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Lukijalle

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan
palveluntuottajan on valvottava oman ja alihankkijansa toiminnan laatua ja asianmukaisuutta
sekd asiakas- ja potilasturvallisuutta. Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunjarjestijien seka niiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien, jotka antavat
palveluja useammassa kuin yhdessd palveluyksikossd, pitdd laatia toiminnastaan
omavalvontaohjelma. Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikolleen
omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikossa tai sen
lukuun. Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja
turvallisuutta seka seurataan asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyytta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 maarayksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Maarayksessa annetaan ohjeistusta
suunnitelman sisdllostd. Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisdlto maaraytyvat
palveluyksikossa tuotettavien palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan. Sen vuoksi
mallipohjaa kannattaa muokata oman palveluyksikon tarpeisiin sopivaksi. Esimerkiksi yksin
tyoskentelevan psykoterapeutin tai fysioterapeutin omavalvontasuunnitelma on hyvin
erilainen kuin ison asumispalveluyksikon tai terveyskeskuksen omavalvontasuunnitelma.

Tama omavalvontasuunnitelma kuvaa Hoitokoti Peltola Oy:n Vasaramaen yksikon toimintaa.
Vasaramaen yksikkoa koskevat tiedot on kirjattu omavalvontasuunnitelmaan oranssilla
viarilld, jolla halutaan parantaa tiedon saannin esteettomyyttd ja saavutettavuutta. Yleiset
tiedot omavalvontasuunnitelman sisdllostd on kirjattu mustalla virilli. Pohjana
omavalvontasuunnitelmassa toimii Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen laatima
mallipohja.

Mallipohja on saatavilla: https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-
opiskelijoille/materiaalipankki/kuvauksia-ja-toimintamalleja/omavalvontasuunnitelman-

mallipohja/

Keskeiset lihteet:

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 palveluyksikkokohtaisen
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://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-opiskelijoille/materiaalipankki/kuvauksia-ja-toimintamalleja/omavalvontasuunnitelman-mallipohja/
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-opiskelijoille/materiaalipankki/kuvauksia-ja-toimintamalleja/omavalvontasuunnitelman-mallipohja/
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ammattilaisille-ja-opiskelijoille/materiaalipankki/kuvauksia-ja-toimintamalleja/omavalvontasuunnitelman-mallipohja/
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 Hoitokoti Peltola Oy
e Y-tunnus ja SOTERI-rekisterointinumero 1608832-6
e Yhteystiedot Mansikkatie 3-4, 20720 Turku, juha.peltonen@peltola.care
e Hoitokoti Peltola Oy:n konserniin kuuluvat myos alla olevat yritykset ja yksikot. Kaikkien
yksikoiden tiedot ja omavalvontasuunnitelmat ovat saatavilla Peltolan kotisivuilta
www.peltola.care
= Hoitokoti Peltola-Savelkuja Oy (Koivulan yksikko) Savelkuja 2, Turku  Y-tunnus
3108737-2 (katso "Omavalvontasuunnitelma, Koivula™)
= Hoitokoti Peltola-Merituuli Oy (Merituulen yksikko) Suvilinnantie 2D 20900 Turku,
Y-tunnus 3439308—4 (katso "Omavalvontasuunnitelma Merituuli”)

1.2 Palveluyksikon perustiedot

e Palveluyksikon nimi Vasaramaen yksikko

e Yhteystiedot Mansikkatie 3-4, 20720 Turku, tytti.tuppurainen@peltola.care

e Palveluyksikon valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon tai palvelualojen
vastuuhenkil6iden nimet ja yhteystiedot
Yksikon johtaja Tytti Tuppurainen, tytti.tuppurainen@peltola.care

1.3 Ostopalvelujen tuottajat
» Hygienia-, toimisto- ja kayttotarvikkeet: Forders
« Elintarvikkeet: Meira Nova Oy
« ICT-palvelut: Tietopartio Oy
» Henkilohalytin ja vartijakutsu -palvelu: Avarn Oy
 Siivous osittain: ISS Palvelut

Hoitokoti Peltola Oy vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.

Miten ostopalvelujen laatu ja asiakasturvallisuus varmistetaan?
Hoitokoti Peltola kehittaa hankintoja keskitetysti. Ostopalvelujen laatu ja asiakasturvallisuus
huomioidaan osana palvelujen kilpailutusta ja sopimusneuvotteluja. Keskitettyjen hankintojen
osalta seurantaa ja arviointia tehddian sadnnollisesti, joilla varmistetaan, ettd ostopalvelut
tayttavat hankintasopimuksissa maaritellyt vaatimukset ja laatukriteerit.

Koko henkilosto seuraa saannollisesti alihankkijoiden toiminnan sopimuksenmukaisuutta ja
laatua hoitokodin arjessa. Mahdolliset havaitut poikkeamat ilmoitetaan valittomasti
hoitokodin tiimivastaavalle tai yksikon johtajalle, joka on yhteydessa alihankkijan edustajaan
poikkeaman korjaamiseksi.


http://www.peltola.care/
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Johtoryhmain toimesta toimittajayhteistyon sujuvuutta ja saatuja palautteita ja reklamaatioita
kasitellaan saannollisin palaverein ostopalveluiden tuottajien kanssa, jolloin yhteistyota
voidaan kehittda edelleen sekd sovittuja vaatimuksia ja laatukriteereji voidaan tarkentaa.
Edellytamme, etta alihankkija huolehtii laadunhallinnasta, seurannasta ja omavalvonnasta
omassa toiminnassaan.

1.4 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Vasaramiden yksikon toiminta-ajatuksena on tuottaa laadukkaita asumispalveluita
mielenterveyskuntoutujille. Toimintaa ohjaavat arvot, arvolupaus, visio ja missio, jotka
kuvattuna alla:

Arvot:
LUOTAN
KUNNIOITAN
INNOSTUN

Peltolan arvot ohjaavat sekd kuntouttavaa tyotd asukkaan kanssa ettd yhteistyotd eri
toimijoiden kanssa. Asukkaiden lisdksi Peltolan arvojen mukaista tyota tehddan asukkaiden
laheisten seka asukkaan kuntoutumiseen liittyvien yhteisty6tahojen kanssa.

Arvolupaus:

Elamanmakuista asumista ja askeleita eteenpain
Visio:

Peltolasta kuuluu hyvaa

Missio:

Mielella on merkitysta

VASARAMAEN TARJOAMAT PALVELUT
1. Mielenterveyskuntoutujien yhteisollinen asuminen
Mielenterveyskuntoutujien tuettu asuminen
Paihde- ja riippuvuus- sekd mielenterveysongelmiin vastaava sosiaalityo ja -ohjaus

Muiden kuin lapsiperheiden ja idkkaiden kotihoito

ok ® N

Muu sosiaalihuollon palvelu: Sosiaalihuoltolain mukaiset tukipalvelut: siivous-,
ateria, pyykki- ja asiointipalvelut
Palveluiden sisdlto on kuvattu yksityiskohtaisesti Peltolan Kuntouttavan asumisen

prosessikuvauksessa sekd Tukitoimien kuvauksessa.
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Palveluita tuotetaan padasiassa Varsinais-Suomen hyvinvointialueella (Varha). Asiakkaat
ohjautuvat Vasaramaen yksikoiden palveluihin Varhan hankintatiimin ja sosiaalitoimen
edustajien toimesta. Paitoksen asiakkaan sijoittamisesta tekee asiakkaan oma
sosiaalityontekija yhteistyossa Vasaramien esihenkiloiden kanssa. Palvelun aloittaminen on
kuvattu yksityiskohtaisesti Peltolan Kuntouttavan asumisen prosessikuvauksessa.

Yhteisollisen asumisen palveluita sekd kotihoidon ja sosiaaliohjauksen palveluita tuotetaan
Vasaramaen yksikon tiloissa lahipalveluna. Tuetun asumisen palveluilta (sisdltden tuetun
asumisen sosiaaliohjauksen) tuotetaan osittain etdpalveluina ja osittain lahipalveluna.
Asiakkaiden asunnot sijaitsevat kolmessa ryhmikodissa (Apila) sekd pienkerrostaloissa
(Mansikka ja Mustikka). Tuetun asumisen asunnot sijaitsevat Turun alueella. Yhteisina tiloina
ovat avara ruokasali, asukkaiden oleskelutila, aistipuutarha seka piha-alueet. Ohjaajat ovat
paikalla ympari vuorokauden. Ryhméikodeissa on mahdollista saada intensiivisempaa
kuntoutusta ohjaajien ollessa helposti saatavilla ja 1asna asukkaiden arjessa. Asiakaspaikkoja
Vasaramaessi on tilla hetkella (elokuu 2026) varattuna 62, joista 5 tuetussa asumisessa

Vasaramaien palveluita toteuttamaan henkilokuntaan kuuluu 16 lahihoitajaa (joista 2 toimii
tiilmivastaavina), 3 sairaanhoitajaa (AMK), sosionomi (AMK), toimintaterapeutti AMK),
kuntohoitaja, mielenterveyshoitaja/jalkahoitaja, 2 Kkeittiochenkilokuntaa, siistija, seka 2
kiinteistohuollon tyontekijoita ja yksikon johtaja (sairaanhoitaja AMK).

Kuntouttavan asumispalvelun tavoitteena on tukea asiakasta oman elaminsd hallinnassa,
tarjota sosiaalista osallisuutta seka tukea ja harjoitella arjessa tarvittavia taitoja. Toiminnan
keskiossa on asiakkaan ja omaohjaajan yhteisty0, jossa huomioidaan asiakkaan yksilolliset
tarpeet. Jokaiselle asukkaalle laaditaan henkilokohtainen toteuttamissuunnitelma, tavoitteet ja
keinot. Jokaiselle asiakkaalle luodaan omia tavoitteita tukeva viikko-ohjelma, jonka
toteutumista arvioidaan paivittdin. Tavoitteiden toteutumista seurataan kotikaynneilld seka
arvioidaan kuukausiakatsauksissa. Mittarina asumisen taitojen arvioinnille toimii ASTA.
ASTA-arvioinnissa omaohjaaja ja asiakas arvioivat yhdessa, millaisissa asioissa asiakas on
omatoiminen ja millaisissa asioissa tarvitsee sanallista tai fyysistd avustamista. Palveluntarve
kirjataan asiakkaan suunnitelmaan.

Asiakas saa kokonaisvaltaista tukea mm. lddkehoidossa, terveyteen liittyviassid asioinnissa,
terveellisessd ravitsemuksessa ja mielekkddssd arjessa ja vapaa-ajassa. Ohjaajat ovat
Vasaramaessa tarvittaessa saatavilla ympari vuorokauden.

Ryhmissa ja tapahtumissa sosiaalisia taitoja harjoitellaan seka asiakkaita tuetaan
osallistumaan mielekkaisiin vapaa-ajan toimintoihin. Asiakkaalla on mahdollisuus osallistua
kuntoutus- ja paivatoimintaan oman Kkiinnostuksesi ja toimintakykysi mukaisesti, esim.
asiakaspalavereihin osallistumalla ja vastaamalla yksikon kyselyihin: ryhmatoimintakysely
kevaailla ja asiakaskysely syksylla.
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Ryhmatoiminnan lisaksi Vasaramaessa jarjestetaan tapahtumia, juhlia ja retkia, ahkeruustoita
sekd vertaistoimintaa. Ahkeruust6ihin kuuluu esimerkiksi pienimuotoisia siivous- ja
kiinteistonhuoltotehtavid, joista maksetaan rahallinen korvaus (ns. kannustusraha).
Vertaistoiminnassa paaset osallistumaan asukkaiden jarjestaimaan toimintaan, vertaistoiminta
voi olla ryhma- tai yksilomuotoista.

Vasaramaessa kuntouttavan toiminnan tarjonta on laadukasta ja monipuolista.

1.5 Omavalvontasuunnitelman paivays

Omavalvontasuunnitelma on paivitetty 8/2026. Paivityksen on tehnyt yksikon johtaja Tytti
Tuppurainen. Omavalvonnan seuranta tehdaian neljan kuukauden vilein, seuraava paivitys
tarpeen mukaan 12/2026 yksikon johtajan Tytti Tuppuraisen toimesta.

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Omavalvontasuunnitelma kattaa kaikki Vasaramien yksikossa tarjottavat palvelut (kuvattu
tdman suunnitelman alussa). Omavalvontasuunnitelma ei julkisena asiakirjana sisilla salassa
pidettavaa / turvaluokiteltua tietoa. Omavalvontasuunnitelman ajankohtaisin versio ja sen
kehittamiskohteet ovat julkisesti saatavilla Peltolan kotisivuilla Vasaramiden yksikon
kuvauksen yhteydessi. Omavalvontasuunnitelma toimii tyovilineend, joka ohjaa
palveluyksikon henkiloston kaytannon tyota ja toimintaa.

Omavalvontasuunnitelman lapikdyminen on osa Vasaramien perehdytystd. Lisaksi
omavalvontasuunnitelman sisaltoja  kasitellidn henkilostopalaverissa  kuukausittain.
Ajankohtaisia kehittamiskohteita tai muutoksia tiedotetaan henkilostopalavereissa tai
tarvittaessa. Viimeisin versio sekd vanhat omavalvontasuunnitelmat ovat tallessa kotisivun
lisaksi Peltolan laatujarjestelmassa.

e Yksikon johtaja: vastaa omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhteistyossa
henkilokunnan kanssa. Yksikon johtaja vastaa toteutumisen seurannasta,
paivittimisesta ja julkaisemisesta. Omavalvontasuunnitelman muutoksista tiedotetaan
yksikon johtajan toimesta. Omavalvontasuunnitelma on kaikkien tyontekijoiden saatavilla
laatujarjestelmassa. Yksikon johtaja hyvaksyy omavalvontasuunnitelman.

e Tiimivastaavat ohjaavat ja valvovat omavalvonnan toteutumista yhdessa yksikon
johtajan kanssa (viikoittaiset palaverit) seka tukevat muutosten ja kehittamiskohteiden
siirtymista osaksi paivittaista tyota.



N/
A :

Koko Vasaraméien henkilosto: Vastaavat omavalvontasuunnitelman kiytdnnon
toteuttamisesta paivittdin. Suunnitelmaa arvioidaan vihintian neljan kuukauden
valein henkilokunnan palavereissa ja raporteilla sekd kehittamispaivissa.
Omavalvontasuunnitelman eri osa-alueita kdydaan lapi ja muokataan tarpeen
mukaan kaytant6a paremmin vastaavaksi.

Asukkaat: Omavalvonnan jatkuva arviointi mm. asukaskyselyn palautteissa seka
asukaspalavereissa keskustellen. Omavalvontasuunnitelma on asukkaiden saatavilla
(M3 oleskelutila) ja siihen on lisatty varia (oranssi) lukemisen helpottamiseksi.
Omavalvontasuunnitelma loytyy myos toimintayksikon internetsivulta.

Liaheiset: Omavalvonnan arviointi laheisten nakokulmasta, yhteistyot henkilokunnan
kanssa seka yhteiset tilaisuudet, joissa laheiset antavat toiminnasta suullista palautetta.
Omavalvontasuunnitelma on ldheisten luettavana toimintayksikon internetsivulla.

Yksikon johtaja vastaa omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta seka
palveluntuottajan  valmius- ja  jatkuvuudenhallintasuunnitelma  yhteistyossa
palvelujohtajan ja toimitusjohtajan kanssa, nimi ja yhteystiedot: Tytti Tuppurainen,
yksikon johtaja 050 3632065 tytti.tuppurainen@peltola.care

Tyosuojelun toimintaohjelmasta, pelastussuunnitelmasta,
poistumisturvallisuusselvityksest ja tietoturvasuunnitelmasta vastaa:
palvelujohtaja/tyosuojelupaallikko Riikka Takala riikka.takala@peltola.care

Laikehoitosuunnitelmasta vastaa yksikon ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja
yhteistyossa yksikon johtajan kanssa

Keittiolld erillinen omavalvontasuunnitelma, josta vastaa Vasaramien oma
kokki yhdessa yksikon johtajan kanssa.

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuauden varmistaminen

Asiakkaat ~ ohjautuvat = Vasaramaien asumisyksikkoon  hyvinvointialueiden
palvelukoordinaattoreiden kautta. Asiakas kay tutustumiskaynnilla yksikossa, jonka
jalkeen han paattaa ottaako tarjotun paikan vastaan. Asiakkaan oma sosiaalityontekija
tekee paitoksen asiakkaan sijoittamisesta yksikkoon yhteistyossa  yksikon
esihenkiloiden kanssa.

Vuosittaiset Varhan tarkastuskaynnit, LVV:n tarkastukset seka Turun kaupungin
terveystarkastukset

Vasaramaen yksikon keskeisia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu alla Taulukossa 1.


mailto:heidi.vuorisalo@peltola.care
mailto:riikka.takala@peltola.care
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Taulukko 1: Palveluyksikon keskeisimpid palveluita ja hoitoon pdadsya koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

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

Asiakas ei sovellu yksikkoon Lieva Riittavat esitiedot asiakkaasta ja

liikkumisen apuvilineiden vuoksi yksikostd, yhteistyo ja yksikon tiloista

(esteettomyys) tiedottaminen, asmiskokeilut

Asiakas ei sovellu yksikkoon, vaara Lieva Tutustumiskiynnit, asumiskokeilut,

palvelumuoto esitiedot

Asiakas ei sovellu yksikkoon, aktiivinen =~ Kohtalainen Tutustumiskaynnit, riittavat esitiedot,

jatkuva paihteiden kaytto huolellinen paivittdinen kirjaaminen

Asiakkaan yksikkoon siirtyminen Kohtalainen Yhteistyo hoitavan tahon ja sostt.

toimintakykyyn nahden liian kanssa, riittavat tilanteen kartoitus ja

varhaisessa vaiheessa esitiedot, yhteispalaverit

Asiakkaan viakivaltatausta Kohtalainen Riittavat esitiedot, henkilGston

koulutus, riskien kartoittaminen ennen
muuttoa, suunnitelma miten toimitaan,
jos vikivaltaista kdytosta ilmenee
asumisen aikana, varoituskaytannot

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asiakkailla on mahdollisuus muuttaa valiaikaisesti tai pysyvasti Peltolan palveluyksikoiden
valilla (Vasaramaki, Koivula ja Merituuli), jos heidan toimintakyvyssi/kuntoutumisessa
tapahtuu sellaisia muutoksia, ettd toinen yksikko pystyy asiakkaan tarpeisiin paremmin
vastaamaan.

Asiakkaan omaa sosiaalityontekijaa tiedotetaan vahintdan kerran kuukaudessa asiakkaan
asioihin liittyen (kirjalliset kuukausikatsaukset). Lisaksi tiedotetaan ajankohtaisesti
asiakkaan  voinnissa  tapahtuvat  muutokset. @ Asiakkaan  voimassa  oleva
toteuttamissuunnitelma seka ASTA-arviointi toimitetaan sosiaalitoimeen paivityksen
yhteydessa. Asiakassuunnitelma paivitetaan tarpeen mukaan sosiaalityontekijan toimesta,
samalla varmistetaan asiakkaan saamien palveluiden ajankohtaisuus ja riittavyys.
Asiakkaan kuntoutumiseen osallistuvat myos muut hianen hoitoonsa kuuluvat tyontekijat
jotka eivat tyoskentele Vasaramiessa (mm. laakarit, psyk.sairaanhoitajat,
toimintaterapeutit, psykoterapeutit). Heidan kanssaan tehdaian saannollista yhteistyota
asiakkaan kuntoutumiseen liittyen asiakkaan luvalla. Yhteisty6td omaisten ja laheisten
kanssa tehdaian vastaavasti asiakkaan luvalla. Tietoja asiakkaasta luovutetaan vain
asiakkaan luvalla
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3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta
Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta
vastaavan henkilon nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot: Riikka Takala, palvelujohtaja 0400 22550

Valmius- ja jatkuvuudenhallinasta on erilliset ohjeet, jotka loytyvat laatujarjestelmasta
(esim. "henkilostovajeen sattuessa”, “sahkokatko-ohjeistus”, “palo- ja pelastussuunnitelma,
Vasaramaki”). Valmius- ja jatkuvuudenhallinnan paitavoite on, ettd erilaisista
poikkeustilanteista huolimatta yksikossa toteutuvat asiakkaiden turvallinen asuminen,
ruokahuolto, laakehoito. Yksikossa tulee aina olla paikalla joku henkilokunnasta.
Vasaramaessa on sovittu tietty sijais- sekd halytysrahajarjestelma. Yksikon johtaja tekee
yhteistyota tyoterveyden kanssa ja tiimivastaava kay tarpeen mukaan varhaisentuen
keskustelut, joka neljas kuukausi henkilokunnan poissaoloihin liittyen.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen,

arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2.

Taulukko 2: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus = Ehkiisy- ja hallintatoimet
ja vaikutus)
Tyotaisteluista johtuva henkilostoresurssien =~ Kohtalainen Yksintyoskentely- ja henkilostovajeen
puute sattuessa ohjeistus
Johtoryman valmius toimia ty6vuoroissa
Pandemiasta johtuva henkilostoresurssien Lieva Yhteisty6 hyvinvointialueen hygienia
puute yhdyshenkilon ja tyoterveyden kanssa,
nopea reagointi pandemian aikana
Kausi-infektioista johtuvat henkilokunnan Kohtalainen Yhteistyo tyoterveyden kanssa, rokotusten
poissaolot jarjestaiminen tyoajalla, riittava maara
sijaisia kaytettavissa
Toimintaympariston muuttuminen: Lieva Ohjeet vaaratilanteisiin 16ytyvat
tulipalo, sihkokatko, rakennukseen liittyva laatujarjestelmasta, sidnnolliset
muu vaurio alkusammutuskoulutukset ja

pelastusharjoitukset, hataensiapu,
sahkokatkoon varautuminen

Tietotokeniikkaan liittyvat muutokset: Kohtalainen Kirjaamisen ohjeet, jotka 1oytyvit
Potilastietojarjestelman kaatuminen toimistosta

It-tuki
Tietojarjestelmaan kohdistuvat hyokkdykset = Lieva It-Tuki, sddnnolliset paivitykset,

virusturvaohjelmat, henkil6ston
tietoturvaosaamisen ylldpitiminen

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Kuntouttavan asumispalvelu:

e Laatuvaatimuksena on tuottaa laadukasta asumispalvelua mielenterveyskuntoutujille.
Laadun varmistamiseksi asumispalveluprosessi tyoohjeineen ja tuotekuvauksineen on
kuvattu laatujarjestelmassa (Profile). Kuntouttavan asumispalvelun prosessikuvauksessa
kuvataan asiakkaan nikokulmasta asumispalvelun toteutuminen kokonaisuudessaan.
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e Asiakastyytyvaisyyskysely kerran vuodessa, ryhmatoimintakysely kerran vuodessa,
asukaskokoukset kuukausittain ja jatkuvan palautteenannon mahdollisuus.

e Asukkaita muistutetaan toteuttamissuunnitelmien yhteydessa eli vahintaan
puolivuosittain tiedonsaantioikeuksistaan, osallisuudesta omaan hoitoonsa ja
itsemadraamisoikeudestaan.

e Palvelun laadun mittareina asiakasnakokulmasta henkilokohtainen
toteuttamissuunnitelma (tavoitteiden toteutuminen), viikko-ohjelma, hoitopaivat seka
ASTA-arviointi. Elaméanlaatua mitataan toteuttamissuunnitelman yhteydessa asiakkaan
itsearvionnilla 1-10.

e Yhteistyo eri toimijoiden vililld, palautteen pyytaminen
e Palvelukokonaisuuden jatkuvuus

e Toimintakyvyn mittarit: Kevyempaan palveluun siirtyminen (kuinka moni asiakas siirtyy
kevyempaan palvelumuotoon). Asumisen vaiheistus Peltolassa vahvimmasta
tukimuodosta alkaen: Ymparivuorokautinen palveluasuminen (Koivula ja Merituuli) ->
yhteisollinen asuminen (kaikki Peltolan asumisyksikot) -> tuettu asuminen (Vasaramaki ja
Koivula) -> itsendinen asuminen.

Henkil6sto:
e Laadun varmistamiseksi henkil6stoprosessi on kuvattu laatujarjestelméssa (Profile).

e Henkilostorakenteen pohjana toimii Avin (LVV) rekisterdintipaatos seka palvelusopimus
hyvinvointialueen kanssa. Yksikon johtaja arvioi riittdvan henkilostomaaran laadun ja
turvallisuuden takaamiseksi. Ammattioikeudet varmistetaan JulkiTerhikista.
Lahihoitajilta toivotaan osaamisalan painottumista mielenterveys- ja paihdetyon
osaamisalaan.

e Yksikon johtaja huolehtii henkiloston riittavasti koulutuksesta ja osaamisesta.
Koulutussuunnitelma kuvataan vuosittain Tyoyhteison kehittdmissuunnitelmassa.

e Tyohyvinvointi ja jaksaminen: Henkiloston kanssa kdydaan kehitys/osaamiskeskustelut ja
minikeskustelut vuosittain. Mittarit: Sairauspoissaolojen seuranta ja varhaisen tuen
keskustelut. Tyotyytyvaisyyskyselyt.

e Lahelta piti ja poikkeamat: Kirjataan laatujarjestima Profileen. Poikkeamien kisittely
kuukausittain henkilokuntapalavereissa

e Tyoturvallisuuteen liittyvat mittarit:

o Vaarojen ja haittojen jatkuva arviointi
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o Turvallisuuskavely vuosittain
o Sisainen auditointi kerran vuodessa

Keskeisimmat toimintaa ohjaavat lait:
« Sosiaalihuoltolaki
« Sote-valvontalaki
« Ldaki sosiaalthuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
« Asiakastietolaki
« Ldaki sosiaalthuollon ammattihenkiloistd
« Terveydenhuoltolaki

Vastuut:

e Yksikon johtaja vastaa riskien hallinnasta yhdessa tyosuojelutoimikunnan kanssa ja koko
henkilokunnan kanssa. Yksikon jokaisella tyontekijdlla on vastuu turvallisuusohjeiden
tuntemuksesta (perehdytysvaiheessa seka vuotuisesti)

e Vaarojen ja haittojen jatkuva arviointi toteutetaan kuukausittain (tyosuojelutoimikunnan
eli tyosuojeluvaltuutetun ja -paallikon johtama jatkuva prosessi)

e Poikkeamien (ldhelta piti- sekd vaara- ja haittatilanteet) kirjaaminen laatujirjestelmaan
jokaisen tyontekijan toimesta (ohjeistus ja jatkuva muistutus tiimivastaavalta ja yksikon
johtajalta), syntyneiden poikkeamien Kkaisittely henkilostopalavereissa kuukausittain
yksikon johtajan toimesta ja ennaltaehkdisevien sekd korjaavien toimenpiteiden
pohtiminen yhteisesti koko tyoyhteison kesken viikkoraporteilla ja henkilostopalavereissa.

e Poikkeavissa tilanteissa (kuten vakivallan uhka tai vilivaltatilanne) tapahtumien purku
samana tai viimeistddn seuraavana tyOpdivand ja poikkeamaraportoinnin mukainen
kasittely. Mikali yksikon johtaja tai tiimivastaava eivat ole paikalla, tiimi purkaa
tapahtuman keskenddn. Purku esihenkilon kanssa seuraavana mahdollisena
ajankohtana.

e Tilojen ja vilineiden arviointi vuosittain sekd poikkeamista tiedottaminen koko
tyoyhteisolle ja asukkaille yksikon johtajan toimesta.

e Henkilostomitoituksen jatkuva seuranta yksikon johtajan toimesta, véahintaan
puolivuosittain ja aina henkilostomuutoksien tai asukkaan muuton yhteydessa.

e Turvallisuuteen liittyvaa keskustelua yllapidetaan tiimivastaavan ja yksikonjohtajan seka
tyosuojeluvaltuutetun toimesta.

e Asuntojen sekid yhteisten tilojen esteettomyyttd ja soveltuvuutta arvioidaan yksikon
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johtajan seka tiimivastaavan toimesta. Muu henkilokunta osallistuu ympariston
muokkaukseen (esimerkiksi havainnot toimimattomista yleisista tiloista) ja
havainnointiin (esimerkiksi kirjaukset mahdollisista kaatumisista, joilla tekemista
ympadriston ja tilojen kanssa).

Digitaaliset ja etdnd annettavat palvelut:

e Tietoturvasuunnitelma ohjaa digitaalisten palveluiden kaytto

e Tietosuojaselosteet ulkoisilta tuottajilta (esim. ohjelmistot) saatavilla pyydettaessa

e Asiakkaalta pyydetdan aina ennen muuttoa asiakastietojen luovutus sopimus, johon asiakas
maarittelee kenelle hanen tietojaan saa luovuttaa.

e Salattua sahkopostia kiaytetaan aina asiakastietojen lahettamisessa yhteistyotahoille.

e Teams - yhteytta kaytetaan etapalavereiden pitoon tarvittaessa.

e Asiakas voi viestid ohjaajille halutessaan puhelimen viestitoimintojen kautta.

3.3.2 Toimitilat ja vilineet

e Kaikille yhteisina tiloina ryhmakodeissa olohuoneet, pienkerrostalot hyodyntavat toisen
ryhmikodin alakerrassa sijaitsevaa oleskelutilaa. Piha-alueet ovat kaikkien kaytossa.
Ruokasali kaytossa ruokailuaikoina seki toisinaan ryhmien ja tapahtumien yhteydessa.

Yksikon tilojen terveellisyys. Terveellisyyteen vaikuttavat sekid kemialliset ja mikrobiologiset
epapuhtaudet etta fysikaaliset olosuhteet. Naihin kuuluvat muun muassa sisailman lampotila
ja kosteus, melu (44niolosuhteet), ilmanvaihto (ilmanlaatu), siteily ja valaistus.

e Ilmanvaihtokanavien putsaus vuosittain taloyhtion toimesta. Lampotilojen seka
ilmanlaadun seuranta (mittari) ja vikailmoitukset kiinteistohuollolle.

Toimitiloille tehdyt tarkastukset sekd myoOnnetyt viranomaishyviaksynnit ja luvat (esim.
kliinisen mikrobiologian ja Sateilyturvakeskuksen myontdmat luvat) paivamaidrineen.
Kuvauksessa on otettava huomioon toimitilojen omavalvonnan kannalta keskeiset havainnot,
jotka ovat kayneet ilmi tarkastuksissa ja hyvaksynnoissa.

e Varhan valvontakiaynti 6/2025
» Ohjausta omavalvontasuunnitelman paivittimiseen monelta osin.
» Ohjausta ladkehoitosuunnitelman kehittamiseen.

Toimitiloihin ja valineisiin liittyvia riskeja:
e Keittioon paasy, ovien jaadessa auki. Ohjaajien toimiston oven jaadminen auki, jossa on
asukas- seka henkilostotietoja.
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Hallintakeinoina on ovien lukitseminen aina, kun toimistoon tai keittioon ei jaa ketaan
henkilokuntaan kuuluvaa. Kaikki terdvien esineiden (sakset, veitset) siilytys lukitussa
tilassa. Keittion ovea pidetaan ainoastaan auki silloin, kuin on ruoka-aika.
Asiakaskaynneille menniian ennakolta tiedotettuina ajankohtina, kunnioitetaan asiakkaan
yksityisyytta kaynneille mentiessd. Asiakkaan asuntoon ei menni omilla avaimilla
asiakkaan tietamatta.

Huolto:

Huolloista ja sen puutteista vastaavat Vasaramien tukitoimihenkilo ja kiinteistyotyontekija
seka TVT-asuntojen taloyhtio.

Kiinteistohuollolle  ilmoitetaan  havaituista  epakohdista = mm.  valaistukseen,
palohilytysjarjestelmiin, lammitykseen, ilmalaatuun ja lukkoihin liittyvissa asioissa.
Kiinteistohuolto hoitaa ty6t oman aikataulun mukaisesti. Kiinteiston omistajalta kysytaan
tarvittaessa kiinteistoon liittyvien isompien muutostoiden toteuttamista.
Kiinteistyotyontekija ja tukitoimihenkil6 hoitavat ryhmakotien kiinteist6ihin liittyvat muut
huollot, kuten astianpesukoneen/uunin, pyykinpesukoneiden huollot.

Vilineet ja laitteet:

Vilineet ja laitteet tarkastetaan sadannollisesti (vdhintdan puolen vuoden vilein).
Poikkeamat ja turvallisuusriskit kisitellaan kuukausittain. Henkilokuntaa muistutetaan
saannollisesti, vahintaan kerran kuukaudessa lahelta piti tilanteiden ja poikkeamien teosta
(jatkuva kehittamiskohde).

Toimitilat:

Asukashuoneet tarkastetaan saannollisesti, kotikayntien yhteydessd. Asukkaita
informoidaan paloturvallisuudesta ja huoneissa pitaa olla esteeton kulku yhteisiin tiloihin.
Yhteiset tilat pidetaan esteettomina seka siisteydesta huolehditaan paivittain.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kisittely ja tietosuoja

Tietojen kasittelysta ja tietosuojasta vastaa Riikka Takala,
palvelujohtaja/tietosuojavastaava riikka.takala@peltola.care

EU:n yleinen tietosuoja-asetus ((EU) 2016/679) ja tietosuojalaki (1050/2018):

Tietoturvasuunnitelmassa on kuvattu kattavasti tietojen kasittelyyn liittyvat asiat Peltolan
yksikoissa.
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Tietoja kasitellaan lakisaateisen tehtavan perusteella. Asiakkaita informoidaan tietojen
kasittelysta selkedsti. Tietoja kaytetdaan vain siihen tarkoitukseen, johon ne on keritty.
Kerataan vain tarpeellinen tieto palvelun tuottamiseksi. Tietosuoja-asetus on osa
tyosopimuksen liitteena olevaa salassapitosopimusta.

e Ohjeet ja kaytannot (esim. tietosuojakaytannot, salassapito,
asiakastietojen Kkasittely) ovat kirjallisesti dokumentoitu ja saatavilla
sahkoisessda muodossa Profilesta / ohjekansiosta.

Tietosuojavastaava huolehtii, ettd ohjeistukset tarkistetaan ja paivitetdadn saannollisesti,
erityisesti lainsdadannon, toimintatapojen tai jarjestelmien muuttuessa.
Tietoturvakoulutus pidetaan neljan kuukauden vilein henkilokunnalle

henkilokuntapalaverissa.

Henkil6ston tietosuojaosaaminen:

Tietoturva-asioita kasitellaan henkilokunnan alkuperehdytyksessa seka neljan kuukauden
valein henkilokuntapalavereissa (tietosuojavastaavan info). Tietoturva poikkeamat kaydaan
lapi joka kuukausi henkilokuntapalaverissa.

Kirjaamisen ohjeet ja ajantasaiset asiakastietojen kisittelyd koskevat ohjeet loytyvit
toimistosta tulostettuna seka laatujarjestelma Profilesta.

Vasaramiessia asukas voi katsella hinesti tehtyji kirjauksia yhdessi
hoitohenkilokunnan kanssa. Kirjauksien lukemiseen varataan rauhallinen yhteinen
aika, joka sovitaan tiimivastaavan kautta. Varsinaiset tietopyynnot ja asiakirjojen
luovutukset voidaan tehda vain rekisterin pitdjan kautta eli tilloin asukkaan tulee asioida
sahkoisesti tai tehda kirjallinen ja omakatisesti allekirjoitettu asiakirjapyynté oman
hyvinvointialueen kirjaamoon. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen asiakirjahallinnon
neuvonnan palvelunumero on p. 02 — 313 2989, palveluajat ma-pe klo 9 — 15.

Asiakastietojarjestelma:

Asiakastietojirjestelmia on Hilkka (myneva.hilkka-asiakastietojdrjestelmd)
Jarjestelmaan kirjataan asiakastietoja Peltolan kirjaamisohjeen mukaisesti. Asiakkaan
tietoja ei erikseen arkistoida.

Kaikki asiakkaan asiakirjat ovat sdhkoisessda muodossa Hilkassa eikd niitd tulostetan
kansioihin. Mahdolliset paperiset esitiedot sdilytetaan lukollisessa kaapissa.

Yksikon johtaja tai tiimivastaava antaa kayttooikeudet asiakastietojarjestelmaan
tyontekijoille tyosuhteen alkaessa.

Kayttooikeuksien rajataan roolin mukaan: tyontekijoilla on paasy vain niihin tietoihin,

jotka ovat tarpeen tyon suorittamiseen. Tyontekijélle kerrotaan, mité tietoja hdnen on oikeus
tarkastella.

Yksikon johtaja sekd tiimivastaava seuraavat kirjauksia paivittdin ja seuraavat, ettd
laadittuja ohjeita kirjauksista seka viranomaismaarayksia noudatetaan.
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3.3.4 Tietojarjestelmit ja teknologian kaytto

Kaikki kaytossa olevat tietojarjestelmat on kuvattu Peltolan tietoturvasuunnitelmassa
Asiakastietojarjestelmiana kaytetdan Myneva.hilkka 2.0 jarjestelmii, joka loytyy LVV:n
Astroi tietojarjestelmarekisterista.

Uudet tyontekijat saavat perehdytyksen tietojarjestelméan kayttoon. Koko henkilokuntaa
koulutetaan tarpeen mukaan asiakastietojarjestelman kaytossa.

Tietosuojavastaava vastaa tietoturvasuunnitelman laadinnasta ja paivittamisessa.
Tietoturvasuunnitelma on laadittu 3/25.

Rekisterinpitdjan tehtavat ja vastuut (esim. tietojen kasittelyn peruste, siilytysaika,
tiedonsaantioikeudet) on maaritelty kirjallisesti ja viestitty henkilostolle.

Koulutus: Henkilosto koulutetaan tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvissa kysymyksissa.
Tietosuojakaytinnot: saatavilla tietosuojaselosteet, rekisteriselosteet ja menettelyt
asiakkaiden oikeuksien toteuttamiseen (esim. tarkastusoikeus, oikaisupyynto).
Tietoturvakaytinnot: Henkilotietojen tekninen suojaus (mm. salaukset, kdyttooikeudet)
on asianmukaisesti toteutettu.

Valvonta ja auditointi: Toimintaa valvotaan sisdisesti ja tarvittaessa ulkoisesti.

Peltolassa on nimetty tietoturva- ja tietosuojavastaava, joka vastaa ilmoitusprosessin
kaynnistadmisesta.

Kaytossa on selkea toimintamalli, prosessikuvaus, joka maarittaa, miten havaittu
poikkeama tai hairio kasitellian, dokumentoidaan ja ilmoitetaan.

Seuranta ja hairioiden tunnistaminen:

Tietojarjestelmien ja verkkojen kayttoa seurataan aktiivisesti (lokit, valvontajarjestelmat),
tietoturvavastaavan ja yksikon johtajan toimesta.
Henkil6sto on koulutettu tunnistamaan ja ilmoittamaan poikkeamista ja uhkista.

Ilmoittaminen viranomaisille:

Ilmoitus tehdaian viipymaéttia LVV:lle ja THL:lle, kuten laissa saadetaan

Koulutus:
Huomioidaan THL:n ja LVV:n madirittelemid vaatimuksia asiakastietojarjestelmille (Kanta-
yhteensopivuus, CE-merkinnat, tietoturvavaatimukset)

Johtoryhma seka It- tuki (Tietopartio) arvioivat teknologian kayton mahdolliset riskit
asiakasturvallisuuden ja tietosuojan nakokulmasta. Tietoturva-auditoinnit ja -selvitykset
(esim. lokiseuranta, kayttiajaoikeuksien hallinta).
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Kiyttooikeuksien rajaus roolin mukaan: tyontekijoilla on paasy vain niihin tietoihin, jotka
ovat tarpeen tyon suorittamiseen. tyontekijoille jarjestetddan perehdytyskoulutus
tietojarjestelmiin. Henkilokunnalla on kaytossa It-tuki (Tietopartio)

Osaamisen yllapito: Paivitetaan koulutuksia ohjelmistopaivitysten ja muutosten myo6ta.
Kayton seuranta: Seurataan kayttod ja puututaan virheellisiin toimintatapoihin (sisdiset
auditoinnit tai havainnointi).

Varautuminen teknologian vikatilanteisiin ja pitkiin huoltoviiveisiin:
Teknologian vikatilanteisiin ja huoltoviiveisiin 10ytyy ohjeistukset laatujarjestelma Profilesta.

Asiakkaan kayttoopastus

e Teknologian kaytossi noudatetaan asiakastietolakia, tietosuoja-asetusta (GDPR) ja
Hoitokoti Peltolan tietoturvakaytantoja. Asiakkaan tiedot kisitellddan vain tarpeellisilta osin,
ja kayttooikeudet rajataan.

e Asiakkaalla on mahdollisuus saada apua teknologiassa ilmenneisiin ongelmiin
henkilokunnalta.

Asiakassuostumus

e Itsemadriaamisoikeuden mukaisesti asiakas voi kieltdytyd teknologian kaytosta.
Palveluntuottajan velvollisuus on tilloin tarjota vaihtoehtoinen toimintatapa, jos
mahdollista.

e Asiakasta informoidaan aina suullisesti mita tietoja hidnesta keratadn ja mihin niita

kaytetaan ja luovutetaan.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

o [Krilaiset yla- ja alahengitysteiden infektiot kirjataan ja tilastoidaan vuosittain. Kaytossa on
infektioiden seurantalista. Infektioita ovat esim. kuten flunssa, influenssa, muut
virusperaiset taudit seka infektiosta johtuvat oksentelu ja ripuli.

e Kaisihuuhdetta loytyy yleisista tiloista, ruokasalista seka henkilokunnan tiloista

e Laatuvaatimuksina siivoukseen liittyvdn viikko-ohjelman toteutuminen (wec-tilojen
tarkistuslistat), yhteisvastuu mikali puutteita huomataan, infektioiden seuranta ja niihin
liittyvat tarkentavat ohjeistukset henkilokunnalle ja asiakkaille mahdollisimman nopeasti.

e Asumispalvelu on mahdollista toteuttaa kokonaisuudessaan asukkaan kotiin, siten ettei
asukas vieta infektion aikana aikaa yhteisissa tiloissa (tartuntariskin minimointi).

e Ryhmii ja tapahtumia perutaan tarvittaessa
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e Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan infektiota, joka ilmaantuu sairaalassa tai
muussa hoitopaikassa tai liittyy niissd tehtyyn toimenpiteeseen. Yleisimpia tallaisia
infektioita on keuhkokuume, virtsatieinfektio, leikkausalueen infektio, sepsis, ripuli.

e Liakehoidosta vastaava sairaanhoitaja toimii yksikon
hygieniayhdyshenkilona.

e Yksikossd on Kkirjalliset infektioiden torjuntaohjeet, jotka pohjautuvat THL:n ja
alueellisen hyvinvointialueen ohjeisiin.

e Ohjeet paivitetdan saannollisesti, vihintaan kerran vuodessa tai aina, kun kansalliset tai
alueelliset suositukset muuttuvat.

e Piivityksistd vastaa ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja

Koulutus:

e Jokainen tyontekija perehdytetidn infektioiden torjunnan perusasioihin tyosuhteen

alussa.

perehdytykseen sisdltyviat tavanomaiset varotoimet (kasihygienia,
suojakasineiden ja -vaatteiden kaytto, yskimishygienia, jatteiden ja pyykin
kasittely) seka lisavarotoimet (kosketus-, pisara- ja ilmatartuntavarotoimet).
Henkilokunta saa saannollista tidydennyskoulutusta, esimerkiksi vahintaan
kerran vuodessa tai aina, kun ohjeistuksia paivitetdan (esim. epidemioiden
yhteydessa).

Koulutusten toteutuksesta ja dokumentoinnista vastaa esihenkilo
Henkiloston kaytossa on aina ajantasaiset infektioiden ehkiisy- ja
torjuntaohjeet, jotka pohjautuvat THL:n, hyvinvointialueen ja
valtakunnallisten suositusten mukaisiin linjauksiin.

Ohjeet ovat helposti saatavilla sihkoisesti ja paperiversioina tyotiloissa.
Muutoksista ja paivityksista tiedotetaan henkilokunnalle valittomasti.

o Esihenkilo, sairaanhoitaja seuraa kaytdnnon tyossd hygieniakdytantdjen toteutumista
(esim. kisihygienia, suojainten kaytto, siivouskaytannot, jatteiden kasittely).

o Havainnointia tehddan saannollisesti ja my6s osana paivittdista esihenkilotyota.

o Poikkeamat ja kehittimistarpeet kisitellaan tyopalavereissa ja korjaavat toimenpiteet
toteutetaan viipymatta.

o Infektion torjuntaa koskevissa asioissa tyOntekijit voivat ottaa yhteyttd yksikon

esihenkiloihin tai sairaanhoitajaan

Siivouksen omavalvontaohjeet: Siivousohjelma tallennettu Profileen, lisaksi yksittaisia
tyoohjeita esim. infektioihin, lattianpesuun ym.

3.3.6 Ladkehoitosuunnitelma

e Yksikon lddkehoitosuunnitelma on paivitetty 03/2026.
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Ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittimisestd vastaa sairaanhoitaja Pauliina
Plosila pauliina.plosila@peltola.care.

Laakehoidon asianmukaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja
seurannasta palveluyksikossa vastaavat sairaanhoitaja Pauliina Plosila ja yksikon johtaja
Tytti Tuppurainen.

Ladkehoitosuunnitelmassa on kuvattu mm. miten ladkehoidon osaaminen varmistetaan,
millaiset ladkelupakaytannot yksikossd on, miten ladkkeiden tai rokotteiden
haittavaikutusilmoitus tehdain palveluyksikossa seka millaiset toimintamallit yksikdssa on
laakevarkauksien varalta.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Laakinnallisista  laitteista ~ vastaavat = yksikon  johtaja  Tytti  Tuppurainen
tytti.tuppurainen@peltola.care ja sairaanhoitaja Pauliina Plosila
pauliina.plosila@peltola.care.

Henkiloston osaaminen varmistetaan perehdytysvaiheessa seka myohemmin koulutuksilla.
Ohjeisiin pyydetaan tarvittaessa lukukuittaukset

Laakinnallisen laitteen asentaa, huoltaa ja korjaa vain henkilo, jolla on tarvittava
ammattitaito ja asiantuntemus. Sairaanhoitaja tarkistaa laitteet saannollisesti ja
tarvittaessa. Kalibrointi kalenteroitu

Laakinnallisen laitteet tunnistetaan yksilollisten tunnisteiden kuten sarjanumeron tai UDI-
tunnisteen avulla.

Rikkoutuneista tai viallisista laitteista kirjataan ja tiedotetaan sairaanhoidon tiimia.
Yksikon sairaanhoitaja tekee ilmoituksen rikkoontuneista tai viallisista laitteista.

Lisatietoa ladkinnallisten laitteiden turvallisesta kaytosta ja vaaratilanneilmoituksista 16ydat
seuraavista asiakirjoista:

v" STM on julkaissut oppaan "Laakinnallisten laitteiden turvallinen kaytté — opas
laiteosaamisen varmistamiseen” (STM:n julkaisuja 2024:3).

v' Fimea on antanut maarayksen “Ladkinnallisesta laitteesta tehtava
ammattimaisen kiyttdajan vaaratilanneilmoitus” ja ohjeen "Vaaratilanteessa
olleen ladkinnallisen 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: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi Ehkiisy- ja hallintatoimet
(suuruus ja vaikutus)
Vikivallan uhka fyysinen Kohtalainen Henkiloston koulutus, riskien

minimointi (ennakointi tilanteisiin),
suunnitelma miten toimitaan jos
vakivaltaista kdytosta ilmenee
asumisen aikana, varoituskaytannot,
huolellinen kirjaaminen

Pihan liukkaus talvella Suuri Hiekoitussédkkien ja lumilapioiden
saatavilla olo, kiinteistotyontekijoiden
ennakoiva toiminta

Ulkopuolinen uhka Lieva ovet lukkoon 6isin, turvallisuus ohjeet

Laakitysturvallisuus Kohtalainen Ladkepoikkeamien seuranta ja

korjaustoimenpiteet, sddnnolliset

koulutukset, 1adkelupien voimassaolot
Asiakasturvallisuus Kohtalainen Tapaturmien seuranta,

turvasuunnitelmien teko, koulutukset

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittivyyden ja
osaamisen varmistaminen

Riittava ja osaava seka palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkil6st6 on keskeinen
tekija palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa
seka palvelujen kehittamisessa.

Henkiloston maara:

e Vasaramaien palveluita toteuttamaan henkilokuntaan kuuluu 16 lahihoitajaa (joista 2
toimii tiimivastaavina), 3 sairaanhoitajaa, sosionomi, toimintaterapeutti, kuntohoitaja,
mielenterveyshoitaja/jalkahoitaja, 2  keittiohenkilokuntaa, siistija seka 2
kiinteistohuollon tyontekijoita ja yksikon johtaja.

e Henkilostoa tyoskentelee aamu-, vili-, ilta- ja yovuorossa. Jokaiselle tyGvuorolle on
laadittu tyovuoro-ohjeet ja yksikon johtaja varmistaa listasuunnittelussa, etta jokaiselle
vuorolle on tekija. Poissaolojen sattuessa tiimivastaavat tai tOissa olevat tyontekijat
huolehtivat sijaisjarjestelyista.

e Vakituisia ladkeluvallisia sijaisia kaytetdin tarpeen mukaan. Vuokratyovoimaa tai
alihankintana toteutettua tyovoimaa ei ole tarpeen kayttaa.

Rekrytointitarve:
e Yksikon johtaja seuraa mitoituksen maaraa ja huolehtii oikeasta mitoituksesta.
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e Henkiloston ammattioikeudet tarkistetaan JulkiTerhikista/Suosikista
rekrytointivaiheessa ja sen jalkeen henkilostolistan paivityksen yhteydessid ja kerran
vuodessa

Osaamisen varmistaminen:

e Henkiloston koulutus ja osaaminen varmistetaan aina ennen tyontekijan aloittamista
yksikossa samoin kuin riittava kielitaito

e Tyontekijan perehdytys aloittaessa seka jatkuva perehdytys. Ammattitaitoa pidetaan ylla
erilaisilla koulutuksilla, jotka suunnitellaan vuosittain.

e Esihenkilot seuraavat henkiloston tyoskentelyd ja laadun mittareita ja tarvittaessa
puututaan epakohtiin.

e Henkilostolld on jatkuvan palautteen mahdollisuus. Henkilokunnan osaamiskeskustelut
1 x vuodessa, tyohyvinvointikysely 1x vuodessa. Raportit ja henkilokuntapalaverit 1-
4x/Kkk. Palautetta hyodynnetdan kehittimiseen.

Opiskelija tyontekijana:

e Yksikon johtaja tarkistaa opiskelijoiden opintosuoritukset. Lihihoitajaopiskelijalla tulee
olla 600sp suoritettuna, jotta hin voi toimia Peltolassa sijaisena. Loppuvaiheen
opiskelijalle voidaan myontaa laakeluvat, jolloin hidn suorittaa ladkenayton
sairaanhoitajalle.

o Opiskelijan ohjaus ja valvonta on koko henkiloston vastuulla. Vakituinen
henkilosto tiedottaa yksikon johtajaa/ tiimivastaavaa, jos ilmenee opiskelijan
tyoskentelyssa poikkeavaa.

Riskien hallinta:
e Riskienhallintaan 10ytyy ohjeistukset laatujarjestelma Profilesta. Riskitilanteita

kasitellaan raportilla/henkilokuntapalaverissa. Poikkeamat kasitelladn kuukausittain,
jolloin kerrataan, miten eri tilanteissa toimitaan.

e “Henkilostovajeen sattuessa” seka “Yksintyoskentelyohjeet” loytyvat Profile-
laatujarjestelmasta.

e Yksikon turvallisuusohjeiden tuntemus varmistetaan (perehdytysvaiheessa seka
vuotuisesti), vastuu myos jokaisella tyontekijalla

e Poikkeamien (lahelta piti) kirjaaminen laatujarjestelmaan jokaisen tyontekijan toimesta
(ohjeistus ja jatkuva muistutus tiimivastaavalta ja yksikon johtajalta), syntyneiden
poikkeamien kasittely henkilostopalavereissa kuukausittain yksikon johtajan toimesta ja
ennaltaehkiisevien sekd korjaavien toimenpiteiden pohtiminen yhteisesti koko
tyoyhteison kesken viikkoraporteilla ja henkilostopalavereissa.

e Tilojen ja vilineiden arviointi vuosittain (esimiehet ja tukitoimihenkilo) seka
poikkeamista tiedottaminen koko tyoyhteisolle ja asukkaille yksikon johtajan toimesta.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkiloston riittavyytta ja osaamista koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.
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Taulukko 4: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkiloston riittavyytta ja
osaamista koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

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

Henkil6stomitoituksen muuttuminen Kohtalainen Varhaisentuen malli

(sairauslomat) Tyoterveys, oma sijaispooli

Osaamisen puutteet Lieva Sisaiset ja ulkoiset koulutukset

Perehdytys Lieva Perehdytyssuunnitelma

Henkiloston vaihtuvuus Kohtalainen Henkiloston huomiointi, sadnnolliset

kokoukset, kehittimispaivat

Henkil6ston kuormitus ja jaksaminen Kohtalainen Tyoterveys, kehityskeskustelut,

johtamisen kehittdminen, sdannoéllinen
palautteen pyytdminen

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

e Vasaramaien asiakkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi laadituista
suunnitelmista ja ohjeista vastaa yksikon johtaja Tytti Tuppurainen 050 3632065
tytti.tuppurainen@peltola.care

e Alueen sosiaaliasiavastaavan tehtavit ja yhteystiedot

Asiakas voi ottaa yhteyttd sosiaaliasiavastaavaan, jos on tyytymaton
sosiaalihuollon tai varhaiskasvatuksen palveluun tai kohteluun.
Sosiaaliasiavastaava neuvoo asiakkaita asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain  (sosiaalihuollon asiakaslaki) ja varhaiskasvatuslain
soveltamiseen liittyvissa asioissa. Sosiaaliasiavastaava neuvoo ja tarvittaessa
avustaa asiakasta tai asiakkaan laillista edustajaa, omaista tai muuta laheista
sosiaalihuollon asiakaslain tai varhaiskasvatuslain mukaisen muistutuksen
tekemisessa.

Sosiaaliasiavastaavan tehtavind on myo0s neuvoa, miten Kkantelu
oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus tai muu asiakkaan
sosiaalihuollon tai varhaiskasvatuksen oikeusturvaan liittyva asia voidaan
panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa.

Sosiaaliasiavastaava on puolueeton henkilo, joka neuvoo, miten asiakas voi
toimia. Sosiaaliasiavastaava ei tee padtoksid tai myonna etuuksia.
Sosiaaliasiavastaavan  toimivaltaan ei  sisdlly = Kelan  etuuksiin,
tyottomyysturvaan, elakkeisiin tai edunvalvontaan liittyvat asiat.
Sosiaaliasiavastaavatoimintaa  ohjaa laki  potilasasiavastaavista ja
sosiaaliasiavastaavista (739/2023).

Sosiaaliasiavastaavan tavoittaa puhelimitse puhelinaikana. Puhelimeen vastaa
vuorossa oleva sosiaaliasiavastaava. Varhan Sosiaaliasiavastaavien
puhelinaika: ma-pe klo 10-12 ja 13-15 Puhelin: 02 313 2399
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e Yhteydenottopyynnon voi ldhettdd myo0s sahkopostilla tietoturvallinen
sahkoposti https://www.suomi.fi/viestit tai sosiaaliasiavastaava@varha.fi
e Alueen potilasasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot
Sosiaali- ja potilasasiavastaavien toiminnasta vastaa se hyvinvointialue, minka alueella
palvelua tuotetaan.

e Jos asiakas on tyytymaton terveydenhuollon palveluun, hoitoon tai
kohteluun, han voi olla yhteydessa potilasasiavastaavaan.

e Potilasasiavastaava neuvoo potilaita potilaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain (potilaslain) soveltamiseen liittyvissa asioissa. Potilasasiavastaava
neuvoo ja tarvittaessa avustaa potilasta tai potilaan laillista edustajaa,
omaista tai muuta laheista terveydenhuoltoa koskevan muistutuksen

tekemisessa.
e Potilasasiavastaavan tehtavana on myo0s neuvoa, miten esimerkiksi:
e kantelu
e oikaisuvaatimus
e valitus

e vahingonkorvausvaatimus

e potilas- tai ladkevahinkoa koskeva korvausvaatimus

e muu potilaan terveydenhuollon oikeusturvaan liittyva asia voidaan panna
vireille toimivaltaisessa viranomaisessa.

e Varhan Potilasasiavastaavien puhelinaika: ma-pe klo 8-15.30 Puhelin: 02 313
23009 tai sahkoposti potilasasiavastaava@varha.fi

e Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot ja palvelut (esim. palvelusetelilla tuotetuissa
palveluissa yksityinen palveluntuottaja ja asiakas ovat keskenaan
sopimuskumppaneita).

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot: 09 5110 1200 verkkolomake osoitteessa kkv.fi.

e Muistutusten kasittelysta vastaava henkilo, tehtavanimike ja yhteystiedot, muistutusten
kasittelyn maaraaika
e Yksikon johtaja Tytti Tuppurainen 050 3632065
tytti.tuppurainen@peltola.care, = muistutukset  kasitelldian  yksikon
poikkeamaohjeistusten mukaisesti, kasittelyn mairiaaika on yleensa alle
1kk

Yhdenvertaisuus:

Kaikki asiakkaat voivat kayttaa palveluja yhdenvertaisesti — riippumatta iasta,
toimintakyvysta, kielesta, taloudellisesta asemasta, kulttuurisesta taustasta tai muista
henkilokohtaisista tekijoista. Palvelut suunnitellaan ja toteutetaan niin, etta nithin on
fyysisesti, tiedollisesti ja sosiaalisesti helppo péisti, ja ettd jokainen asiakas saa
tarvitsemansa tuen ilman syrjintaa tai esteita.
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e Asiakkailta kerataan palautetta ja sitd hyodynnetaan palveluiden parantamiseksi

¢ Lainsaadannon noudattaminen:
Toiminta perustuu yhdenvertaisuuslakiin, tasa-arvolakiin ja potilaslakiin, jotka
kieltavat kaikenlaisen syrjinnan esimerkiksi ian, sukupuolen, etnisen taustan, kielen,
uskonnon, vammaisuuden, seksuaalisen suuntautumisen tai sosiaalisen aseman
perusteella.

¢ Yhdenvertaiset palveluperiaatteet:
Kaikkia asiakkaita kohdellaan samalla kunnioituksella ja heidan tarpeensa
huomioidaan yksilollisesti. Palveluja tarjotaan samoilla perusteilla kaikille, ja
mahdolliset erityistarpeet huomioidaan (esim. tulkkauspalvelut, esteettomyys,
kulttuurisensitiivisyys).

¢ Avoin ja kunnioittava vuorovaikutus:
Tyontekijat kuuntelevat asiakkaan mielipiteita ja toiveita seka viestivit selkeisti ja
ymmarrettavasti. Syrjivaa tai vahattelevaa kielenkayttoa ei hyvaksyta.

e Seuranta ja palaute:
Yhdenvertaisuuden toteutumista arvioidaan asiakaspalautteen, havaintojen ja
raportoinnin avulla. Havaittuihin epakohtiin puututaan valittomasti.

e Eettiset periaatteet:
Jokainen asiakas nahdaan arvokkaana yksilona, jolla on oikeus saada hoitoa ja
palveluja turvallisessa ja luottamuksellisessa ymparistossa.

Palveluprosessien ja paatoksenteon oikeellisuus varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa
selkeiden sdadosten, eettisten periaatteiden ja valvontakaytintojen avulla. Keskeisid tapoja
varmistaa oikeellisuus ovat:

e Lainsidadidnnon ja ohjeistusten noudattaminen:
Kaikki paatokset perustuvat voimassa olevaan lainsaddantoon (esim. sosiaalihuoltolaki,
hallintolaki, potilaslaki, itsemaaraamisoikeuslaki) ja viranomaisten antamiin maarayksiin.
Paatoksenteossa kiytetaan ajantasaisia ohjeita ja organisaation sisiisia toimintamalleja.

e Asiakaskohtainen harkinta ja dokumentointi:
Jokainen paatos perustellaan yksilollisesti asiakkaan tilanteen mukaan. Kaikki vaiheet
kirjataan huolellisesti asiakastietoihin, jotta prosessi on jalkikateen todennettavissa ja
lapinakyva.

o Piaatosten valituskelpoisuus ja muutoksenhaku:
Asiakkaalle annetaan aina kirjallinen paatos, josta kay ilmi perustelut ja
muutoksenhakuohjeet. Tama turvaa asiakkaan oikeusturvan ja mahdollisuuden hakea
oikaisua.

e Ammatillinen osaaminen ja moniammatillinen yhteistyo:
Paatoksia tekevat patevat ammattilaiset, jotka tuntevat lainsaddannon ja eettiset
periaatteet. Moniammatillinen tyoskentely auttaa arvioimaan paatosten vaikutuksia eri
nakokulmista ja vihentia virheratkaisujen riskia.

o Itsemiaidriamisoikeuden kunnioittaminen:
Jos asiakkaan itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan, se tehdaan vain
valttamattomissa tilanteissa, lain sallimissa rajoissa ja aina kirjallisesti perustellen.
Rajoitusten kaytto dokumentoidaan ja arvioidaan jalkikateen.
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e Valvonta ja laadunvarmistus:
Organisaatio seuraa saannollisesti paatoksenteon laatua, oikeellisuutta ja lainmukaisuutta
sisdisen valvonnan, auditointien ja ulkopuolisten tarkastusten avulla.

e Avoimuus ja asiakkaan osallistaminen:
Asiakasta kuullaan ennen paatoksen tekemisti, ja hanen nakemyksensa otetaan
huomioon. Tama lisda paatosten oikeudenmukaisuutta ja luottamusta prosessiin.

Asiakkaan tiedonsaantioikeuden ja osallisuuden varmistaminen on keskeinen osa
laadukasta, asiakaslahtoista toimintaa:

e Selkea ja ymmarrettivi viestinta:
Asiakkaalle annetaan kaikki hanta koskevat tiedot ymmarrettavassa muodossa —
suullisesti ja kirjallisesti. Tarvittaessa kaytetaan selkokielts, tulkkauspalvelua tai muuta
viestintatukea (esim. kuvakommunikaatiota).

e Avoin tiedonsaantioikeus:
Asiakkaalla on oikeus nihda omat asiakastietonsa ja saada niista kopiot. Hanelle
kerrotaan, mita tietoja kerataan, mihin niita kaytetaan ja kuka niihin voi perehtya.

¢ Osallistuminen suunnitteluun ja paitoksentekoon:
Palveluja suunnitellaan yhdessa asiakkaan kanssa. Hinen mielipiteensa, toiveensa ja
voimavaransa otetaan huomioon palvelusuunnitelmaa ja paatoksia laadittaessa.

¢ Yhteistyo ja neuvonta:
Ammattilaiset tarjoavat riittavasti tietoa eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista,
jotta asiakas voi tehda tietoon perustuvia valintoja. Asiakkaalle kerrotaan hanen
oikeuksistaan ja mahdollisuuksistaan vaikuttaa omaan hoitoonsa tai palveluunsa.

e Osallisuuden tukeminen erityistilanteissa:
Jos asiakkaalla on rajoituksia ymmartamisessa, paatoksenteossa tai viestinnassa,
héanen tukeaan lisataan (esim. tukihenkil6, edunvalvoja, 1aheiset). Ndin varmistetaan,
ettd hin voi silti osallistua itseddan koskeviin paatoksiin.

e Palautteen ja arvioinnin mahdollisuus:
Asiakkailta kerataan palautetta, jota hyodynnetaan palvelujen kehittimisessa. Myos
palautteen antamiseen tarjotaan helposti saavutettavia kanavia.

e Luottamuksellinen ja kunnioittava kohtaaminen:
Osallisuus vahvistuu, kun asiakas kokee tulevansa kuulluksi ja arvostetuksi.
Vasaramaen henkilokunnan tehtiava on luoda turvallinen ilmapiiri, jossa asiakkaan
aani todella vaikuttaa.

Jokainen Vasaramaessa tyoskentelevda on velvollinen puuttumaan havaittuun epiaasialliseen
kohteluun, joko asukkaiden viliseen tai henkilokunnan ja asukkaan viliseen. Puuttuminen
tapahtuu useimmiten keskustelemalla, tarvittaessa keskusteluun voi osallistua yksikon johtaja.
Asukkaita tiedotetaan palautteen antamisen mahdollisuudesta sekd asukaspalavereissa etta
ilmoitustaululla. Omaohjaajat avustavat asiakasta palautteenannossa. MyoOs vuosittaisessa
asukaskyselyssa selvitetaan asiakkaan kokemaa asiallista kohtelua ja annetaan mahdollisuus
kirjalliseen vapaaseen palautteeseen
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Asiakkaalle kerrotaan, miten hian voi tehda muistutuksen, kantelun, oikaisupyynnon tai
valituksen, ja mihin viranomaiseen ne osoitetaan (esim. sosiaaliasiavastaava,
hyvinvointialue, LVV). Asiakkaalle tiedotetaan, ettd han voi ottaa yhteytta
sosiaaliasiavastaavaan, jotka neuvovat maksutta oikeusturvakeinojen kaytossa ja auttavat
tarvittaessa muistutusten tai valitusten tekemisessa.

Asiakkailla on itsemairaamisoikeus liittyen arjen askareisiin ja vapaa-ajan viettoon.
Asiakkaiden vuokraamat huoneistot Vasaramiessia ovat heidan yksityisessa kaytossaan,
ohjaajat tulevat asunnolle avaimilla ainoastaan, mikili epaillidn sairaskohtausta tai kiynti
sovittu etukateen asiakkaan kanssa (esim. herdttamddn aamulddkkeille). Asiakas voi sisustaa
huoneistonsa omannakoisekseen. Asukasta ohjataan asunnon yllapitosiivoukseen hinen
omista lahtokohdistaan.

Toteuttamissuunnitelma tehdaan vuosittain, paivitetdan/arvioidaan puolivuosittain seka
seurataan tavoitteiden etenemista jatkuvasti viikoittaisilla kotikaynneilla.

Asiakaskysely toteutetaan vuosittain (syksylld) ja ryhmatoimintakysely vuosittain (kevaalla).
Lisaksi asukkailla on mahdollisuus antaa suullista palautetta kuukausittaisessa
asukaspalaverissa seka kirjallista palautetta (my6s anonyymisti). Asiakkailla on oikeus tehda
muistutus yksikon johtajalle yksikon toiminnasta. Yksikon johtaja vastaa palautteisiin ja
muistutuksiin kuukauden kuluessa. Muistutuksista lahetetaan tiedot myos palvelun tilaajalle
yksikon johtajan toimesta. Omaiset voivat antaa palautetta siahkopostitse, puhelimitse tai
asiakkaan luvalla voidaan jarjestdd keskusteluja yhdessa omaisen kanssa. Oiva-raportti on
nahtavilla ruokailutilassa.

Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla on oikeus tehda
muistutus toimintayksikon vastuuhenkilolle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen
vastaanottajan on Kkisiteltivd asia ja annettava siihen Kkirjallinen, perusteltu vastaus
kohtuullisessa ajassa.

Muistutuksen vastaanottaja: Tytti Tuppurainen, yksikon johtaja,
tytti.tuppurainen @peltola.care

Saaduista kanteluista/muistutuksista/potilasvahinkoilmoituksista tiedotetaan henkilostoa ja
asiakkaita yleisella tasolla. Muistutus /kantelu kasitellaan poikkeamamenettelylla, eli kirjataan
muistutukseen/kanteluun: poikkeaman kuvaus, korjaavat toimenpiteet,
seurantasuunnitelma sekd vaikuttavuuden arviointi. Kaikki poikkeamat tiedotetaan myos
palvelun tilaajille sahkopostitse seka kirjallisesti toimintakertomuksessa. Tavoiteaika
muistutusten/kantelun kasittelylle on yksi kuukausi (valittomat toimenpiteet vaativat
muistutukset kasitellaan valittomasti).
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Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan tai
potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu

Taulukossa 5.

Taulukko 5: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta
seka asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen,

arviointi ja hallinta

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

Asiakkaat ei tieda oikeuksistaan eika Kohtalainen Asiakas otetaan mukaan hoidon

osaa antaa palautetta suunnitteluun, selked palautekanava
(palautelaatikko, suullinen palaute,
asukaskyselyt)

Asiakkaiden danen kuulumattomuus Lieva Asiakas otetaan mukaan hoidon

paatoksenteossa, palautteen suunnitteluun

keraamattomyys, Asukastyytyvaisyyskysely vuosittain

osallistumismahdollisuuksien puute

palvelujen suunnittelussa.

Asiakkaiden eriarvoinen kohtelu Lieva Esihenkil6t seuraavat asukaskirjauksia
ja muuta asukastyota

Tietosuoja Lieva/kohtalainen Tietosuojasuunnitelma,
salassapitosopimus,
tietosuojapapereiden huolellinen
kasittely

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen
4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Palveluntilaajaan ollaan yhteydessa esimerkiksi asiakkaan voinnin ja palvelutarpeen
muutosten yhteydessa

Palveluntuottaja (yleensa yksikon johtaja) ilmoittaa viipymatta palvelun jarjestajalle
(hyvinvointialue) ja valvontaviranomaiselle (LVV) kaikista sellaisista epakohdista ja
puutteista, jotka voivat vaarantaa asiakkaiden turvallisuuden, oikeudet tai palvelun laadun
Jokaisella tyontekijdlle on velvollisuus raportoida epiakohdista antamalla suullista
palautetta tai tekemalla poikkeamaraportin yksikon laatujarjestelmaian Profileen. Tasta
velvollisuudesta muistutetaan kuukausittaisessa henkilostopalaverissa. Esihenkilon tehtava
on tehda kirjallinen ilmoitus viranomaisille.

Omavalvonnassa havaitut epakohdat ja puutteet kasitelladn viipymatta. Esihenkilo arvioi
tilanteen vakavuuden ja paittaa tarvittavista valittomista turvaavista toimista. Jokaiselle
epakohdalle maaritellaan korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilo ja aikataulu. Korjausten
etenemista seurataan henkilokuntapalavereissa.

Yksikossa on kaytossa kirjallinen ilmoitusmenettely, 1ahelta piti seka poikkeamien varalle.
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e Epiakohtailmoitukset tehdaan laatujarjestelmaan, jossa tyontekija kirjaa ensin tapahtuneen
ja tehdyt wvalittomat toimenpiteet. Esihenkilo tayttda seurantasuunnitelman ja
vaikuttavuuden arvioinnin.
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4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakava vaaratapahtuma tarkoittaa tilannetta, jossa asiakkaan tai henkilokunnan terveys,
turvallisuus, oikeudet tai asema vaarantuvat merkittivisti joko toteutuneen haitan
tai vakavan lahelta piti -tilanteen seurauksena.

o Fyysisen terveyden vaara: esimerkiksi vakava laakitysvirhe, joka aiheuttaa tai olisi voinut
aiheuttaa hengenvaaran tai merkittavan terveydellisen haitan.

o Psyykkisen turvallisuuden vaara: asiakkaan itsemaaraamisoikeuden tai perusoikeuksien
vakava loukkaus (esim. rajoitustoimenpiteiden vaarinkaytto).

o Sosiaalinen/hoidollinen seuraus: palvelun laiminlyonti, joka johtaa vakavaan vahinkoon,
kuten hoidon viivastymiseen kriittisesti.

o Tietosuoja ja luottamuksellisuus: merkittava henkilGtietojen tai terveystietojen
vuotaminen, joka voi aiheuttaa asiakkaalle haittaa.

Vaaratapahtumaan liittyy toistuvuus ja jarjestelmallisyys: kyseessa ei ole satunnainen virhe,
vaan puute, joka voi koskettaa useita asiakkaita tai liittyy yksikon rakenteisiin/prosesseihin.

Vasaramaessa kaikki vaaratapahtumat kirjataan heti niiden havaitsemisen jalkeen. Esihenkilo
tai vastuuhenkilo arvioi tapatuman vakavuuden maaritellen, edellyttaako se tarkempaa
tutkintaa. Haittatapahtuman raportointiin on laadittu ohjeet laatujarjestelmaan.

Vakavaksi luokiteltu tapahtuma kasitellaan yksityiskohtaisesti ja maaritelladn korjaavat
toimenpiteet, nimetaan vastuuhenkilot.

Vilittomat toimenpiteet:

- asiakkaan tai potilaan turvallisuuden varmistaminen heti.

Raportointi:

- kirjataan omavalvontajarjestelmaan

- ilmoitetaan yksikon vastuuhenkilolle ja johdolle

- tarvittaessa ilmoitus viranomaiselle (LVV) ja Varhan valvontakeskukseen

Analysointi:

- miksi tapahtuma paasi syntymaan (esim. henkiloston osaaminen, ohjeiden puutteet,
resurssit).

Korjaavat toimet:

- sovitaan konkreettiset toimenpiteet, vastuuhenkilot ja aikataulu.

Seuranta ja oppiminen:

- arvioidaan toteutuneet muutokset ja jaetaan opit henkilostolle — pyritdan estimaan
vastaava tapahtuma jatkossa.
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e Yksikossd korostetaan, ettd virheistd ja poikkeamista raportoidaan ei-syyllistivassa
hengessi, oppimisen ja toiminnan kehittdmisen nidkokulmasta. Tarkoitus on 10ytda syyt
jarjestelmasta, ei etsia yksittaisia syyllisia.

e Poikkeamat, haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet kasitellaan
avoimesti ja rakenteellisesti. Tilanteet kaydaan lapi esimerkiksi purku- tai
jalkipuintikeskusteluissa, joissa painotetaan kuuntelemista, tukea ja
kokemuksesta oppimista.

e Vasaramdiessa on maaritelty selkeasti, kuka vastaa tutkinnan tulosten
kasittelysta (yksikon johtaja), toimenpiteiden suunnittelusta ja niiden
seurannasta. Tulokset kasitelladn johdon, esihenkiliden ja tiimien
tasolla.

e Tutkinnan keskeiset havainnot ja suositukset kasitelldan yhteisissa
tilaisuuksissa (esim. tiimipalavereissa, henkilokuntapalavereissa). Tieto
jaetaan niin, ettd henkilosto ymmartaa, mita tapahtui, miksi ja mita
voidaan tehdd paremmin.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Kaikki ilmoitukset kaisitelladn ohjeiden mukaisesti. Tiedot kirjataan ja analysoidaan
luotettavasti Profile laatujarjestelmiain, jotta saadaan kokonaiskuva riskeistda ja toistuvista
ongelmista.

Ilmoituksia kisitellaan avoimesti ja rakentavasti, ilman syyllistimistd. Tarkoituksena on
tunnistaa jarjestelmitason juurisyyt, ei etsia yksittiisia syyllisid. Tama vahvistaa
henkiloston halua raportoida ja kehittaa toimintaa. Ilmoituksista keritty tieto analysoidaan
saannollisesti. Toistuvat puutteet, riskit ja poikkeamat tunnistetaan, ja niistd johdetaan
kehittamistoimenpiteita. Nain omavalvonta perustuu todelliseen, ajantasaiseen tietoon.

Kaikki muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoilmoitukset kasitelladn asianmukaisesti,
dokumentoidaan ja analysoidaan. Kasittelyprosessi noudattaa lakisaateisia maaraaikoja ja
organisaation sisdisii ohjeita.

Henkiloston kanssa kaydaan saannollisesti lapi kaytossa olevat palautekanavat
henkilokuntapalavereissa, omavalvontasuunnitelman paivityksen yhteydessa (4kk vélein)
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Palautetta hyodynnetdan yksikon toimintatapojen ja laadun kehittdmisessd. Jatkuvan
palautteen mahdollisuuden perusteella, palautteet nostetaan viikoittain henkilokunnan
yhteiseen palaveriin.

Esihenkilot seuraavat aktiivisesti valvontaviranomaisten (esim. Lupa- ja valvontavirasto,
hyvinvointialue) paatoksia, maarayksia ja ohjeita. Kaikki saatu ohjaus ja palaute kirjataan ja
kasitellaan viipymatta.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden mairittely ja toimeenpano

e Jokainen poikkeama kasitelladn yksikon maaritteleman menettelyn mukaisesti.
Vakavammat tapaukset tutkitaan perusteellisesti.

e Joka kuukausi kiaydaan henkilokuntapalavereissa poikkeamat seka tietoturvaan
liittyvat asiat lavitse. Naiden perusteella tehdaan mahdolliset korjaavat
toimenpiteet. Tyontekijoita kannustetaan tekemaan poikkeamia, jotta turvallisuutta
ja laatua voidaan parantaa.

e Havaintojen ja poikkeamien kirjaus tekee nakyvaksi sen mihin asioihin on syyta
kiinnittaa huomiota (esim. tyontekijoiden koulutus), taikka tehda valittamattomia
toimenpiteita esimerkiksi turvallisuuden parantamiseksi.

e Kehittamistoimet kirjataan laatujarjestelma Profileen

e Yksikon johtaja / tyosuojelutoimikunta vastaavat kasittelyn aikataulusta ja
toteutuksesta. Aikataulu riippuu siitd, millainen kehittamistoimenpide on.
Tarvittaessa siithen vastaan heti, mutta vahintaan asia kasitellaan 1-2 vko kuluessa
ja tehdaan suunnitelma kehittamistoimenpiteen aikataulusta ja toteuttamisesta.

+Keskeisimmait korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja
seuranta on kuvattu Liitteessa 1.

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi
e Asukastyytyvaisyyskysely (1 x vuodessa)
e Henkiloston tyotyytyvaisyyskysely (1 x vaodessa)
e Ryhmaitoimintakysely (1 x vuodessa)
e Turvallisuuskavely yksikossa (1 x vuodessa)
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e Vaarojen ja haittojen jatkuva arviointi

e Auditointi kerran vuodessa

e Poikkeamien lapi kdyminen joka kuukausi henkilokuntapalavereissa ja tarvittavien
toimenpiteiden tekeminen

e Tietoturvapoikkeamien lapikayminen kuukausittain henkilokuntapalavereissa ja
tarvittavien toimenpiteiden tekeminen

e Jatkuvan palautteen antamisen mahdollisuus (sanallisesti vuorossa olevalle
henkilokunnalle, kirjallisesti ja nimettomasti palautelaatikko)

Yksikon johtajalle tai tiimivastaavalle raportoidaan heti, jos huomataan laadussa taikka
turvallisuudessa poikkeavaa. Riskienhallinnan ennakointi mahdollisuuksien mukaan, joka
kuukausi henkilokuntapalaverissa, viikoittain tiimiraportilla sekd henkilokunnan riittava
koulutus (tyoyhteison kehittamissuunnitelma)

Poikkeamien ja palautteiden perusteella keskustelua ja seurantaa henkilokunnan yhteisissa
palavereissa kuukausittain seka tiimipalaverissa viikoittain. Lisaksi johtoryhman palavereissa
kerran viikossa. Riskien hallinnan toteutumisesta raportoidaan yksikon johtajalle seka
tyosuojelutoimikunnalle vahintaan kerran kuussa.

5.2 Kehittimistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

e Omavalvontasuunnitelman toteutumiseen ja seurantaan osallistuu koko henkilokunta ja
havaituista puutteista tulee raportoida yksikon johtajaa, joka toimii yhdessa tiimivastaavien
ja koko henkil6ston kanssa havaittujen puutteiden korjaamiseksi.

e Johtoryhman  toimesta  varmistetaan  kuukausittaisissa palavereissa, etta
omavalvontasuunnitelman seurannasta tehdaan selvitys ja varmistetaan, ettd muutokset
julkaistaan Peltolan kotisivulla vahintaan neljan kuukauden vilein.



HOITOKOTI PELTOLA QY Vasaramden yksikko

OMAVALVONTASUUNNITEMAN KEHITTAMISTOIMENPITEET

Toteuttava taho

Kehittdmistoimenpiteena 8-12/2026
erityistd huomiota aletaan
kiinnittdmaan ladkehoidosta
kieltaytymiseen ja

mahdollisuuksiin vaikuttaa

naihin tilanteisiin

yksilollisesti.

Asukasruokailussa ei enda 6/2026 alkaen
tarjota kuorellisia

grillimakkaroita tai

appelsiinia isoina lohkoina

tai kokonaisena

tukehtumisvaaran vuoksi

Sairaanhoitajat,
ohjaajat

Kokki, kaikki
ruokahuoltoa
toteuttava henkilosto

Laakehoidosta
vastaava
sairaanhoitaja

Yksikon johtaja

kuukausittain

jatkuva

Toimenpiteet seuranjaksolla 5-7/26

Poikkeamia kirjattu 4-7/2026
62kpl, joista 24 koski
ladkehoitoa. Kaikki
poikkeamat toimenpiteineen
kaytiin 1api ja kirjattiin
Henkiléstopalaverissa tai
viikkoraporteilla. Laakelistoja
selkeytettiin ja
yhdenmukaistettiin.
Henkildkunnasta johtuvat
laakepoikkeamat ovat
vahentyneet edelliseen
tarkastelujaksoon verrattuna.
Asukkaista johtuvat
poikkeamat hieman
kasvaneet

Sovittu ja ohjeistettu
kesakuun viikkoraporteilla ja
henkilokuntakokouksessa
6.8.2026
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Paloturvallisuus. 7/2026- 9/2026 Omaohjaajat Tiimivastaavat joka kuukausi  Ohjeistus kayty lapi
Yksidasukkaiden asuntojen raportoivat yksikon viikkoraporteilla,
palokuorma tarkistetaan 1 x johtajalle asukaskokouksessa 3.8.2026
kk,  joka  kuukauden ja henkilokuntapalaverissa
ensimmainen viikko. 6.8.2026
Tarkastuksessa kiinnitetaan
huomiota palokuormaan
mm. keittion liesien paalta ja
yleiseen paloturvallisuuteen
liittyen, esim
parveketupakointiin.
Tarkastus kirjataan tehdyksi
turvallisuushuomiona
Hilkkaan jokaisen asukkaan
kohdalle.
Ensiapuvalmiuden syksy 2026 ulkopuolinen Tydsuojelupaallikkd 10/2026 Suunniteltu
yllapitaminen koulutus hataensiapukoulutus koko
henkilokunnalle lokakuussa
HOITOKOTI PELTOLA OY Vasaramaen yksikko
Ty6hyvinvoinnin koko vuosi Koko henkildstd Tiimivastaavat “Peltolan Ty6hyvinvointikyselyn kautta
kehittdminen pulssi”’kysely 2-3  nousseet henkilokunnan

krt / vuosi, Elon valitsemat teemat ovat olleet

tydhyvinvointikysely osa kuukausittaisia

syksy 2026 henkilostokokouksia.
Ensimmainen
”Peltolan pulssi” kysely
toteutettiin
5/2026. Molemminpuoliseen
palautteen antamiseen
teemoitetut
osaamiskeskustelut aloitettiin
3/26.. Syyskuusta alkaen
ryhmatyonohjausta tarjotaan
kerran kuukaudessa ja myos



Johtamisen kehittaminen

koko vuosi

\9
%,

Koko henkilosto

/4
N

Yksikon johtaja

“Peltolan
pulssi’kysely 2-3
krt / vuosi, Elon
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vapaalta on mahdollisuus
osallistua ja se on tyoaikaa.
Tulossa tydsuojelutarkastus
ja siihen liittyva
henkilostokysely.

Henkilostolle jarjestettiin
kysely hyvaan johtamiseen
liittyen (2/26) ja kyselyn

tyohyvinvointikysely pohjalta toimintayksikkéon

syksy 2026

laadittiin johtamisen teesit
(3/26). Henkildston
osallisuutta paatoksen
tekoon on lisatty yhteisissa
palavereissa ja tata tuodaan
nakyviin muistoissa.
Ensimmainen
toimintayksikon arvoista
johdettu johtamisen
palautekysely toteutettu
5/26. Tyodntekijat ovat
saaneet osallistua uusien
tydvuorokaytantojen
arviointiin kyselyn kautta
7126

Omavalvontasuunnitelman toteutumiseen ja seurantaan osallistuu koko henkilékunta ja havaituista puutteista tulee raportoida yksikdn johtajaa, joka

toimii yhdessa tiimivastaavien ja koko henkiléston kanssa havaittujen puutteiden korjaamiseksi.
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Johtoryhman toimesta varmistetaan kuukausittaisissa palavereissa, ettd omavalvontasuunnitelman seurannasta tehdaan selvitys ja varmistetaan,
ettd muutokset julkaistaan Peltolan kotisivulla vahintadan neljan kuukauden valein.

Seuraava omavalvonnan kehittdmiskohteiden tarkistus ja paivitys joulukuussa 2026



