteissa, jolloin sijaista ei saada. Vakituisia tyontekijoita kutsutaan toihin akuuteissa
poissaoloissa, mikali sijaista ei ole saatavissa.

Kaikkien rekrytoitavien; hoiva-avustaja, lahihoitaja tai sairaanhoitaja, on esitettava
alkuperainen tutkintotodistus. JulkiTerhikista varmistetaan ammattihenkilon ammattioikeus.
Seka vakituisella henkilostolla etta sijaisilla tulee olla tartuntatautilain 2016/1227 luku 5, § 48
mukainen soveltuvuus tyotehtavaan. Uuden tyontekijan tulee esittaa rikostaustansa perustuen
valvontalain 28 §:8an. Kaikilta vaaditaan vaitiolovelvollisuussitoumus.

Yksikoissa on laadittu koulutussuunnitelmat. Tavoitteena on vahintaan kolme paivaa/henkild
vuodessa ottaen huomioon tyontekijan tyotehtavat, koulutus seka tydyhteison toimintojen
kehitysvaihe. Kehityskeskusteluissa esille tulleen koulutustarpeen ja tyontekijan vastuualueen
mukaisesti osallistutaan koulutuksiin. Osallistujat jakavat tietoa koulutuksistaan tydyhteisossa,
arvioivat koulutuksen. Koulutusten toteutumisseuranta tapahtuu jokaisen henkilokohtaisen
koulutusrekisterin kautta (Skhole- verkkokoulutusymparisto).

Uuden tyontekijan tydsuhteen alkaessa kaynnistyy perehdytys yksikossa. Perehdyttajaksi
sovitaan nimetty tyontekija, mutta perehdyttaminen kuuluu kaikille tyoyhteison tyontekijoille.
Perehdyttamisessa on kaytossa perehdytyslomake, johon tulee niin perehdyttajan kuin
perehdytettavan kuittaus saadusta perehdytyksesta. Myds perehdytettdvaa muistutetaan
vastuusta huolehtia, etta perehdytys toteutuu.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) saadetaan tyontekijan velvollisuudesta (48—49 §) tehda
ilmoitus havaitsemastaan epakohdasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamiseen. limoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on laadittu
toimintayksikolle ohje, joka on osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei
ilmoituksen tehneeseen henkildoon saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen
seurauksena.

lImoituksen vastaanottaneen tulee kaynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja
ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on iimoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikon
omavalvonnassa on maaritelty, miten riskinhallinnan prosessissa epakohtiin liittyvat korjaavat
toimenpiteet toteutetaan. Jos epakohta on sellainen, etta se on korjattavissa yksikon
omavalvonnan menettelyssa, se otetaan valittomasti siella tyon alle. Jos epakohta on
sellainen, etta se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteita, siirretaan vastuu
korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.
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Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkildston riittavyytta ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu taulukossa 4.

Taulukko 4: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkiloston riittdvyyttd ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
Sijaisia ei saada akillisiin Merkittava riski Pidetaan sijaisten maara

poissaoloihin

riittavana
Tyonantajan maine
luotettavana tyonantajana

Vakituisen henkildston Merkittava riski Tyontekijdiden tasapuolinen
vaihtuvuus kohtelu
Kannustava ja tukeva
tyoilmapiiri
Koulutettua henkilostoa ei Merkittava riski Oppisopimuskoulutuksen
hakeudu avoimiin tyotehtaviin mahdollistaminen

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

Alueen sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot

Sosiaali- ja potilasasiamies

Pirkko Haikara

Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Oy Socom
p. 040 728 7313

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot

Kuluttajaoikeusneuvoja/Kouvola
Vuorikatu 1 45100 Kouvola
p. 029 553 6901

Muistutusten kasittelysta vastaava henkilo
Anne And, Toiminnanjohtaja
email anne.and(at)elimaenpuustelli.fi

puh. +358 405 320 813

Muistutusten kasittelyn maaraaika: Kohtuullisen ajan kuluessa (1 kuukausi)

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti
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oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon
fyysisen vapauden ohella my6s hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Kunnioitamme asukkaan itsemaaraamisoikeutta niin pitkalle kuin se on mahdollista hanen
sairautensa huomioiden. Pyrimme hoivatyossa huomioimaan asiakkaan yksilOllisen
paivarytmin ja toiveet. Asukkaalla on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen yksin ja yhdessa omaisensa kanssa.

Asukkaalla on mahdollisuus osallistua talon yhteisiin tapahtumiin ja ulkoiluun niin halutessaan.
Yksityisyyden suojaksi on jokaisella oma huone, jossa on oma wc- ja suihkutila. Asukas voi
sisustaa huoneensa omilla tavaroillaan, huomioiden kuitenkin esteettomyyden liikkumisen
turvaamiseksi. Kunnioitamme lisdksi asukkaan fyysista ja psyykkista koskemattomuutta.

Asukkaan hoiva ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja
toteutetaan Iahto-kohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta.
Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa saadetty peruste ja sosiaalihuollossa
itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden
henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista
toimenpiteista tehdaan asianmukaiset kirjalliset paatdokset. Rajoitustoimenpiteet on
toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa
kunnioittaen.

Rajoittamistoimenpiteita ja/tai pakotteita kaytetaan vain omalaakarin ja omaisten yhteisella
sopimuksella ja vain, jos siihen on pakottava tarve. Laakari kirjaa maaraaikaisen rajoitteiden
kayton ja em. asiat potilastietojarjestelma LifeCareen. Ammattitaitoinen henkilokunta pystyy
omalla toiminnallaan estdmaan suurimman osan esim. uhkaavista tilanteista. Paatokset
tehdaan omalaakarin ja omaisten kanssa yhdessa ja ne kirjataan huolellisesti
asiakastietojarjestelmaan ja niita arvioidaan saannollisesti.

Pyrimme suorittamaan kaikki hoitotoimenpiteet vaikeastikin muistamattoman ja vastustelevan
asukkaan kanssa yhteistydssa ja toimimalla ammatillisesti. Hoitajilla on kokemusta, vahvaa
osaamista seka lisakoulutusta muistisairaan ja kaytosoireisen ihmisen kohtaamiseen ja
hoitoty6hon. Kaytosoireista asukasta pyritdan aina ensin hoitamaan laakkeettomin
hoitokeinoin. Jos on turvauduttava laakehoitoon, toimitaan Alzheimerin tautia sairastavan /
muistisairaan Kaypa Hoitosuosituksen mukaisesti. Rajoittamistoimenpiteita kaytetaan
perustellusti Iaakarin luvalla vain silloin, jos asukkaan tai toisten asukkaiden turvallisuus on
vaarassa.

Rajoittamistoimenpiteet perustellaan asukkaalle hanen sairautensa mukaisella tasolla ja
informoidaan omaiselle. Rajoittamistoimenpiteitd saattaa olla asukkaan laakitseminen
hoitomyontyvyyden lisdamiseksi tai ahdistuksen lievittamiseksi (esim. pesutilanteissa),
sangynlaitojen nostaminen asukkaan oman turvallisuuden takia, hygieniahaalarin kayttd
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asukkaan arvokkuuden sailyttamiseksi tai haaravyon kaytto asukkaan turvallisuuden
takaamiseksi ja putoamisen estamiseksi.

Olemme kaikki vastuussa myds siita, etta tydkaveri hoitaa tehtavansa ammatillisesti. Jokainen
hoitaja voi tehda kirjallisen poikkeaman ja tiedottaa asiasta valittomasti lahiesimiesta, jos
toteaa epaasiallista kohtelua. Esimies kasittelee asian epaasialliseen kaytokseen syyllistyneen
tydntekijan kanssa ja antaa asiasta suullisen huomautuksen ja/tai kirjallisen varoituksen.
Vakavat poikkeamat kasitellaan yhdessa toiminnanjohtajan kanssa. Vakavista poikkeamista
tiedotetaan myds omaisia seka hyvinvointialueen edustajaa.

Yksikoissa on tietopaketti kaltoinkohtelusta, jossa selvitetaan sen eri muodot. Asiaan liittyva
saatu palaute kasitellaan valittdmasti asukkaan, omaisen ja henkiloston kanssa. Tilannetta
kasitellaan yksityiskohtaisesti kyseisen tiimin kanssa, jota palaute koskee. Palautteen
kasittelyssa kaydaan lapi tilanne ennen tapahtumaa, tapahtuman aikainen toiminta seka miten
tapahtuma paattyi.

Tapahtuman toistumisen ehkaisemiseksi arvioidaan tilanteen mukaan tyon organisoimiseen
liittyvat toimenpiteet, seka onko tarvetta henkiloston ammattitaidon ja ohjeistuksen
tarkentamiseen.

Yksikoissa on usein lahihoitajaopiskelijoita tydssaoppimisessa ja meilla on vastuu toimia heille
hyvana esimerkkina ja ohjata heita ammatilliseen, asukasta kunnioittavaan hoitotyohon.
Uusien tyontekijoiden ja sijaisten perehdytykseen kuuluu yhdistyksen arvojen ja
toimintaperiaatteiden lapikayminen. Nainkin osaltaan varmistetaan asukkaiden asiallinen
kohtelu.

Vakavissa tapauksissa toiminnanjohtaja on yhteydessa omaisiin ja tiedottaa heita
tapahtuneesta, samoin kuin hyvinvointialueen edustajaan.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan tai
potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu
taulukossa 5.
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Taulukko 5: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seké
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Toimintajarjestelma sisaltaa eri yksikoissa tarvittavat tyo- ja menettelyohjeet ja tarvittavat
dokumentointi lomakkeet (Poikkeama-lomake). Toiminta, joka ei vastaa Elimaen Puustelli ry:n
tavoitteita, ohjeistusta, laadunhallintastandardin vaatimuksia tai viranomaismaarayksia, on
poikkeama.

Elimaen Puustelli ry:ssa toimintaa suunnitellaan ja toteutetaan niin, ettd mahdolliset uhkaa
aiheuttavat tilanteet pystyttaisiin tunnistamaan ennakolta ja riskeja on mahdollisuus ehkaista
seka korjata. Riskien hallinta sisaltda asiakkaaseen, tyontekijoihin, toimintaan ja tyétapoihin
seka tyoymparistoon liittyvat osa-alueet. Yksikoissa on tehty riskien arviointi -taulukot niin
asukkaaseen kuin hoitajaan kohdistuvista riskeista. Riskien arviointien perustana on tyossa
esiintyvien vaarojen tunnistaminen ja arvioinnin perusteella voidaan tehda perusteltuja
valintoja turvallisuuden parantamiseksi. Toimintaan liittyvat epakohdat, riskit ja
laatupoikkeamat, tai nilden mahdollisuus tulevat esille mm. viikoittaisissa tiimipalavereissa ja
paivittaisissa raportointitilanteissa. Henkildkunnalle korostetaan ennaltaehkaisevan toiminnan
merkitysta riskien ehkaisemiseksi, erityisesti muistisairaat tarvitsevat tarkkaan suunnitellun
hoitoympariston.

Poikkeamat voivat olla sisaisesti havaittuja tai asukkaiden/asiakkaiden havaitsemia. Niita
voivat olla mm. virheet, ladkepoikkeamat, vika- ja vahinkotilanteet, vilppitapaukset, vaara
tuote, asiakasvalitukset jne.

Tyontekijoiden tulee ilmoittaa esimiehelleen tydsuojeluun kuuluvat puutteet, jotka saattaisivat
johtaa vaaratilanteeseen, tapaturmaan tai poikkeamaan tuotteessa/ palvelussa. Esimies
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jarjestaa taman jalkeen tarvittavat toimenpiteet ilmoituksen pohjalta. Poikkeamia voi tapahtua
my0s sahkadisen jarjestelman takia.

Sosiaalihuoltolain 1.1.2016/ 48§ ja 49§ mukaisesti henkiléstdon kuuluvan on toimittava siten,
etta asukkaalle annettavat palvelut toteutetaan laadukkaasti. Tyontekijoita on ohjeistettu
ilmoittamaan esimiehelleen kaikki tilanteet, joissa asukasturvallisuus voi vaarantua. Naita ovat
mm. asukkaan epaasiallinen kohtaaminen, asukkaan loukkaaminen sanoilla, asukkaan
palvelut poikkeavat sovitusta tai asukkaan kaltoinkohtelua. Kaltoinkohtelua on niin fyysinen-,
psyykkinen-, kuin laakkeilla aiheutettu kaltoinkohtelu.

Jos tyontekija havaitsee em. tapahtuman, on hanen viipymatta tehtava tapahtumasta
poikkeamailmoitus lomakkeella ja toimitettava se esimiehelle jatkotoimenpiteita varten.
Esimies arvioi tilanteen vakavuuden ja vie tiedon tarvittaessa toiminnanjohtajalle. Asia
kasitellaan tapahtuman aiheuttaneen tyontekijan kanssa viipymatta ja ryhdytaan tarvittaviin
toimenpiteisiin. Poikkeamasta annetaan kirjallinen vastine poikkeaman tehneelle henkildlle.
Jos epakohtaa tai epakohdan uhkaa ei korjata viipymatta, tyontekija tiedottaa asiasta
Kymenlaakson hyvinvointialuetta tai Aluehallintovirastoa. limoituksen tehneelle tyontekijalle ei
koidu tasta seuraamuksia.

Poikkeamien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Poikkeamien kasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja
tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut
haittatapahtuma, asukasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Asiakas-/henkilostopalautteet, l1adke- ja muut poikkeamailmoitukset kasitellaan saannollisesti
tiimipalavereissa ja johtoryhmassa, joissa sovitaan korjaavat toimenpiteet ja niiden valvottu
toteutus, seka mietitdan toimenpiteet joilla ko. tapahtuman uudelleen toistuminen ehkaistaan.
Laakepoikkeamissa otetaan lisaksi yhteys laakariin heti poikkeaman tapahduttua esim. asukas
saanut toisen asukkaan laakkeet ja toimitaan saatujen ohjeistusten mukaisesti. Korjaavien
toimenpiteiden toteutustapa ja aikataulu kirjataan poikkeamalomakkeeseen.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Viilto- ja neulanpistotapaturmista taytetaan poikkeamalomake ja sen lisaksi veritapaturma -
ilmoituslomake siina tapauksessa, jos on epaily riskitaustasta. Lomake lahetetaan
tydterveyshuoltoon kasiteltavaksi.

Laatupoikkeamien, epakohtien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle
maaritellaan korjaavat toimenpiteet, joilla estetaan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia
toimenpiteita ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittaminen ja tata kautta
menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myos korjaavista toimenpiteista tehdaan
seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.
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Yksikoissa kannustetaan tyontekijoita tekemaan poikkeamailmoituksia. Asioita kasiteltaessa ei
ole tar-koitus etsia syyllista, vaan tilanteet otetaan kehittamis- ja oppimistilanteina niin, ettei
kyseessa oleva poikkeama uusiudu. Poikkeamailmoituksen tekijaa ei rangaista siita, etta
poikkeamailmoitus on tehty.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittdmisessa

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

Tiedon keraaminen analysointi on oleellinen toiminto kaikille mahdollisille toimintajarjestelman,
prosessien tai tuotteiden ja palveluiden parantamistoimenpiteille. Tarpeellisia analysoitavia ja
tallennettavia tietoja ja informaatiota ovat: asiakastyytyvaisyyskyselyt, henkiloston hyvinvointi,
poikkeamat prosessien toiminnassa, korjaavien toimenpiteiden osuus (reklamaatiot),
tuotteiden ja palveluiden toimitusaikojen viivastykset.

Tietojen analysoinnin avulla tunnistetaan yhdistyksen toimintajarjestelman kehittamisen
kannalta tarkeimmat kohteet. Analyysien tuloksia kaytetaan korjaavissa ja ehkaisevissa
toimenpiteissa.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Kehittaminen kasitteena on laaja eika sille ole selkeaa, yksiselitteista maaritelmaa.
Kehittamisessa on kyse olemassa olevan toiminnan parantamisesta tai kokonaan uuden
luomisesta.

Karkeasti kehittdminen voidaan jasentaa kahteen erityyppiseen lahestymistapaan -
perinteiseen suunnitelmalliseen kehittamiseen ja kokeilevaan kehittamiseen.
Suunnitelmallinen kehittdminen on tyypillisesti tehokkain kehittdmistapa inkrementaalisille
uudistuksille esim. vanhojen prosessien tai palveluiden parantaminen. Ideaan liittyva
epavarmuus voidaan poistaa huolellisella etukateissuunnitellulla. Sita vastoin asioissa, joissa
vaaditaan uuden ymmarryksen luomista kayttotarpeista tai ratkaisuista, kannattaa usein
hyoddyntaa kokeilevaa kehittamista. Kehittamistarpeet ilmenevat asukaskyselyista ja -
palautteista, keskustelusta asukkaidemme laheisten kanssa, kehityskeskusteluista tai
yhteistyOkumppaneiden palautteista.

Keskeisimmat korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta
on kuvattu taulukossa 6.
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Taulukko 6: Keskeisimmaét korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seka niiden aikataulu,
vastuutaho ja seuranta

Korjaus- tai Aikataulu = Vastuutaho  Seuranta
kehittamistoimenpide

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain mukaan hyvinvointialueen ja
yksityisen palveluntuottajan on laadittava vastuulleen kuuluvista tehtavista ja palveluista
omavalvontaohjelma.

Ohjelmassa tulee maaritella, miten 1 momentissa tarkoitettujen velvoitteiden noudattaminen
kokonaisuutena jarjestetaan ja toteutetaan. Omavalvontaohjelmassa on todettava, miten
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja laatua seka
yhdenvertaisuutta seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan.
Omavalvontaohjelman osana ovat laissa erikseen saadetyt omavalvontasuunnitelmat ja
potilasturvallisuussuunnitelmat. Omavalvontaohjelma sekd omavalvontaohjelman
toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden perusteella tehtavat
toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistavilla
tavoilla.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Keittdminen on jatkuvaa ja uusia kehittamiskohteita ilmenee. Omavalvontasuunnitelman
toteutumista seurataan yksikdssa jatkuvasti. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus kertoa
epakohdista ja kehitettavista asioista esihenkildlle tai toiminnanjohtajalle.

Toiminnan kehittamistarpeita:
e Hyva sisdinen ja ulkoinen viestinta
e Tyontekijoiden sitouttaminen tyonantajaan
e Tyontekijoiden osallistaminen toiminnan kehittamistyohan
¢ Yhtenainen toimintamalli sosiaalisen median kaytossa
e Vapaaehtoistoiminnan yllapitaminen
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Liite 1 Sanasto

Asiakas

Henkild tai organisaatio, joka ostaa tuotteen tai palvelun.

Auditointi

Selvitys siita, tayttavatkd organisaation toiminnot niille asetetut vaatimukset ja tavoitteet.
Johto

Organisaation ylin paattava taho.
Omavalvontasuunnitelma/Laadunhallintajarjestelma

Jarjestelma3, jolla organisaatio ohjaa toimintaansa.

Poikkeama

Asetetun vaatimuksen tayttamatta jaaminen.

Prosessi

Perakkain suoritettavia toimintoja, joiden tuloksena saavutetaan haluttu tulos.
Tuote

Organisaation tuottama tuote tai palvelu.



Liite 2 TyOkaluja organisaatioille ja ammattilaisille

Perehdytyskansio (sahkoinen)
Palvelukuvaus ikaantyneiden ymparivuorokautinen palveluasuminen

Kymenlaakson hyvinvointialueen laakehoitosuunnitelma ja yksikkokohtainen
ladkehoitosuunnitelma

Palvelukeskuksen pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys
Ohjeet

e poikkeama- ilmoitukselle

e muistutuksen tekeminen

e Valvontalain mukainen sosiaalihuollon henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus
e hygieniaohjeet ja toimintaohje infektioiden varalle

e ohje uuden asukkaan vastaanottamisesta

e Saattohoito-ohjeet ja exitus -ohjeet

e Ohjeita eri toimenpiteista (esim. haavanhoito, katetrointi)

e Laakaripalvelusta (Terveystalo)

Riskien arviointi ja hallinta-selvitys yksikon vaarojen tunnistamiseen ja riskien arviointiin
- toimintaohje
Sofia® ja Terveys-Lifecare asiakastietojarjestelmat; kayton ja kirjaamiseen ohjeet

Apuvaline-kansio, josta I0ytyy apuvalineiden tilaus, huolto, palautus ohjeet.
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Liite 3 Omavalvontasuunnitelman mallipohjan valmisteluun osallistuneet

Anne And, Toiminnanjohtaja
email anne.and(at)elimaenpuustelli.fi
puh. +358 405 320 813

Kalle Tukiainen, tiimivastaava/sairaanhoitaja (Elimaki)
email kalle.tukiainen(at)elimaenpuustelli.fi
puh. +358 045 779 633

Kaisa Hirvikorpi, tiimivastaava/sairaanhoitaja (Koria)
email kaisa.hirvikorpi(at)elimaenpuustelli.fi
puh. +358 417 300 649

Lahihoitajat ja hoiva-avustajat molemmista yksikodista
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