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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 seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta.

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestijien seka niiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajien, jotka antavat palveluja useammassa kuin yhdessa palveluyksikdssa, pitaa laatia
toiminnastaan omavalvontaohjelma.

Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja turvallisuutta
seka seurataan asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyytta.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisaltd maaraytyvat palveluyksikdssa tuotettavien palvelujen ja
toiminnan laajuuden mukaan. Omavalvonta on olennainen osa organisaation laadunvalvontaa.

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 palveluyksikkOkohtaisen omavalvontasuunnitelman
sisallosta, laatimisesta ja seurannasta:
file:///C:/Users/ov060731/Downloads/01_Valvira_maarays_1_2024%20(1).pdf

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

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Tuupovaaran Vanhusten Tukir.y. Y-tunnus, 0243175 - 2
Hyvinvointialue: Pohjois- Karjalan hyvinvointi-alue

1.2 Palveluyksikon perustiedot

e Palveluyksikon nimi Palvelukeskus Hopearinne
Katuosoite Paimentie 3, 82730 Tuupovaara

Yksikon esihenkild, toiminnanjohtaja Katriina Paivinen,
katriina.paivinen@hopearinnetuupovaara.fi

Vastaava sairaanhoitaja, Anssi Tolvanen,
anssi.tolvanen@hopearinnetuupovaara.fi



https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741
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https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622
file:///C:/Users/ov060731/Downloads/01_Valvira_maarays_1_2024%20(1).pdf
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Laakehoidosta vastaava sairaanhoitaja, Anne Leijala
anne.leijala@hopearinnetuupovaara.fi

Opiskelija vastaava sairaanhoitaja, Katri Lehto
katri.lehto@hopearinnetuupovaara.fi

Keittion emanta, Leena Ronkainen,
keittio@hopearinnetuupovaara.fi

Siivous, Tarja Heikura.

Palvelun tuottajaa koskevat lupatiedot

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta (yksityiset sosiaalipalvelut)
IImoituksen ajankohta13.5.2008

Palveluala ,joka on rekisterodity ymparivuorokautinen asumispalvelu, yhteisdllinen asuminen ja
kotihoito.

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palvelukeskus Hopearinteella tuotetaan ika-inmiselle palveluita,jotka tarviset hoivaa ja hoitoa
ymparivuorokautisesti. Hopearinteella on luvanvaraisia paikkoja 28.

Palveluita tuotetaan yhdistyksen omistamissa kahdessa kiinteistdssa. Palvelut tuottaa sosiaali- ja
terveysalan koulutettu ammattihenkilostd. Keittion ravitsemuspalvelut tuottaa ravintola- ja catering-alan
tutkinnon suorittaneet tydntekijat. Siivouksesta vastaa puhtaus- ja kiinteistépalvelualalta valmistunut
tyontekija.

Palvelukeskus Hopearinne tarjoaa laadukasta ymparivuorokautista asumista, hoivaa ja huolenpitoa
ikaantyneille ihmisille, joiden toimintakyky ian, sairauden tai muun syyn takia on alentanut, niin ettei
ikaihminen selviydy enaa omassa kodissaan, palveluidenkaan turvin. Palvelukeskus Hopearinteen
asiakkaat voivat olla yksityisasukkaita, ostopalveluasukkaita tai Siun soten palveluseteli tai
maksupaatoksen saaneita asiakkaita

Lisaksi palveluita ostetaan alihankkijoilta. Kiinteistd ja ulko-alueiden hoidosta vastaa Joensuun Seudun
Talohuolto. Kiinteistdyritys huolehtii kiinteistdétekniikasta seka asuntojen pienimuotoisista korjaus- ja
kunnostustdista.

Ruokatarvikkeet tilatataan Astikkalasta, Atrialta, Valiolta, Joen Leipureilta, Metrotukusta ja paikalliselta
K-kauppiaalta, Tuohitorvesta.

Siivous ja hoitotarvikkeet seka toimistotarvikkeet tilataan Pamark Systema Oy:sta. Lisaksi tilaamme
Medituotteelta ja Meditecilta hoitotarvikkeita,joita ei ole saatavilla Pamarkista. Puhtaanapitopalvelut
Palvelukeskus Hopearinteella tuottaa oma siistija. Pyykkihuollosta vastaa siistijan kanssa koko
henkildstd. Siivoustydhén on oma siivoussuunnitelma,jota siivouksessa noudatetaan. Ohje on
terveystarkastajan hyvaksyma. Siistijan sijaisuudet hoitaa Joensuun Seudun talohuollon oma siistija,
joka on perehdytetty Palvelukeskus Hopearinteen yksikkdon.
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Hoito- ja hoiva toteutetaan palvelusuunnitelman mukaisesti. Palvelusuunnitelma laaditaan yhteistydssa
asiakkaan,omaisen ja hoitohenkildkunnan kanssa. Tavoitteena on asiakkaan kokonaisvaltainen
hyvinvointi,jota jokainen tyontekija sitoutuu toteuttamaan.

Palveluiden tarve kartoitetaan sdanndllisesti. Rai mittaukset tehdaan saanndllisin valein. Rai-kouluttaja
kouluttaa henkilost6a Rai mittausten tekemisessa. RAI (terveydentilan ja toimintakyvyn arviointi),
MMSE (muistitesti). Palveluja tuotetaan Pohjois-Karjalan hyvinvointi-alueelle.

Toimintaperiaatteet ja toiminta-ajatus
Palvelukeskus Hopearinteen toimintaperiaatteita ohjaa yhdistyksen arvot, jotka ovat:

Turvallisuus. Hopearinteelld on turvallinen toimintaymparistd. Valitdmme toisistamme yhdessa ja
tuemme asukkaiden ja omaisten kanssakaymista. Toimimme lahelld asiakasta,ystavallisesti ja
ymmartaen. Toimimme niin, ettd kaikki asiakkaamme kuin myo6s henkildokunta seka laheiset
kokevat,ettd ovat tervetulleita meille ja taalla on turvallista asua.

Avoimuus. Pyrimme olemaan avoimia, kaikista asioista keskustellaan rehellisesti ja viivyttelematta niin
asiakkaan kuin omaisten kanssa. Toimimme niin, ettd asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan,
seka asiakkaan etu ja toiveet tulevat huomioiduksi. Tuemme asiakasta toteuttamaan omannakdistaan
elamaan.

Vastuullisuus. Toimimme yhteisdllisesti,ihmisarvoa ja asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen.
Henkiléstdbmme toimii oikeudenmukaisesti,vastuullisesti ja tasa-arvoa noudatteen.

Palvelukeskus Hopearinne haluaa antaa asiakkaille kodin, jossa on hyva olla ja asua.

Tyoyksikkdmme osaamisen, tyoturvallisuuden ja tyéterveyden jatkuva kehittdminen on tarkeda meille
kaikille tydyhteison jasenille.

Palvelukeskus Hopearinteelld korostuu luotettavuus, yksilollisyys ja asukaslahtdisyys.

Tavoitteenamme on asiakkaan mielekas, taysipainoinen ja yksildllinen elama hoito,- ja tukipalveluita
hyodyntaen omassa kodissa. Jokaiselle asiakkaalle tehdaan palvelusopimus,jossa on kirjoitettu ne
palvelut,joita asiakkaalle toteuteaan. Palvelusopimusta paivitetdan tarpeen mukaan ja ne kirjoitetaan
hanen palvelusuunnitelmaan. Palvelusuunnitelma on toteutettu Hilkka-tietokoneohjelmalla.

Asiakas voi tuoda omia tavaroitaan omaan huoneeseensa, jossa voi myds asiakkaan omaiset
tarvittaessa yopya.

Asiakkaat voivat toivoa myds omia mieliruokiaan, joita talon oma keittié valmistaa.

Ulkona on mahdollisuus istua ja oleskella terassilla, joka on suojattu ja aidattu turvalliseksi. Lisaksi
Palvelukeskus Hopearinteellla on kukka-istutuksia, joita voi asiakas yhdessa hoitajien kanssa hoitaa.

Palvelukeskus Hopearinteella vierailee monenlaisia ryhmia, jotka tuovat iloa ja elamaa
Palvelukeskuksen arkeen. Erityisesti kaikki juhlapyhat juhlitaan asiakkaiden kanssa.

1.4 Paivays
e 1.10.2026,paivitetty



2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Omavalontasuunnitelman laatimisesta, paivittamisesta, toteutumisen seurannasta ja julkaisemisesta
vastaa toiminnanjohtaja. Han huolehtii siita, ettd suunnitelma on ajantasainen ja etta sen sisalt6 vastaa
lainsdadannon ja organisaation vaatimuksia. Palvelukeskuksen omavalvonnan vastuut perustuvat
selkedan johtamisjarjestelmaan. Toiminanjohtaja johtaa yksikon paivittaista toimintaa, vastaa
henkil6ston ohjauksesta ja varmistaa, etta toiminta tayttaa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannén
vaatimukset. Toiminnanjohtaja valvoo kokonaisuutta, huolehtii toiminnan lainmukaisuudesta ja
varmistaa, etta yksikon toiminta on turvallista, laadukasta ja asianmukaisesti resursoitua. Valvontalain
10 §:n mukainen vastuuhenkild johtaa palvelutoimintaa kdytdnndssa seuraamalla yksikdn toimintaa,
arvioimalla riskienhallinnan toteutumista ja varmistamalla, ettd henkilésté noudattaa ohjeita ja
toimintamalleja. Han seuraa palvelujen laatua, puuttuu havaittuihin epakohtiin ja varmistaa, etta
korjaavat toimenpiteet toteutetaan viivytyksetta.

Palvelukeskus Hopearinteen toiminnanjohtaja Katriina Paivinen, p 040 70 68 701,
katriina.paivinen@hopearinnetuupovaara.fi

Henkiléstdn omavalvonta osaaminen varmistetaan perehdytyksella, sdanndllisilla koulutuksilla ja
ohjauksella. Jokainen tyontekija sitoutuu omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan ja osaamista
vahvistetaan jatkuvasti esimerkiksi kehityskeskusteluissa, hoitotydnpalavereissa ja kaytannon tyon
ohjauksessa. Omavalvontasuunnitelman ja sen paivitysten toteutuminen varmistetaan osana yksikén
paivittaista toimintaa. Toiminnanjohtaja seuraa suunnitelman toteutumista, kay lapi mittarit ja havainnot
vastaavan sairaanhoitajan ja koko tiimin kanssa

Omavalvontasuunnitelma on osa uusien tyontekijoiden perehdytysta. Henkildstd voi ehdottaa
suunnitelmaan lisayksia ja ilmoittaa mahdollisesta paivitystarpeesta toiminnanjohtajalle.

Omavalvontasuunnitelmaan mahdollisten paivitysten tai virheellisten nostojen tekeminen on jokaisen
tydntekijan vastuulla. Havaittuaan omavalvontasuunnitelmassa olevasta paivityksen uusimisesta tai
virheellisesta tiedosta tulee ilmoittaa palvelukeskuksen toiminnanjohtajalle. limoituksen voi tehda joko
suullisesti tai kirjallisesti. Kirjallisen palautteen voi jattaa esihenkildn postilokeroon.

Omavalvontasuunnitelmasta nostetaan esille vuoden aikaan eri osa-alueita, joita kdydaan lapi
henkildstdon kanssa. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa tai jos toimintaan tulee
oleellisia muutoksia. Paivittdminen on kirjattu sahkdiseen kalenteriin alkuvuodesta. Paivitystarpeet
suunnitellaan ja toteutetaan tydyhteison yhteisessa hoitotydnkokouksessa, keskiviikkoisin. Vastaava
sairaanhoitaja kay paivitykset tarvittaessa lapi jokaisen tyontekijan kanssa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Palvelukeskus Hopearinteen omavalvonta suunnitelma on nahtavilla Palvelukeskus Hopearinteen
paaovien laheisyydessa muovitaskuissa ja Palvelukeskus Hopearinteen kotisivuilla.

Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
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Asiakkaan tulo palveluihin ja hoitoon varmistetaan selkealla yhteydenottokanavalla ja toimivalla
yhteistydlla hyvinvointialueen- seka laheisten kanssa. Palvelukeskus Hopearinne huolehtii siita, etta
asiakkaan hoito alkaa sovitusti ja ettad palveluprosessi etenee katkeamattomasti.

Palvelukeskus Hopearinteelle asiakas saapuu Siun soten yhteyshenkilon yhteydenotolla, soittamalla.
Vastaava sairaanhoitaja ottaa asiakkaan tiedot ylos. Yhteyshenkilo kertoo myo6s asiakkaan
paivamaaran ja saapumisajan. Vastaava sairaanhoitaja kertoo tydyhteisdlle uuden asiakkaan tulosta.
Palvelukeskus Hopearinne valmistautuu uuden asiakkaan tuloon nimeamalla hanelle omahoitajan.

Palvelukeskuksen vastaava sairaanhoitaja tai palvelukeskuksen johtaja on yhteydessa asiakkaan
omaisiin, jossa kaydaan lapi asiakkaan mm. vuokrasopimus seka lahetetaan palvelukeskus

Hopearinteen tervetuloa toivotuslomake, valokuvauslomake ja muita palvelukeskuksen asumisessa
tarvittavia tietoja.

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

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet
todennakadisyys x vaikutus

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

Asiakkaan paasy palveluihin ja hoitoon varmistetaan selkeilld yhteydenottokanavilla ja toimivalla
yhteistyolla hyvinvointialueen kanssa. Palvelukeskus Hopearinteen vastaava sairaanhoitaja varmistaa
asiakkaan hoito- ja hoivan tarpeet, kirjaa ne ylds ja kay lapi hoitotydn raporteilla ja hoitotydn
kokouksessa. Asiakkaan kirjaamiset tarkistetaan joka aamu, edellisen paivan kirjausten osalta, nain
varmistetaan hoidon jatkuvuus.

Mikali poikkeamia kirjauksissa I0ytyy, varmistetaan kirjausten tarkoitus ja kdydaan lapi, miten ja mita
palveluita asiakas tulee tarvitsemaan. Palvelukeskus huolehtii siita, ettd asiakkaan hoito alkaa sovitusti
ja etta palveluprosessi etenee katkeamattomasti.

3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi



Yhteistyo ja tiedonkulku muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajien ja -tuottajien kanssa
varmistetaan selkeillda yhteydenottokaytannailla, ajantasaisella dokumentoinnilla ja suostumusten
mukaisella tiedonvaihdolla. Asiakkaan palvelukokonaisuutta tuetaan monialaisella yhteistyolla.
Yhteistyd toteutuu asiakkaan tarpeiden mukaisesti ja hoitava taho varmistaa, etta palvelut ovat
yhteensovitettuja, turvallisia ja asiakkaan kokonaisuutta tukevia.

Palvelukeskus Hopearinteella asiakkaan asioidessa terveydenhuollon yksikoissa pyydetaan asukkaalta
lupa, jotta hoitaja voi mennd mukaan. Nain varmistetaan oikean tiedonkulku eri yksikdiden valilla.
Tarvittaessa asukkaalle voidaan kirjoittaa Iahete mukaan, johon on kirjattu kaikki oleellinen asukkaan
terveydentilaan liittyen seka yksikon, etta laheisten tiedot. Palvelukeskus Hopearinteen oman
yhteyshenkion kanssa kaydaan tarvittaessa, kuitenkin vahintaan kerran vuodessa asukassuunnitelma
palaveri. Naihin palavereihin osallistuu aina omahoitaja, vastaava sairaanhoitaja ja Palvelukeskuksen
toiminnanjohtaja. Nain varmistetaan tiedonkulku myos palveluiden ostajan kanssa. Puhelimitse hoitaja
voi olla tarvittaessa yhteydessa niin sosiaali- kuin terveydenhuollon viranomaisiin asukkaan luvalla.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palvelukeskus Hopearinteella valmiudella ja jatkuvuuden hallinnalla tarkoitetaan sita, etta
palvelukeskus pystyy jatkamaan toimintaansa hairittilanteissa ja poikkeusoloissa seka turvaamaan
asiakkaiden hoidon ja palvelut kaikissa tilanteissa. Valmius kattaa esimerkiksi henkildston riittavyyden,
tilojen ja laitteiden toimivuuden, kriittisten toimintojen varmistamisen seka selkeat toimintamallit killisiin
muutoksiin. Jatkuvuudenhallinta tarkoittaa sita, etta yksikdlla on suunnitelmat ja kdytannat, joilla
varmistetaan toiminnan jatkuvuus esimerkiksi sairastumisten, henkildstovajauksen, teknisten
hairididen, toimitilojen ongelmien tai muiden poikkeustilanteiden aikana. Naihin sisaltyvat myds
varautuminen sijaisjarjestelyihin, 1aakehoidon turvaaminen, ruokahuollon jatkuvuus ja asiakkaiden
turvallisuuden varmistaminen kaikissa olosuhteissa.

Valmiuden ja jatkuvuudenhallinnan toimivuus varmistetaan saanndllisella seurannalla, henkil6ston
perehdytyksella ja harjoituksilla seka ajantasaisilla ohjeilla. Palvelukeskuksen toiminnanjohtaja vastaa
siita, ettd henkildstd tuntee toimintamallit ja osaa toimia hairidtilanteissa. Lisaksi yksikdssa arvioidaan
saannollisesti riskit ja varmistetaan, etta tarvittavat varautumistoimet ovat kunnossa. Toimintaa
kehitetdan havaintojen ja palautteen perusteella.

Palo- ja pelastussuunnitelmasta vastaava henkil6 toiminnanjohtaja Katriina Paivinen p. 04070
68 701. Katriina.paivinen@hopearinnetuupovaara.fi

Palvelukeskuksessa varmistetaan, etta asiakas saa hanelle sovitun palvelun myds henkildston
sairastumistilanteissa. Yksikdssa on kaytossa selkea kaytanto sijaisjarjestelyista, joiden avulla
turvataan riittava henkilosto kaikissa tilanteissa. Sairastumiset ja akilliset poissaolot hoidetaan
ensisijaisesti sisaisin jarjestelyin, kuten tydvuorojen uudelleen organisoinnilla ja henkiléston
keskinaisella tydvuorojoustolla. Tarvittaessa kaytetdan organisaation ulkopuolisia sijaisia, joiden
osaaminen ja perehdytys on varmistettu ennen tydvuoron aloittamista. Palvelukeskuksen
toiminnanjohtaja yhdessa vastaavan sairaanhoitajan kanssa seuraa henkilostotilannetta paivittain ja
varmistaa, ettd yksikdssa on aina riittdva maara osaavaa henkildstda vastaamassa asiakkaiden
hoitoon ja palveluihin. Asiakkaan palvelut toteutetaan sovitusti, eikd henkildéstdn poissaolo saa
vaikuttaa hoidon turvallisuuteen, jatkuvuuteen tai laatuun. Kaikki muutokset ja jarjestelyt
dokumentoidaan, ja asiakkaan palvelukokonaisuus turvataan kaikissa tilanteissa.
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Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi
Ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2.

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

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet
todennakaoisyys x vaikutus

Tyontekijoiden Pieni riski Sijaistamisjarjestelyt on

akilliset/sovitut poissa-olot ennalta sovittu,miten akilliset

poissa-olot toteutetaan

Valitdon ennakointi
asialle,ilmoitus esihenkilolle
ja yksikkoon poissa-olosta ja
poissa-olon mahdollinen
arviointi sen kestosta

Palveluissa tapahtuva Melko pieni riski Selkeat kirjaamiset
henkilokunnan valinen vastuullinen toiminta
tietokatko asiakkaan asiakkaan palvelut kirjataan
hoitamisessa selkeasti ja kaydaan lapi

vuorojenvaihto tilanteissa
asiakkaan paivitetyt palvelut

Akilliset palo,sdhkdkatkojen Matala riski Toiminta-ohjeet kaikilla

aiheuttamat vaaratilanteet tiedossa, kuinka toimitaan.
Ne kaydaan lapi
perehdytyksessa ja
saanndllisin valiajoin
koulutus

Sahkokatko, jonka seurauksena | Matala riski Asiakastiedoista osa ovat

asiakastietojarjestelma Hilkka ei myds kirjallisesti,mm.

toimi. |agkelistat.

Pitkaaikaiset asiakkaan
tunnetaan hyvin.

Vesikatko, jolloin ei ole Matala riski Kaydaan ostamassa
kaytossaujuoma- eika vetta,juomia,mehuja
pesuvetta. paikallisesta kaupasta.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluntuottajan palveluyksikdn palveluille asetetut laatuvaatimukset perustuvat valtakunnallisiin
laatutavoitteisiin, organisaation toimintasuunnitelmaan seka sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadantoon. Laatuvaatimusten tarkoituksena on varmistaa, etta palvelut ovat turvallisia,
asiakaslahtoisia, tasalaatuisia ja ihmisarvoa vahvistavia kaikissa tilanteissa. Laadunhallinta on osa
yksikon jokapaivaista toimintaa, ja sen toteutumista seurataan systemaattisesti. Palvelun laadun
arvioinnissa kaytetaan numeraalisia ja laadullisia mittareita. Jokaisella asukkaalla on ajantasainen
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hoitosuunnitelma ja RAl-arvio, jotka paivitetaan vahintdan kuuden kuukauden valein, seka vuosittain
tarkistettava itsemaaraamissuunnitelma. Asukas- ja omaistenkyselyt toteutetaan kevaisin ja syksyisin.
Asukkaiden arjen aktivointi varmistetaan paivittaisilla kirjauksilla ulkoiluista ja aktiviteeteista. Asiakkaan
omaisten kanssa tehtava yhteistyo toteutuu sdannadllisilla yhteydenotoilla ja tiedotteilla.

Henkildéstdn osaaminen ja tydhyvinvointi ovat keskeinen osa laadunhallintaa. Jokaiselle tydntekijalle
pidetaan vuosittainen kehityskeskustelu, ja jokaisella asetetaan vuosittainen koulutustavoite.
Omabhoitajuuden toteutumista seurataan Hilkka-tietojarjestelmaan tehtyjen kirjausten kautta, ja
omahoitajahetkia pidetaan.

Laadunhallinnan tyokaluihin kuuluvat paivittdinen kirjaaminen, mittariseuranta, poikkeamien kasittely,
riskienarvioinnit seka viikottaiset hoitotyonpalaverit. Henkildstomitoitus varmistetaan luvan mukaiseksi,
ja poikkeamat kirjataan. Osaamisen varmistamiseksi arvioinnit tehdaan kaksi kertaa vuodessa, ja
laitepassit, 1adkeluvat sekd koulutustunnit pidetdan ajan tasalla. Ne on kirjattu sahkdiseen
tietojarjestelmaan,jota pitaa ylla toiminnanjohtaja.

Jos yksikdssa on rajoitustoimenpiteita vaativia asiakkaita,niiden toteutumista seurataan paivittain, ja
niiden asianmukaisuus arvioidaan useita kertoja vuodessa. Hoitosuunnitelmmat tarkistetaan ja niiden
toteutumista seurataan. Nain varmistetaan, etta hoito on tavoitteellista ja suunnitelmallista.

Laadunhallinnan toteuttamistavat perustuvat selkeisiin toimintamalleihin, saanndlliseen seurantaan ja
avoimeen raportointiin. Kaikki laadunhallinnan osa-alueet dokumentoidaan ja kasitellaan tiimissa, ja
tarvittavat korjaavat toimenpiteet toteutetaan viivytyksetta. Toimintaa kehitetaan jatkuvasti asiakas- ja
omaisten palautteen, asiakas mittareiden ja havaintojen perusteella.

Palveluyksikdn toimintojen riskienhallinnasta vastaa toiminananjohtaja yhdessa palvelukeskuksen
vastaavan sairaanhoitajan kanssa.

Riskienhallinta on organisoitu osaksi yksikon paivittaista toimintaa, ja se perustuu ilmoittamiseen
(yleisiin ilmoituksiin, positiiviset havainnot, lahelta-piti ja poikkeamailmoituksiin), ennakoivaan
arviointiin, toimintamalleihin seka saanndlliseen seurantaan. Palvelukeskusken toiminnanjohtaja vastaa
riskien tunnistamisesta, arvioinnista ja tarvittavien toimenpiteiden toteuttamisesta, ja vastuuhenkilona
varmistaa, etta riskienhallinta tayttaa lainsaadannon ja organisaation vaatimukset.

Asiakasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti selkeilla toimintatavoilla, kuten asiakkaan
tunnistamisella, hoitosuunnitelmien ja RAl-arvioiden sdanndlliselld paivityksella, 1adkehoidon
tarkistusmenettelyilla, paivittaisilla kirjauksilla seka rajoitustoimenpiteiden seurannalla.
Palvelukeskuksessa kaytetdan tarvittaessa tarkistuslistoja, ohjeistuksia ja valvontakaytantoja, jotka
varmistavat, etta hoito toteutuu turvallisesti ja suunnitelmallisesti. Poikkeamat ja vaaratapahtumat
kasitellaan viipymatta, ja niista tehdaan tarvittavat ilmoitukset, jotta toiminta kehittyy jatkuvasti.

Digitaalisten ja etana annettavien palveluiden turvallisuus ja laatu varmistetaan kayttamalla
tietoturvallisia jarjestelmia, ajantasaisia ohjeita ja henkildston osaamisen varmistamista. Tiedonkulku
toteutetaan suojatuissa kanavissa.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Palvelukeskus Hopearinteella on 28 asiakaspaikkaa. Asiakkailla on omat asunnot (muutama soluasunto,
joissa oma huone, mutta yhteinen wc ja oleskelutila). Asunnoissa on keittomahdollisuus, wc ja suihkutilat.
Omaiset voivat vierailla vapaasti ja ydpya asiakkaan Iuonaan. A-talossa on yhteinen
ruokasali/oleskelutila, jossa asiakkaat voivat yhdessa ruokailla ja viettda aikaa. Asiakkaat voivat ruokailla
myOds omassa asunnossaan. D-talon asiakkaat tulevat paasaantdisesti ruokailemaan yhteiseen
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ruokasaliin, samoin B- ja C-talon asiakkaat tai heille viedaan tarvittaessa ruoka asuntoon. Asiakkaat ovat
vuokrasuhteessa ja he tekevat vuokrasopimuksen. Heidan vuokraamiaan asuntoja ei oteta muiden
kayttoon, niin kauan kuin vuokrasopimus on voimassa.

Asiakkailla on omat avaimet asuntoonsa. Henkilokunnalla on yleisavaimet, joilla he paasevat kaikkien
asuntoihin.

Jokaisella asukkaalla on oma huone, jonka jokainen on sisustanut oman nakdisekseen. Asukkaiden
kaytdssa on yhteiset ruokailu- ja oleskelutilojen lisdksi, sauna ja tilava terassi.

Naiden tilojen lisaksi henkildkunnan toimisto, lIddkehuone ja asukkaiden kaytdssa oleva pesuhuone.
Palveluyksikdn toimitilat, toimintaymparisto ja kaytettavat valineet on suunniteltu ja varusteltu siten, etta
ne ovat turvallisia, tarkoituksenmukaisia ja soveltuvat palvelutoimintaan.

Tilojen ja valineiden turvallinen kayttdé varmistetaan selkeilld ohjeilla, henkiléston perehdytyksella ja
saanndllisilla tarkastuksilla. Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa huomioidaan myds palveluala
kohtaisen lainsaadannon vaatimukset, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon tilaturvallisuus, esteettomyys
ja asiakkaan yksityisyyden suoja.

Yksikon tilojen terveellisyys varmistetaan seuraamalla sisdilman laatua, lampdtilaa, kosteutta,
ilmanvaihtoa, valaistusta ja aaniolosuhteita. Mahdolliset kemialliset tai mikrobiologiset epapuhtaudet
selvitetdan viipymatta, ja tarvittavat toimenpiteet toteutetaan yhteistydssa Joensuun seudun talohuollon
kanssa. Tilojen turvallisuutta arvioidaan saanndllisesti, ja havainnot dokumentoidaan ja lahetetdan
talohuollolle tiedoksi. Toimitiloille tehdyt tarkastukset seka viranomaisten myoéntamat hyvaksynnat ja
luvat sailytetddn yksikdn viranomaiskansiossa. Tarkastuksista kirjataan paivamaarat, tehdyt havainnot
ja mahdolliset korjausvaatimukset. Omavalvonnan kannalta keskeiset havainnot kasitellaan tiimissa
hoitotydnpalaverissa.

Toimitilojen yllapitoa, huoltoa ja puutteita koskevat ilmoitukset tehdaan kiinteistonhuollon jarjestelmaan
tai sovitulle yhteyshenkilolle, kiinteistonhoitaja Jouni Kuivalainen. Henkilostd ilmoittaa havaitut viat
valittémasti, ja toiminnanjohtaja seuraa korjausten etenemista yhdessa hallituksen kanssa.

Tiedonkulku varmistetaan saanndllisilla huoltokatselmuksilla ja dokumentoinnilla,joka tekee Joensuun
seudun kiinteistohoitaja Jouni Kuivaainen ja merkitsee havainnot ja tehdyt korjaukset sahkdiseen
talokirjaan.

Kiinteiston omistaja on antanut vastuun kiinteiston rakenteellisesta ja teknisestd kunnossapidosta
Joensuun seudun talohuollolle. Tilojen paivittaisesta siisteydesta, turvallisuudesta ja kayton valvonnasta
vastaa toiminnanjohtaja. Yllapitoa ohjaavat vuosittaiset huoltosuunnitelmat ja resurssit, jotka varmistavat
tilojen turvallisen kaytdn pitkalla aikavalilla.

Palveluyksikdssa ei kayteta valineita, jotka ovat epaasianmukaisia, soveltumattomia tai turvallisuusriskin
muodostavia. Valineiden kunto tarkistetaan saanndllisesti, ja huolto toteutetaan valmistajan ohjeiden
mukaisesti. Laitteiden kayton vaatima laitepassikoulutus varmistetaan perehdytyksella, osaamisen
arvioinnilla ja tarvittaessa lisdkoulutuksilla. Vialliset tai epavarmat valineet poistetaan kaytosta
valittémasti. Asumiseen tarkoitettujen tilojen ja toimintaymparistdjen turvallisuus varmistetaan
esimerkiksi kuluttajakemikaalien ja siivousaineiden lukitulla sailytykselld, selkeilla ohjeilla ja henkildston
valvonnalla,palveluyksikon siistija pitaa kirjaa tarvittavista siivoukseen kaytettavista aineista.

Palvelukeskus Hopearinteellda on kaksi siivouskomeroa, jotka ovat asialliset ja vain siivoukseen
kaytettavien aineiden ja tarvikkeiden kaytdssa.

My0s jateladkkeet sailytetaan aina lukituissa tiloissa niihin varatuissa sailytysastioissa.



12

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta
ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta.

Palveluntuottajan tietosuojavastaavana toimii toimnnanjohtaja Katriina Paivinen,
katriina.paivinen@hopearinentuupovaara.fi

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain vaatimukset toteutuvat palveluyksikon toiminnassa
siten, etta henkildtietojen kasittely perustuu lakiin, on tarkoituksenmukaista ja rajoittuu vain
valttdmattdmaan.

Hyvalla perehdytyksella, jotta jokainen tydntekija tietda yksikdn ohjeet seka viranomaismaaraykset.
YksikOdssa on tekeillda myds tietosuojaohjeet. Lisaksi jos tydntekija tai esimies huomaa
tietosuojapoikkeaman, tehdaan tasta viipymatta tietosuojapoikkeamailmoitus. Poikkeamailmoitukset
kasitelldan viikoittain yksikon palaverissa.

Henkiloston tietosuojaosaaminen varmistetaan vuosittaisella pakollisella perehdytyksella,saannollisilla
tietosuojakoulutuksilla ja ohjeistuksilla. Viimeinen tietosuojakoulutus on ollut 2025.

Asiakastietojen kirjaaminen tehdaan viiveetta ja lain edellyttamalla tavalla. Asiakkaalla on oikeus
tarkastaa itsedan koskevat tiedot (tarkastusoikeus, GDPR 15 art.; laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 11 §; laki potilaan asemasta ja oikeuksista 5 §). Tietopyynto voidaan tehda
suullisesti tai kirjallisesti. Kirjallinen pyyntd suositellaan aina, kun tiedot ovat laajoja tai luovutettavia
useammalle taholle. Tietopyyntd ohjataan yksikon toiminnanjohtajalle tai vastaavalle sairaanhoitajalle,
joka kirjaa pyynnon saapumispaivan. Pyynto toimitetaan tarvittaessa eteenpain rekisterinpitajalle eli
hyvinvointialueelle.

Asiakastiedot kirjataan sahkdiseen kirjaamisjarjestelmaan Hilkkaan. Tunnukset ovat henkilokohtaiset.
Asiakaspaperit  sailytetddn hoitajien toimistossa lukkokaapissa ja palvelu-, vuokra- ja
suoraveloitussopimukset sekd maksusitoumukset sailytetdan toiminnanjohtajan huoneessa lukitussa
kaapissa. Koko henkildkunta noudattaa salassapitovelvollisuutta.

Ty6sopimusta kirjoitettaessa kerrotaan uusille tyontekijéille vaitiolovelvollisuuden noudattamisesta ja
tehdaan salassapitosopimus kirjallisena.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilét ovat saaneet opintojensa aikana perusosaamisen
asiakastyon hyvaan kirjaamiseen. Kirjaaminen ja asiakastietojarjestelman kayttd ovat osa uusien
tydntekijdiden perehdytysta. Tarvittaessa yksikdn tydntekijdille jarjestetddn sisainen koulutus
kirjaamisesta. Asiakkaan tietoja yllapidetaan ja sailytetaan sahkoisessa asiakastietojarjestelmassa.

TyoOntekijat, jotka osallistuvat asiakkaan hoitoon ja hoivaan ovat velvollisia kirjaamaan asiakkaan
palvelun jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja valvonnan kannalta tarpeelliset ja
riittavat tiedot.
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Asiakasasiakirjoissa kaytettavan kielen on oltava selkeaa ja ymmarrettavaa, ja niissa saa kayttaa vain
yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteitd seka lyhenteitd. Kirjaukset perustuvat nayttdéon. Jos
kyseessa on ammattihenkilon tulkinta tilanteesta, tulee sen ilmeta kirjauksesta.

Tyontekijat opastetaan perehdytysvaiheessa reaaliaikaiseen ja ohjeistusten mukaiseen kirjaamiseen.
Perehdytykseen kuuluu kertominen tietosuojakaytanndsta Palvelukeskus Hopearinteella. Tietosuojaan
liittyviin asioihin palataan tarpeen mukaan palavereissamme. Opiskelijoiden perehdyttaminen tietosuoja-
asioihin  tapahtuu  suunnitellusti  tyéeldmaharjoittelun  alkuvaiheessa  ohjaajan  toimesta.
Tietosuojakoulutus kuuluu osana laadullisen kirjaamisen toteutukseen seka asiakastietojen kasittelyyn.

Uudet tydntekijat ja opiskelijat saavat tunnukset sahkdiseen potilastietojarjestelmaan Hilkkaan.
Kirjaamisen laadun, sisallén seuranta arjessa on vastaavan sairaanhoitajan paivittainen
tehtava.Jokaisesta asikkaasta kirjataan kerran jokaisessa tydvuorossa. Palvelukeskuksen
toiminnanjohtaja seuraa kirjaamista 1 x kuukaudessa ja tarvittaessa useammin. Palautteen han kertoo
hoitotydnkokouksessa. Palautteiden pohjalta ohjataan tyéntekija kirjaamiskoulutukseen.

Tietojen arkistointi toteutetaan organisaation ja yhteistyotahojen arkistointikaytantéjen mukaisesti, ja
tiedot sailytetaan lain edellyttdman ajan. Tietojarjestelmien kayttdoikeuksia hallitaan roolipohjaisesti.
Jokaiselle tyontekijalle mydnnetaan vain ne kayttdoikeudet, joita han tarvitsee omien tyotehtaviensa
hoitamiseen. Kayttdoikeudet tarkistetaan sdanndllisesti ja poistetaan heti, kun tarve paattyy.
Kayttdéoikeuksien mydntamisesta ja valvonnasta vastaa palvelukeskuksen toiminnanjohtaja.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Tietosuojaan liittyvat asiat sisaltyvat tydntekijan perehdytykseen ja tietosuoja -asioita kerrataan
ajoittain. Henkilokunnalle on hankittu tietosuojakoulutus. Palvelukeskusken toiminnanjohtaja vastaa
tietosuojaan liittyvien asioiden toteutumisesta ja seurannasta. Tietosuojavastaavana toimii
palvelukeskuksen toiminnanjohtaja Katriina Paivinen. Asiakastietoja luovutetaan vain asiakkaan luvalla
ja asiakkaan haluamille tahoille. Asiakastietojarjestelmaan ei ole tunnuksia niilla tyontekijoilla, jotka
eivat osallistu asukkaan hoivaan. Kun palveluseteli asiakkaan hoitosuhde paattyy, asiakkaan asiakirjat
toimitetaan hyvinvointialueen edustajalle. Palvelukeskus Hopearanta arkistoi muut asiakkaan asiakirjat,
vuokrasopmukset jne. asumissuhteen paatyttya.

Palveluyksikdssa kaytetdan Hilkka -asiakas tietojarjestelmaa asiakastietojen kirjaamisessa. Hilkka-
asiakas rekisteri on ollut Palvelukeskus Hopearannassa pitkdan kaytetty ohjelma, jonka kayttamiseksi
tyontekijat ovat saaneet koulutuksen ja perehdytyksen. Palvelukeskuksen toiminnanjohtaja kay
saannollisesti lapi Hilkka-asiakasjarjestelman sopimuksen |api ja paivittda sopimuksen tarpeita
vastaavaksi. Nyt on tehty paivitys Kanta-jarjestelman asiakasarkistointia varten. Toiminta aloitetaan
loppu vuodesta 2026 ja palvelun tuottaja kouluttaa palveluyksikdn tyontekijat marraskuussa 2026.

Asiakkailla (jotka osaavat kayttaa ranneketta) on hoitajakutsut kaytdéssa. He voivat halyttaa apua 24
h/vrk. Kulunvalvonta jarjestelma (ovihalytys) on muistisairaiden yksikdissa A- ja D taloissa seka osassa
B ja C-talon asuntoja. Kulunvalvonta on niilla, joille se on turvallisuuden varmistamisen kannalta
tarpeellinen. Laitteiden toimintavalmiutta hoitajat seuraavat puhelimesta tai tietokoneelta. Tarvittaessa
reklamoidaan palvelun tarjoajaa. Laitteet ja rannekkeet testataan joka viikko. Hoitajille tulee
puhelimeen tieto kustakin rannekkeesta, jos rannekkeesta virta on vahissa tai rannekkeessa on
yhteysvirhettd. Ranneke vaihdetaan uuteen ja rikkindinen lahetetaan korjattavaksi.
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Kun asiakas tulee Palvelukeskus Hopearantaan kerrotaan hanelle teknologisista ratkaisuista, joita
hanen on mahdollista kayttaa. Asiakkalle ja hdnen omaisille kerrotaan myds mita tietoja asiakkaasta
seurataan ja miksi.

Kulunvalvonnasta ja laitteista vastaa vastaava sairaanhoitaja Anssi Tolvanen puh. 040-7582116,
toiminnanjohtaja Katriina Paivinen puh. 040-7068701 ja Joensuun Seudun talohuolto, ovien
sahkdlukituksesta BLC puh. 02970311510 seka turvarannekkeista Ascom.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén on torjuttava suunnitelmallisesti
hoitoon liittyvia infektioita. Toiminnanjohtaja seuraa tartuntatautien ja Iaakkeille vastustuskykyisten
mikrobien esiintymista ja huolehtii yndessa henkildston kanssa tartunnan torjunnasta.

Tartuntatautien ehkaisemiseksi noudatamme Palvelukeskus Hopearinteelld seuraavia varotoimia:
* kasien saippuapesu

* korujen ja rakennekynsien kayton mahdolliset rajoitteet

« tarttumapintojen (ovet, kahvat, tuolit, katkaisimet, hanat) tehokas puhtaanapito

« tarvittaessa suojakasineiden kayttdé epidemioiden ehkaisemiseksi.

Lisaksi asiakkaiden parissa tydskenteleville tarjoamme rokotuksen antaman suojan influenssaa
vastaan. Palvelukeskusken toiminnanjohtaja varmistaa, etta kaikilla tyontekijoilla on tartuntalain
mukainen soveltuvuus tyohon.

Tavanomaisia varotoimia kaytetaan kaikkien asukkaiden hoidossa infektiotilanteesta riippumatta.
Varotoimilla pyritddn estdmaan mikrobien siirtymista tyontekijoista asukkaisiin, asukkaista tyontekijoihin
ja asukkaasta tyontekijan valityksella toisiin asukkaisiin. Kasineitd on kaytettava tydvaiheissa, joissa
iho joutuu kosketukseen mm. asukkaiden limakalvojen kanssa. Kasineet vaihdetaan siirryttdessa
asukkaan "likaiselta" alueelta "puhtaalle" alueelle. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on osa
potilasturvallisuutta. Koko henkildstd perehdytetaan ja saa koulutusta infektioiden torjuntaan.
Tartuntatautitilanteesta johtuvissa tilanteissa noudatetaan viranomaisten kulloinkin voimassa olevaa
ohjeistusta.

Asiakkaiden hygieniasta huolehditaan paivittdin. Asiakkaat voivat kdyda saunassa kerran viikossa ja
suihkuun paasee tarpeen mukaan omassa huoneessa tai yleisissa suihkutiloissa. Hoitajat avustavat
pesuilla. Henkilokohtaiset hygieniatarvikkeet sailytetddn omissa huoneissa ja otetaan mukaan pesulle.

Potilastietojarjestelmaan kirjataan pesuilla tehdyt havainnot esim. ihon kunto ja turvotukset, tehdaan
arviointia ja tarvittaessa ollaan yhteydessa vastaavaan sairaanhoitajaan tai laakariin. Hygieniatasoa
seurataan paivittdin havainnoimalla ja reagoimalla mahdollisesti havaittuihin epakohtiin. Seuraamme
asiakkaidemme yleiskuntoa, ravitsemus- ja mielentilaa, koska nama vaikuttavat heidan kykyynsa
puolustautua infektioilta.

Eristyksista ja tarttuvien bakteerien kantajien hoidosta on erilliset ohjeet. Eristys pystytdan jarjestamaan
helposti, koska jokainen asuu omassa kodissaan. Epidemiatilanteissa sairastuneet asukkaat
pysyttelevat omissa huoneissaan ja heidat hoidetaan huoneessaan, etteivat levita lisda tauteja.
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Ruokasalin ja ulko-ovien pielessa on kasidesipullo asiakkaita, vieraita ja tyontekijoita varten ja
kasidesipulloja on myos kaytavalla asiakkaiden huoneiden laheisyydessa seka toimistojen poydilla.

Asiakkaiden hampaat/proteesit pestdan paivittain. Tarpeen mukaan varataan aika suuhygienistille,
hammasteknikolle tai hammaslaakarille. Asiakas puhdistaa itse suunsa ja hammasproteesinsa paivittain
tai sen tekee hoitaja. Puhdas suu ja puhtaat proteesit ovat keinoja valttdaa esimerkiksi suun
sienitulehduksia. Huonokuntoisen asukkaan suunhoito on tarkeaa ja helldvaraisuutta vaativaa. Suun
kuivuudesta aiheutuvat haitat vaikuttavat syOmiseen ja yleisesti elamanlaatuun. Olon helpottamiseen
tarvitaan saanndllistd suun kostuttamista ja hampaiden, suuontelon ja mahdollisten proteesien
puhdistamista peitteistd. Suun puhdistaminen ja muu suunhoito onnistuvat parhaiten, kun se
suunnitellaan yhdessa tutun hoitajan kanssa. Suun ja hampaiden hoito tulee tehda sopivilla valineilla,
mahdollisesti sdahkbéhammasharjaa ja hammaslankaa kayttden. Suu ja hampaat tulee puhdistaa
paivittdin ja suun hoidosta tulee kirjata asukaskohtainen suunnitelma hoito-, palvelu ja
kuntoutussuunnitelmaan. Hammasharjat vaihdetaan saannodllisesti uusiin ja proteesit hoidetaan
asianmukaisesti.

Siistija siivoaa asiakkaiden huoneet seka yleiset tilat siivoussuunnitelman mukaisesti. Hoitajat
huolehtivat lisaksi paivittaisesta siisteydesta asukkaiden huoneissa. Hoitajat huolehtivat pyykit pesuun
ja takaisin. Asiakkaan pyykkia pestaan vahintaan 1x vko, tarvittaessa useamminkin.

Tartuntatautien osalta toimimme hyvinvointialueen hygieniahoitajan ohjeiden mukaisesti.

Tyopaikkamme hygieniavastaava on sairaanhoitaja Anssi Tolvanen, 040-7582116
anssi.tolvanen@hopearinnetuupovaara.fi

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelmamme on STM:n Turvallinen l1dakehoito -oppaan mukainen.
Laakehoitosuunnitelmassa linjataan I1d&kehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva
vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja Iadkehoidon toteuttamiseen osallistuvan
tyontekijan on taytettava. Yksikon laakehoidon riskit ja suojauskeinot on kuvattu
lddkehoitosuunnitelmassa. Ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetaan tarpeen
mukaan. Laakari hyvaksyy ladkehoitosuunnitelman allekirjoituksellaan. Yksikon vastuuhenkild ja
sairaanhoitaja vastaavat yhdessa yksikén tyontekijdiden kanssa ladkehoidon toteutuksesta
lddkehoitosuunnitelman mukaisesti. Ladkehoidon vastaavana toimii vastaava sairaanhoitaja Anssi
Tolvanen. Laakehoidon asianmukaisuudesta ja Iadkehoitosuunnitelman toteuttamisesta ja seurannasta
vastaa sairaanhoitaja Anne Leijala. Yksikon lagkehoidon riskit ja suojauskeinot on kuvattu
lddkehoitosuunnitelmassa. Ladkehoitosuunnitelma on paivitetty: 29.10.2026.

Laakehoitosuunnitelma paivitetaan loppuvuodesta uudestaan,joulukuussa 2026.

Laakehoitosuunnitelmaan tutustuminen kuuluu jokaisen tyontekijan perehdytysohjelmaan.
Laakehoitoon osallistuvilla tyontekijoilla on aina tarvittava perehdytys ja voimassa oleva laakelupa.
Asiakasta hoitava laakari tarkistaa asiakkaan laakelistan vuosikontrollin yhteydessa seka asiakkaan
voinnin muuttuessa. Laakkeet tilataan padasiassa Tuupovaaran apteekista. Asiakas maksaa omat
laakkeensa. Laakehoito toteutetaan annosjakelupussi — menetelmalla, jossa apteekki toimittaa
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asiakkaan kahden viikon ladkkeet kerta-annoksiksi jaettuina. Annosjakelupussi on koneellisesti pakattu
muovipussi, jossa on asiakkaan yhdella kertaa otettavat sdannollisessa kaytdssa olevat laakkeet.

Tyontekijdiden ladkehoidon osaaminen varmistetaan ladkelupien kokeilla. Ladkelupiin vaadittavat
kokeet toteutetaan yksikossa ja kokeen valvoo vastaava sairaanhoitaja. Tyontekijoiden lagkeluvat ovat
kirjattu tietokantaan, ja niitd seuraa vastaava sairaanhoitaja.

YksikOssa ei ole rajattua lddkevarastoa, vaan jokaisella asiakkaalla on omat henkilokohtaiset 1adkkeet.

Lassila-Tikanoja vastaa yksikon laakejatteen pois viennista pois. Laakkeet, jotka tuhotaan pois,
sailytetdan asianmukaisissa Lassila-Tikanojan riskijateastioissa.

Laakkeet sailytetdan asianmukaisesti,lukittujen ovien takana ja vain ladkeluvallisilla
hoitohenkilékunnalla on avaimet tilaan. Tilassa on liséksi kulunvalonta ja huumauskaappin yksiléllinen
koodi. Vastaava sairaanhoitaja seuraa huumausainekortin merkintéja ja ladkkeiden kulumista
asianmukaisella tavalla.

Laakehoitosuunnitelman noudattaa STM:n Turvallinen ladkehoito —opasta.

Poikkeamia ja niista johtuvien korjaavien toimenpiteiden toteutumista seurataan viikoittain
hoitotydnkokouksissa. Haittavaikutusilmoitukset tehddan Fimean ohjeiden mukaisesti, ja henkildstd
tietaa, miten ja kenelle iimoitus tehdaan. Kaikki haittatapahtumat kasitelladn omavalvonnassa.
Laakevarkauksien varalta on selkeat toimintamallit, jotka sisaltavat valittomat ilmoitusvelvoitteet,
kirjaamisen, tilanteen selvittamisen ja tarvittavat jatkotoimet.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Laakinnallisten laitteiden perehdytys ja rekisterdinti yksikdissamme perustuu lakiin 1aakinnallisista
laitteista. Tyontekijalla, joka kayttaa laakinnallista laitetta, on turvallisen kaytdon vaatima perehdytys.
Uudet tydntekijat perehdytetaan laitteiden kayttdon. Henkildkunta huolehtii rikkinaiset valineet huoltoon
esim. apuvalineyksikkdon, fysioterapeutille tai ottaa yhteytta valineiden valmistajaan. Palveluyksikon
vastuuhenkilona laakinnallisten laitteista on lahihoitaja Satu Lehikoinen. Han huolehtii I1aakinnallisten
laitteiden asianmukaisen laiterekisterista.

Vaaratilanneilmoitus tehdaan rikkinaisista laitteista aina Fimealle niin pian kuin mahdollista. limoitukset
kaydaan myds henkildokunnan palaverissa lapi ja kirjataan muistioon. Henkilokunta huolehtii mm: RR-,

B- gluk. mittarit, kuulolaitteet huoltoon, jos niissa vikoja tai puutteita. Hoitajat tekevat kontrolli mittaukset
B- gluk mittareille. Tarvittaessa ollaan yhteydessa Siun soten apuvalineyksikkdon.

Verenpainemittarit kalibroidaan apteekin kautta. Terveydenhuollon laitteista on oma laiterekisteri mihin
on merkitty huoltoajat, kerran vuodessa tai tarvittaessa. Laakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden
seurantajarjestelma eli laiterekisteri sisaltaa tiedot kaytdssa ja hallinnassa olevista seka luovutetuista
laakinnallisista laitteista.

Sairaalasangyt ja henkildnostimet huolletaan sovitusti kerran vuodessa ja huollot kirjataan
laiterekisteriin (kansioon, mitka eivat ole sdhkdisessa jarjestelmassa). Terveysmaailman kautta ostetut
terveydenhuollon laitteet ovat laiterekisterissa.
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Taulukko 3: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet
todennakoisyys x vaikutus

Rikkinaisista laitteista ei ole Suuri riski Tyontekijoiden saanndllinen

iimoitettu eteenpain muistutus

laiteturvallisuudesta.
laitekoulutukset.
Seuranta
laiterekisterikansioon
merkityista laitteista
Laitteita ei osata kayttaa Suuri riski Tyontekijan koulutus ja
perehdytys ennen laitteiden
kayttéa on varmistettava

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

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

YksikOssa tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu sekd suositusten ja lupaviranomaisen mukainen
henkildkunta. Henkildéstdmitoitus on 0.60 tyontekijad per asiakas. Henkildkunta koostuu hoiva-
avustajasta, lahihoitajista, sairaanhoitajista, ammattitaitoisesta laitoshuoltajasta, keittdjistd seka
toiminnanjohtajasta. Koko henkildkunta on sitoutunut tydskentelemaan Hopearinteen asiakkaiden
parhaaksi. Uudet tyontekijat perehdytetdan perehdytyssuunnitelmamme mukaisesti. Jokainen tyontekija
ja opiskelija allekirjoittaa salassapito- ja kayttajasitoumuksen. Salassapito- ja kayttajasitoumuksessa on
kuvattu mm. salassapitoon, kayttajatunnuksiin ja sahkopostin kayttoon liittyvat asian.

Henkilokunnan tarkka maara maaraytyy asiakasmaaran ja hoitoisuuden mukaan. Toiminnanjohtajana
toimii Katriina Paivinen ja hanen varahenkildnaan Anssi Tolvanen oman vastaavan sairaanhoitaja tyonsa
ohella.

Hoitopuolella tydskentelee vuonna 2026 3-4 sairaanhoitajaa, joista Anssi Tolvanen vastaavana
sairaanhoitajana seka 16 lahihoitajaa ja kaksi hoiva-avustajaa. Keittiolla tydskentelee kolme keittgjaa ja
puhtaanapidon puolella tyoskentelee yksi laitoshuoltaja. Kiinteistohuollosta vastaa yksityinen taho.
Vastuuhenkildn tydaika jakautuu asiakasmaaran mukaan ja tydparina vastaavalla sairaanhoitajalla toimii
ammattitaitoinen henkildkunta. Sairaanhoidollisen tyén jakaminen on jaettu tehtdvakohtaisesti
sairaanhoitajien kanssa.
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A-talo 12 x 0,60=7,2
B-C-talot = 1,8
D-talo 16 x 0,60 = 9,6

Yhteensa 18,6 hoitajaa

valillinen ty6 0,2 hoitajaa

Sijaisia kaytetaan tarpeen mukaan, kun sisaisia sijaisjarjestelyja ei ole saatavilla. Kaikki ulkopuoliset
tyontekijat perehdytetaan samalla tavalla kuin oma henkildstd. Toiminnanjohtaja ja vastaava
sairaanhoitaja varmistaa riittavan henkildston seuraamalla paivittain asiakasmaaraa, palvelutarvetta ja
henkilostoresursseja. Tarvittaessa tyovuoroja jarjestelldaan uudelleen tai kutsutaan sijaisia.

Ammattihenkildiden ammattioikeudet varmistetaan tarkistamalla Lupa- ja valvontaviraston (LVV)
Terhikki- ja Suosikki-rekisterit ennen tydsuhteen alkamista ja mahdollisesti sdanndllisesti sen aikana.
Opiskelijoiden oikeustoimia tilapaisesti ammattihenkilén tehtavissa varmistetaan oppilaitoksen kanssa
tehdyn sopimuksen ja kirjallisen ohjauksen kautta. Opiskelijoilla on nimetty ohjaaja, ja heidan
tydskentelyaan valvotaan jatkuvasti.

Rikostausta selvitetaan iakkaiden ja vammaisten kanssa tyoskentelevilta valvontalain 28 §:n
mukaisesti. Selvitys tehdaan ennen tydsuhteen alkamista. Henkildston riittavyyden varmistamisen
toimintamallit sisaltavat paivittaisen henkilostotilanteen seurannan, sijaisten kayton seka tydvuorojen
joustavan uudelleenjarjestelyn. Jos henkildstda ei ole riittavasti, tehtavia priorisoidaan, lisaresursseja
hankitaan ja asiakasturvallisuus varmistetaan valittémin toimin.

Henkiléstdn asianmukainen koulutus varmistetaan rekrytointivaiheessa, perehdytyksessa ja
saannollisilla osaamisen arvioinneilla. Tarvittaessa jarjestetdan lisdkoulutusta. Henkiléston perehdytys
ja ammattitaidon yllapito toteutetaan perehdytysohjelman, vuosittaisten kehityskeskustelujen ja
taydennyskoulutusten avulla. Ennen uuden tyontekijan aloittamista tehtadvassaan, hanelta pyydetaan
rikosrekisteriote ja se tarkistetaan ennen tyon aloittamista.

Henkildston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan havainnoinnilla, kirjaamisen
tarkastuksilla ja kehityskeskusteluilla. Havaittuihin epakohtiin puututaan valittdmasti ohjauksella,
lisakoulutuksella tai tarvittaessa muilla korjaavilla toimenpiteilla. Henkilostolta kerataan palautetta
saanndllisesti kerran vuodessa henkilostokyselyilla ja hoitotydnkokouksissa.

Palaute kasitelldan yksikon kokouksissa ja hyddynnetdan toiminnan kehittdmisessa. Henkildstéon
riskienhallinnan osaaminen varmistetaan perehdytykselld, koulutuksilla ja selkeilld ohjeilla. Henkildsto
tietdd, miten toimia riskin toteutuessa ja kenelle ilmoittaa poikkeamista. Riskienhallinnassa
huomioidaan tydturvallisuuslain velvoitteet, kuten turvalliset tydmenetelmat, ergonomia, vakivallan
uhan hallinta ja turvalliset tyotilat. Tyoturvallisuudella on suora yhteys asiakas- ja potilasturvallisuuteen,
ja siksi sita seurataan ja kehitetdan jatkuvasti.
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3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta vastaa ensisijaisesti hanen omahoitajansa.
Omabhoitaja on nimetty heti asiakkaan tullessa Palvelukeskus Hopearinteelle ja se on kirjattu
hoitosuunnitelmaan. Omahoitajalla on kokonaisvastuu itsemaaraamisoikeuden toteutumisen
seurannasta ja edistdmisesta arjen tilanteissa. Omahoitajan tehtadvana on varmistaa, etta asiakkaan
yksilGlliset toiveet, tarpeet ja paatdkset huomioidaan palvelun suunnittelussa ja toteutuksessa ja etta
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta koskevat ohjeet ovat ajan tasalla. Han toimii asiakkaan edun ja
osallisuuden varmistajana seka tukee muuta henkildstda tilanteissa, joissa itsemaaraamisoikeuden
toteutuminen edellyttaa erityistad harkintaa tai ohjausta.

Asiakkaille on omat asunnot (poikkeus, muutamilla asiakkailla jaettu huoneisto). Heilld on oikeus
sisustaa asuntonsa omannakoiseksi omilla huonekaluillaan, tauluillaan, verhoillaan jne. He voivat
ruokailla myds omassa kodissaan tai tulla ruokailemaan yhteiseen tilaan. Oveen koputetaan, kun
mennaan asiakkaan luokse.

Asiakkaita kuunnellaan ja heidan toiveensa otetaan huomioon. Asiakkaat kayttavat omia vaatteitansa ja
he voivat osallistua vaatteidensa valitsemiseen.

Asiakkailta kysytdan mielipidetta mm. paivittaisiin asioihin liittyvissa asioissa. Asiakasta kuunnellaan
mm. jatkohoidosta, laakityksesta jne.

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja
yksityiselaman suojaan. Henkildkohtainen vapaus suojaa henkilén fyysisen vapauden ohella myds
hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkildkunnan
tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Kunnioitamme asukkaan itsemaaraamisoikeutta ja
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huomioimme hoiva- ja ohjaustydssa asukkaan yksildllisen paivarytmin ja toiveet. Asukkailta pyydetaan
luvat valokuvaamiseen ja niiden julkaisemiseen.

Asiakkailla ei padsaantoisesti ole rajoitteita tai pakotteita. Asiakkaan itsemaardamisoikeuden
rajoittamista voidaan pitdd hyvaksyttdvana ainoastaan, jos asiakkaan oma tai muiden henkildiden
terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eika muita keinoja ole kaytettavissa. Ikaantyneiden palveluissa
rajoitustoimet kohdistuvat usein muistisairauksia sairastaviin asiakkaisiin. Kun muistisairaus on edennyt
siihen pisteeseen, etta ihminen ei kykene arvioimaan paatéstensa merkityksia ja seuraamuksia.

Ennaltaehkaisevasti pyrimme hoitamaan asiakasta niin hyvin ettei vaaratilanteita tai rajoitustoimia
tarvita. Oikea-aikainen huomioiminen terveydentilassa ehkaisee rajoitustoimien tarvetta; esimerkiksi
hyva hygienia ehkaisee tulehduksia mitka aiheuttavat sekavuutta ikaihmisissa.

Jos asiakkaalla joudutaan kayttamaan vasten tahtoaan turvavyota pyoratuolissa tai laitaa sangyssa
putoamisvaaran vuoksi, lupa kysytdan hoitavalta [38kariltd. Laakari kirjaa asian tiedoksi
potilasasiakirjoihin eli sahkoiseen asiakirjaan. Asiasta informoidaan asiakkaan omaisia. Liikkumisen
rajoitteet lopetetaan, kun asiakas ei enda ole vaarassa loukata itseaan. Haalarin kaytolle kysytaan aina
laakarin lupa seka kuullaan myds omaisten mielipide. Hygieniahaalarin kayttd lopetetaan, kun asiakas
ei sita enaa tarvitse. Kirjataan asiakkaan potilasasiakirjoihin asiakkaan vointi, havainnoit, ongelmat,
haasteet ja niihin puututaan heti, ettd asiakkaan vointi helpottuu.

Rajoitteita tai pakotteita kaytetddn mahdollisimman vahan ja niiden kayttéonotosta keskustellaan ja
pohditaan muita vaihtoehtoja. Iltsemaardamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista
keskustellaan seka asiakasta hoitavan laakarin ettd omaisten ja laheisten kanssa ja ne kirjataan
asiakkaan palvelusuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteista tehdaan kirjaukset myos
potilasasiakasasiakirjoihin.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista tulee kayda ilmi rajoittamisen ajankohta,
rajoittamiseen johtaneet syyt ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus.
Paatds voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissa tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttdmatdnta
turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan yksityisyytta ja
ihmisarvoa kunnioittaen sekd perustuslaki, ihmisoikeudet ja eettiset periaatteet huomioiden.
Menettelyohje asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista varten yksikon
perehdyttamiskansiossa. Rajoittamisen toimenpiteita ovat ovien lukitseminen, hygieniahaalarin
kayttdminen; sangyn laitojen nostaminen, turvaliivien kayttd, ladkitseminen uni- ja rauhoittavilla
laakkeilla.

Ikdihmisten rajoittamistoimenpiteiden kayttdminen on hoitopaatds. Tama tarkoittaa sita, etta tallaisen
hoitopaatoksen voi antaa ainoastaan hoitava ladkari. Tassa arvioinnissa tulee kayttaa asukkaan ja
hoitopaikan olosuhteet tuntevan hoitajan ja hoitotydn asiantuntemusta ja paatdksen on aina perustuttava
asukkaan tilan tarkkaan ja yksilolliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kayttaen.
Paatoksesta on keskusteltava myos asukkaan seka hanen lahiomaisensa tai edustajansa kanssa.
Huom. Laakarin tekema hoitopaatds on vain “yleinen” lupa tiettyjen rajoittamistoimenpiteiden kayttéon,
jos sille on tapauskohtaisesti tarvetta. Vaikka lupa rajoittamistoimenpiteen kayttddn on olemassa, kayton
tarvetta tulee jokaisella kayttokerralla harkita tapauskohtaisesti erikseen. Toisin sanoen ns. pysyvia
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rajoittamistoimenpiteitd, ilman tyontekijan harkintaa, ei voi olla. Laakari arvioi, milloin
rajoittamistoimenpiteen kayttd voidaan lopettaa, tai ohjeistaa hoitohenkilokuntaa tassa asiassa.
Olennaista on, ettd rajoittamistoimenpidetta kaytetdadn vain niin kauan, kuin se on tarpeen. Lupaa
rajoittamistoimenpiteen jatkamisesta ei voida antaa kategorisesti vahintaan tietyksi ajaksi, vaan laakarin
tulee arvioida sen tarvetta saannéllisesti. Hoitaja ei voi paattaa rajoitustoimenpiteen jatkamisesta. Tarve
rajoittamistoimenpiteen kaytdn jatkamiseen on arvioitava sdanndllisesti, vahintdan 3 kk:n valein, kunkin
asukkaan osalta erikseen. Rajoittamistoimenpiteiden arviointi on aikataulutettu asiakkaan
asiakastiedoston kalenteriin. Vastuu siita, ettd asukkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayton jatkamisen
arviointi 1aakarin toimesta toteutuu saanndllisesti, on yksikdn sairaanhoitajalla ja yksikdnjohtajalla.
Rajoittamistoimenpiteen kayton tarpeellisuuden/kaytén jatkamisen arviointi kirjataan.

Laakarin kirjoittama rajoittamista koskeva hoitopaatds tulee tulostaa ja tallentaa liitteend asukkaan
Hilkka-tietoihin. Rajoittamispaatoslomake tallennetaan liitteena asukkaan Hilkka-tietoihin. Laakari voi
kayttda rajoittamistoimenpidettd koskevan paatdksen kirjaamiseen myds muuta lomaketta, joka
tallennetaan liitteend asukkaan Hilkka-tietoihin.

Rajoittamistoimenpidetta kaytettdessa on huolehdittava asianmukaisten ja riittdvien asiakaskirjausten
tekemisesta. Tama tarkoittaa, etta paivittaiskirjauksista on kaytava ilmi rajoituksen kayttamisen
perusteet; asukkaan ndkemys haneen kohdistetun rajoituksen kaytosta ja perusteista, rajoituksen
vaikutukset asukkaaseen, rajoituksen alkamis- ja paattymisajankohta. Asianmukainen ja riittava
kirjaaminen toimii myos ennaltaehkaisevana toimena rajoitustoimenpiteiden kohdalla.

Muistutukset

Asiakkaalla tai hanen omaisellaan on oikeus tehdd muistutus palvelun laadusta tai kohtelusta.
Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot ovat henkildston ja asiakkaiden saatavilla yksikon ilmoitustaululla ja
taman kappaleen alla. Muistutusten kasittelystd vastaa Palvelukeskus Hopearinteen toiminnanjohtaja,
joka huolehtii siitd, ettd muistutukset kasitellddn asianmukaisesti, kirjallisesti ja lain edellyttamassa
maaraajassa.

Muistutus vastaanotetaan kirjallisesti tai sahkoisesti ja se kirjataan viipymatta Laatuporttiin. Kirjauksesta
tulee iimetd muistutuksen sisaltd, vastaanottopaiva ja kasittelystd vastaava henkild. Toiminnanjohtaja
selvittdd muistutuksen sisallon kuulemalla tarvittaessa asiakasta, omaisia ja henkilostéa seka
tarkistamalla dokumentaation ja tapahtumakulun. Selvityksen perusteella toiminnanjohtaja tekee
ratkaisun ja arvioi, tarvitaanko korjaavia toimenpiteitda, ohjeistuksen tarkennuksia tai henkildston
lisdohjausta. Asiakkaalle seka palvelun jarjestgjalle annetaan kirjallinen ja perusteltu vastaus, jossa
kuvataan tehdyt selvitykset, johtopaatokset ja mahdolliset toimenpiteet.

Sosiaaliasiavastaava neuvoo asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa lakiasioissa, avustaa
muistutuksien teossa, tiedottaa asiakkaan oikeuksista, toimii asiakkaiden oikeuksien edistamiseksi ja
toteuttamiseksi seka seuraa asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta. Heidan tehtavanaan on
neuvoa, ohjata ja tukea asiakkaita ja potilaita oikeuksiin liittyvissa asioissa. Toiminnasta vastaa se
hyvinvointialue, jonka alueella palvelua annetaan.Suora linkki,jossa voi tehda
vaaratilanneilmoituksen,muistutuksen,kantelun,vahingoilmoitukset ja korvaukset:



https://www.siunsote.fi/asiakkaan-opas/ohjeet/asiakkaan-ja potilaan-oikeudet/tyytymattomyys-

palveluun-tai-hoitoon/

Muistutuksen voi tehda:

hyvinvointialueelle kirjaamo@siunsote.fi

Sosiaali- ja potilasasiamies

Hanna Makijarvi: puh. 013-3308265

Timo Nurmela: puh. 013 330 8268

Puhelinajat: Ma-to (tapaamiset vain ajanvarauksella)
Osoite Torikatu 18 A,3 krs,80100 Joensuu
Kuluttajaneuvonnan puhelinpalvelu puh.029505 3050

www.kuluttajaneuvonta.fi

Muistutuksen vastaanottaja:
Palvelukeskus Hopearinne
Paimentie 3, 82730 Tuupovaara
Toiminnanjohtaja, Katriina Padivinen

puh. 040-7068701
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Taulukko 5: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja

hallinta

Tunnistettu riski

Asiakkaan tai asiakkaan
[aheisen aani ei tule kuulluksi

Palvelusuunnitelma ei ole
ajantasalla

Riskin arviointi: suuruus =
todennakoisyys x vaikutus
Suuri riski

Suuri riski

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Kannustetaan ottamaan
yhteytta heti,kun asiakas tai
laheinen huomaa, etta
toivotaan asiat tehtavan
toisin tai muutoin on puutteita
hoivassa tai hoidossa
Vastaava sairaanhoitja kay
lapi palvelusuunnitelmia ja
mahdollisten huomioiden
kohdatessa korjaa ne
yhdessa omahoitajan kanssa

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan

kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Keskeisimmat riskit raportoidaan osana saanndllistd omavalvontaa. Raportointi tapahtuu sovituissa
palavereissa, kirjallisesti seka tarvittaessa valittomasti, jos riski edellyttaa kiireellisia toimenpiteita.
Riskit dokumentoidaan ja niista tiedotetaan palvelunjarjestajalle avoimesti ja [&apinakyvasti.

liImoitus tehdaan viipymatta ja siihen liitetaan selvitys tilanteesta seka toteutetuista tai suunnitelluista
korjaavista toimenpiteista. Henkil6sto ilmoittaa palvelukeskuksen toiminnanjohtajalle tai vastaavalle
sairaanhoitajalle, vastuuhenkilGille kaikista havaitsemistaan epakohdista, niiden uhista tai muusta
lainvastaisuudesta valvontalain 29 §:n mukaisesti.

limoitus voidaan tehda suullisesti tai kirjallisesti ja vastuuhenkilon tulee ryhtya valittdmasti asian
edellyttamiin toimenpiteisiin. Henkil6stda kannustetaan matalan kynnyksen ilmoittamiseen. Meilla
noudatetaan myos muita lakisaateisia ilmoitusvelvollisuuksia, kuten tartuntatautilain, potilaslain,
sosiaalihuoltolain ja ty6turvallisuuslain mukaisia ilmoituksia. Henkilostolla on kdytossaan selkeat
menettelyohjeet, ja ohjeet ovat saatavilla yksikon toimintajarjestelmassa. Palveluyksikko tiedottaa
henkilostoa ilmoitusvelvollisuudesta perehdytyksessa ja hoitotyonkokouksissa. Henkilostolle
kerrotaan, mita ilmoitusvelvollisuus tarkoittaa.
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limoitusvelvollisuuteen liittyvia kaytantoja kasitelladn myoés hoitotydnpalavereissa saannollisesti,
vahintaan kolme kertaa vuodessa, jotta varmistetaan ohjeiden ajantasaisuus ja henkildston
osaaminen.

Omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin puututaan valittémasti tilanteen edellyttamalla
tavalla. Korjaavat toimenpiteet suunnitellaan ja toteutetaan nopeasti, ja niiden vaikutuksia
seurataan. Tarvittaessa ohjeet, prosessit tai henkildston toimintatavat paivitetdan. Vaara- ja
haittatapahtumien seka epakohtien ja poikkeamien ilmoitusmenettelyt ovat selkeéat.

Ohijeet, prosessit tai henkiloston toimintatavat paivitetdan vuoden 2027 aikana. Vaara- ja
haittatapahtumien seka epakohtien ja poikkeamien ilmoitusmenettelyt ovat selkeat ja kaikkien
tiedossa. Palvelukeskus Hopearinteen toiminnanjohtaja tekee ilmoitukset Laatuporttiin.

Epakohta-, haitta- ja vaaratapahtumien kasittely perustuu jarjestelmalliseen prosessiin. Tapahtuma
selvitetdan, juurisyyt tunnistetaan ja tarvittavat korjaavat toimet toteutetaan. Tapahtumat kasitellaan
hoitotydnkokouksessa ja niista opitaan kehittdmalla toimintaa, ohjeita ja henkiléstdn osaamista.
Tavoitteena on ehkaista vastaavat tilanteet jatkossa ja vahvistaa asiakasturvallisuutta.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavat vaaratapahtumat tunnistetaan henkiléston havainnoinnin, kirjaamisen ja
ilmoitusjarjestelman avulla. Vakavaksi vaaratapahtumaksi katsotaan tilanne, joka on aiheuttanut tai
olisi voinut aiheuttaa asiakkaalle merkittavaa haittaa, turvallisuusriskia tai valitonta vaaraa.
Henkildstd on koulutettu tunnistamaan nama tilanteet ja ilmoittamaan niista viipymatta. Kun vakava
vaaratapahtuma tunnistetaan, henkildsto ilmoittaa siita valittémasti palvelukeskuksen
toiminnanjohtajalle.

Tapahtuma kirjataan viipymatta ja siita tiedotetaan tarvittaessa palvelunjarjestajalle seka
valvontaviranomaiselle. Vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi on jarjestelmallinen ja perustuu
juurisyiden selvittdmiseen

Prosessi sisaltaa tapahtumakuvauksen, osapuolten kuulemisen, dokumenttien tarkastelun, riskien
arvioinnin ja korjaavien toimenpiteiden suunnittelun. Tutkinta tehddan puolueettomasti ja
lapinakyvasti, ja se dokumentoidaan kokonaisuudessaan. Tavoitteena on oppiminen, ei syyllisten
etsiminen. Henkildstdlle taataan turvallinen ilmapiiri, jossa virheista voidaan raportoida avoimesti.
Tutkinnasta saatu tieto hydédynnetdan aktiivisesti palveluiden kehittdmisessa. Tutkinnan tulokset
kasitellaan tiimipalavereissa ja omavalvonnassa ja niista johdetaan konkreettisia kehittamistoimia.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Epéakohtailmoitusten seka haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten kasittelyssa esiin tulevaa tietoa
hyddynnetaan jarjestelmallisesti omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa.
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Jokainen ilmoitus tarkastateaan huolella ja selvitetaan seka tarvittavat korjaavat toimenpiteet
suunnitellaan ja toteutetaan valittdomasti. Koko henkilékunta otetaan mukaan. Tietoa kaytetaan
ohjeiden paivittdmiseen, henkildstdn koulutukseen ja toimintaprosessien kehittdmiseen.

Muistutuksissa, kanteluissa ja asiakasvahinkoilmoituksissa esiin tulleet epakohdat ja puutteet otetaan
huomioon toiminnan kehittdmisessa samalla tavalla kuin muutkin poikkeamat. Jokainen tapaus
kasitelldan huolellisesti ja niistd saadut havainnot viedaan osaksi yksikon jatkuvaa laadunhallintaa.
Tarvittaessa muutamme toimintatapoja, vahvistamme ohjeistusta tai lisiamme henkiléston osaamista.

Palvelukeskus Hopearinteen toiminnanjohtaja varmistaa, etta henkilésto on tietoinen kaytdssa olevista
palautekanavista. Palautekanavat esitellaan perehdytyksessa, niista tiedotetaan saanndllisesti
tiimipalavereissa ja ne ovat nakyvilla yksikon tiloissa seka sisaisissa ohjeissa.

Saannollisesti kerattya ja muuten saatua palautetta, kuten asiakaspalautteita, reklamaatioita ja
omaisten huomioita, hydédynnetaan aktiivisesti omavalvonnassa ja toiminnan kehittamisessa.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Toiminnan kehittaminen perustuu siihen, ettd jokaisesta poikkeamasta opitaan. Siksi poikkeamien
syyt ja taustatekijat selvitetdan aina huolellisesti ja niiden pohjalta tehdaan konkreettisia
parannuksia toimintaan. Jokainen poikkeama analysoidaan juurisyiden tunnistamiseksi
hydédyntamalla henkildston havaintoja, dokumentaatiota, tapahtumakuvauksia ja tarvittaessa
asiantuntija-arvioita.

Selvityksessa huomioidaan seka yksittaiset tekijat ettd laajemmat rakenteelliset ja toiminnalliset
taustatekijat. Poikkeamien perusteella ryhdytaan tarvittaviin kehittdmistoimenpiteisiin. Toimenpiteet
voivat sisaltdd ohjeiden paivittamista, prosessien muuttamista, henkildston lisdkoulutusta,
tyovalineiden tai toimintaympariston parantamista seka riskienhallinnan vahvistamista.

Kehittamistoimet suunnitellaan niin, ettd ne vastaavat havaittuihin puutteisiin ja ehkaisevat
vastaavien tilanteiden toistumisen. Kehittdmistoimenpiteet parantavat toiminnan laatua ja
turvallisuutta, koska ne perustuvat juurisyiden analyysiin ja kohdistuvat suoraan havaittuihin
ongelmakohtiin. Toimenpiteet lisdavat ennakoitavuutta, selkeyttavat toimintatapoja ja vahvistavat
henkildston osaamista, mika vahentaa riskeja ja parantaa asiakasturvallisuutta. Kaikki
kehittamistoimet kirjataan yksikdon omavalvontasuunnitelmaan, riskienhallinnan
seurantadokumentteihin tai erilliseen kehittdmissuunnitelmaan. Kirjaukset sisaltavat toimenpiteen
kuvauksen, tavoitteet, vastuuhenkilon ja aikataulun.

Meilla on selkea vastuunjako kehittamistoimenpiteiden toteuttamisessa. Palvelukeskuksen
toiminnanjohtaja vastaa kokonaisuuden koordinoinnista, mutta yksittaisille toimenpiteille nimetaan
aina vastuuhenkild, joka huolehtii nilden kdytannon toteutuksesta.

Aikataulu maaritelldan toimenpiteen kiireellisyyden ja vaikutusten perusteella, ja edistymista
seurataan saannollisesti tiimipalavereissa ja omavalvonnassa. Keskeisimmat korjaus- ja
kehittamistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho.
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Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu  Vastuutaho  Seuranta

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Vuosittaisia laatutavoitteita seurataan valtakunnallisesti. Laatutavoitteiden tarkoituksena on
varmistaa, etta palvelumme toteutuvat toimintasuunnitelman mukaisesti tasalaatuisina,
asiakaslahtoisina ja ihmisarvoa vahvistavina kaikissa tilanteissa. Tavoitteet ohjaavat arjen tyota ja
luovat selkeat raamit sille, miten kohtaamme asiakkaat, miten vastaamme heidan tarpeisiinsa ja
miten varmistamme hoidon laadun. Yhteiset ja johdonmukaiset toimintamallit tukevat asiakkaita,
tydntekijoita ja johtoa sekd mahdollistavat laadun systemaattisen seurannan ja jatkuvan
kehittdmisen. Palveluissa korostuu turvallisuus, asiakaslahtoisyys ja yksiléllinen kohtaaminen.

Vuoden 2027 kaksi seurattavaa laatutavoitetta ovat:

1. Palveluissa korostuu turvallisuus, asiakaslahtoisyys ja yksilollinen kohtaaminen. Tavoitteena on
varmistaa, ettd jokainen asiakas kohdataan hanen tarpeidensa, toiveidensa ja elamantilanteensa
mukaisesti.

2. Jokainen tyontekija vastaa tasalaatuisen ja luotettavan palvelun tuottamisesta yhteisten
toimintatapojen mukaisesti. Tavoitteena on vahvistaa yhdenmukaisia kaytantdja ja varmistaa, etta
palvelun laatu ei vaihtele tilanteesta tai tydntekijasta riippuen. Tydnekijdmme noudattavat yhteisesti
sovittuja pelisdantdja asiakkaiden hoitamisessa.
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5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta varmistetaan saanndllisella ja suunnitelmallisella
arvioinnilla, loppuvuodesta. Seuranta toteutetaan sairaanhoitajien palavereissa ja
hoitotydnkokouksissa ja arjen havainnoinnin kautta.

Havaitut puutteellisuudet kirjataan valittdmasti ja niihin ryhdytaan korjaaviin toimenpiteisiin tilanteen
edellyttamalla tavalla. Korjaavat toimet dokumentoidaan ja niiden toteutumista seurataan, jotta
varmistetaan, ettd muutokset juurtuvat kaytannon toimintaan. Omavalvonnan seurannasta laaditaan
selked ja ajantasainen selvitys, joka sisaltda keskeiset havainnot, tehdyt toimenpiteet ja mahdolliset
kehittamistarpeet. Tasta vastaa palvelukeskuksen toiminnanjohtaja yhdessa vastaavan sairaanhoitajan
kanssa.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan ja julkaistaan vahintaan neljan kuukauden valein, kuten
lainsaadanto edellyttda. Julkaiseminen nettisiivuilla tapahtuu yksikon omavalvontamateriaalissa ja
henkildstolle ndkyvissa kanavissa, jotta kaikki osapuolet ovat tietoisia muutoksista ja
kehittdmistoimista. Nain varmistamme, etta laatu ja asiakaspalvelumme on moitteetonta.

Omavalvontasuunnitelman pohjan valmisteluun osallistuneet ja sen kirjoittamiseen ovat
osallistuneet toiminnanjohtaja Katriina Paivinen, vastaava sairaanhoitaja Anssi Tolvanen, opiskelija
ja kehittdja sairaanhoitaja Katri Lehto, ladkevastaava sairaanhoitaja Anne Leijala seka koko muu
henkil6sto.
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