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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 palvelunjarjestajien seka niiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien, jotka antavat palveluja useammassa kuin yhdessa
palveluyksikossa, pitaa laatia toiminnastaan omavalvontaohjelma.

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikdlleen omavalvontasuunnitelma, joka
kattaa kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikossa tai sen lukuun.
Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja
turvallisuutta seka seurataan asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyytta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 maarayksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Maarayksessa annetaan ohjeistusta
suunnitelman sisallosta.



1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

NIMI Kaarikeskussaatio sr

Y-TUNNUS 0759108-5

KUNTA VIHTI

HVA Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

TUOTETTU PALVELU

lakkaiden ja vammaisten palveluasuminen ja kotihoidon
palvelut palvelutaloissa

lakkaiden ymparivuorokautinen palveluasuminen
Puhurinkaaressa.

YHTEYSTIEDOT
Yhteyshenkilo:
puh:

sahkoposti:

Osoite:

Toimitusjohtaja
Riitta Rahko

044 364 4501
ritta.rahko@kaarikeskus.fi

Pisteenkaari 13 b
03100 Nummela

1.2 Palveluyksikon perustiedot

NIMI: Kaarikeskussaatio,
Puhurinkaari
Y-TUNNUS 0759108-5
KUNTA VIHTI
HVA Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

TUOTETTU PALVELU

lakkaiden ymparivuorokautinen palveluasuminen.

YHTEYSTIEDOT

Palveluyksikon vastuuhenkilo:

puh:
sahkoposti:
osoite:

Palvelupaallikko

Mira Pajunen

+358 44 364 4600
mira.pajunenaarikeskus.fi
Puhurikuja 1

03400 Vihti




TOIMINTALUPATIEDOT:

Aluehallintoviraston luvan 11.2.2026
myontamisajankohta

Palvelu, jolle lupa myonnetty lakkaiden ymparivuorokautinen palveluasuminen
Aluehallintoviraston 11.2.2026

rekisterdintipaatoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja ¢ Micro Magic, IT-palvelut

niiden tuottajat o Saatidtilipalvelu Oy ja Palkkatalo Oy, taloushallinto

ja palkanmaksu

¢ Awanic Oy, ladkelupakoulutus

e Vihdin 1. Apteekki, laakkeiden annosjakelu

¢ Myneva Finland Oy: asiakastietojarjestelma

e Everon Oy: hoitajakutsujarjestelma

¢ Oy RAlsoft Ltd: RAI-arviointi jarjestelma

e Accountor Hr Solutions Oy: tydvuorosuunnittelu
Tyoévuorovelho

¢ Nummelan Huoltokaksikko Oy: kiinteistdjen huolto

e Berner, Trackinno Service: sankyjen ja
apuvalineiden huolto seka laiterekisteri

¢ Mehilainen Oy: tyéterveyshuolto

e Lassila&Tikanoja, jatehuolto

Edellytamme kaikilta toimijoilta laadukasta ja tasokasta toimintaa. Alihankintakumppanimme
vastaavat tuottamiensa palvelujen laadusta yhdessa toimintayksikdn henkildston kanssa.
Seuraamme saannollisesti tuotettujen palvelujen toimintaa, sopimusten pitavyytta ja laatua.
Pidamme toimijoihin aktiivisesti yhteytta.

Palautetta ja kehitysehdotuksia alihankkijoiden toiminnasta kerataan asiakkailta, omaisilta ja
henkilostolta. Palautetta hyddynnetaan toiminnan jatkussa kehittamisessa. Palautteet
kasitellaan yhdessa, tarvittavat toimenpiteet sovitaan ja niiden toteutumista seurataan. Asiasta
vastaava on seurannan vastuuhenkilo.



1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Puhurinkaari on uusi, Vihdin kirkonkylalla sijaitseva ymparivuorokautista asumista tarjoava
hoivakoti ikaihmisille. Toimintayksikkd on valmistunut helmikuussa 2026 ja on tiloiltaan
yksikerroksinen ja esteetdon. Puhurinkaaressa on kaikkiaan 50 asukaspaikkaa. Jokaisella
asukkaalla on oma huone, wc- ja suihkutilat seka yhteisesti kaytdssa olevat olohuoneet,
ruokailu- ja saunatilat. Omalle aidatulle piha-alueelle on esteeton kulku.

Toiminta-ajatus:

Toiminta-ajatuksena on jokaisen asukkaan yksilOllisyytta ja itsemaaraamisoikeutta
kunnioittava asuinpaikka kodikkaassa ja turvallisessa ymparistdssa elaman loppuun saakka.

Toiminnan lahtékohtana on mahdollistaa jokaiselle asukkaalle mahdollisimman hyva ja
omannakoinen elama. Toiminnassa korostuu asukkaan omat toiveet, tarpeet ja voimavarat.
Kohtelemme kaikkia tasavertaisesti, valittaen ja erilaisuutta arvostaen. Jokaisen asukas tulee
kohdatuksi omana itsenaan.

Toteutamme toiminnallista ja kuntouttavaa, voimavaralahtoista tyootetta. Kuntouttavan
toiminnan lahtokohtana on asukkaan selviytyminen mahdollisimman itsenaisesti arjen
askareista.

Turvalliseen, laadukkaaseen ja hyvaan arkeen kuuluvat olennaisena osana myods asukkaalle
itselleen tarkeat ja rakkaat ihmiset. Laheisten lasnaolo, huomioiminen ja tukeminen kuuluvat
kiinteana osana toimintaamme. Haluamme vahvistaa palveluhenkista, luottamuksellista,
yhteisollista ja perhekeskeista toimintaa.

Toimintamme arki koostuu yhdessa olemisesta, erilaisista toiminnan ja aktiivisen ympariston

mahdollisuuksista ja mahdollistamisesta. Perinteisia juhlapyhia vietamme yhdessa asukkaiden,
heidan laheisten seka henkilokunnan kanssa.

Arvot ja toimintaperiaatteet:

Arvot ohjaavat tydtamme ja ne ovat lasna paivittaisessa tyoskentelyssamme. Jokainen
tydntekija sitoutuu toteuttamaan arvojamme. Arvokeskustelua johtaa palvelujohtaja yhdessa
palvelupaallikdn ja osastonhoitajan kanssa. Arvojen ja toimintaperiaatteiden toteutumista
arjessa seurataan paivittain. Arvokeskustelua kaydaan saanndllisesti tydyhteison sisalla ja
tarvittaessa myos yksilollisin keskusteluin.

Toimintaamme ohjaavia arvoja ovat
¢ lhmisarvon kunnioitus
¢ Rehellisyys ja avoimuus
¢ Oikeudenmukaisuus ja tasapuolisuus

Toimintaperiaatteemme pohjaavat yhteisesti jaettuihin arvoihin.



Keskeiset toimintaperiaatteemme ovat:

Asukaslahtoisyys

Toiminnallamme edistamme asukkaidemme hyvinvointia, itsenaisyyden, vireyden ja
toimintakyvyn sailymista. Painotamme tata nakokulmaa kaikessa
palvelutarjonnassamme seka ostaja- etta kayttajaasiakkaille. Tunnistamme kummankin
asiakasryhman tarpeet ja tyydytamme ne jopa odotukset ylittavalla tasolla.

Turvallisuus

Pidamme huolta kiinteistdjen, asuntojen, tydympariston ja asukkaiden seka
henkilokunnan turvallisuudesta. Panostamme turvallisuutta tuovaan teknologiaan.
Ymparivuorokautisesti paikalla oleva henkilostd varmistaa asukkaiden turvallisuuden ja
tuo ammatillisella osaamisellaan turvallisuuden tunnetta.

Osaaminen

Osaava henkilostd on tarkein voimavaramme. Huolehdimme, ettd osaamisemme on
nykyisten ja tulevien vaatimusten edellyttdamalla tasolla. Varmistamme osaamisen
jatkuvan kehittymisen yllapitamalla oppimiseen kannustavaa ilmapiiria ja tarjoamalla
erilaisia koulutusmahdollisuuksia. Tueme myds oppisopimuskouluttautumiseen.
Innostamme toisiamme kehittymaan ihmisina ja tydssamme. Toimimme
vuorovaikutuksessa keskenamme ja kaytamme osaamistamme yhteisesti
asukkaidemme hyvaksi.

Uudistuminen

Etsimme uusia ratkaisuja ja olemme valmiita muutoksiin. Uudistamme toimintaamme
vastaamaan tulevia vaatimuksia. Uudistuvalla ja ennakoivalla tyootteella kehitamme
toimintaamme ja parannamme asukastyytyvaisyytta seka varmistamme parhaiten
toiminnan jatkuvuuden. Jokainen tyontekija vastaa oman tyonsa laadusta sitoutumalla
yhteisiin arvoihin, toimintaperiaatteisiin ja toiminnan tavoitteisiin seka arvostamalla
omaa ja kollegan tyépanosta. Tydskentelymme paamaarana on asukkaiden hyva hoito
ja palvelu. Asukkaiden hoitosuunnitelmat paivitetaan vahintaan puolivuosittain seka
aina voinnin muuttuessa. Toimintaperiaatteita ja toimintasuunnitelmaa paivitetaan
tarpeen ilmaantuessa. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan 3 kuukauden valein (2, 5, 8
ja 11) ja tarpeen aina tarpeen mukaan.



1.3 Paivays
1.6.2026
Omavalvontasuunnitelma on laadittu toukokuussa 2026 Puhurinkaaren henkildston
kanssa. Omavalvontasuunnitelman 1.versio on henkildston luettavana ja
kommentoitavana. Henkiloston tuomat nakemykset ja korjausehdotukset kasitellaan
yhteisesti viela kesakuun 2026 aikana.

Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistuivat:

Sairaanhoitajat: Kati Kormu, Tessa Kaitajarvi ja Tarja Vehman

Lahihoitajat: Tarja Koskela, Shaheda Ali, Anastasia Jyra, Kati Remmel, Maarit Vatanen,
Teijo Koskinen, Kay-Ann Pascual, Susanna Suna, Veronica Pascual, Tanja Koskinen,
Hoiva-avustajat: Jani Alhstedt, Elena Haaparanta ja Mary Weurlander

Palvelupaallikko: Mira Pajunen



2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako

Toimintayksikon palvelupaallikké vastaa omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen
seurannasta ja paivittamisesta yhdessa muun henkildéston kanssa. Omavalvontasuunnitelma
paivitetaan vahintaan kerran vuodessa seka aina, kun toiminnassa tapahtuu muutoksia.
Suunnitelman hyvaksyy toimintayksikon palvelupaallikko.

Omavalvontasuunnitelma toimii arjen tyovalineena ja se ohjaa toimintayksikon henkiloston
kaytannon tyota ja toimintaa. Jokaisella yksikossa tyoskentelevalla on velvollisuus toimia
omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman toteumista.
Omavalvontasuunnitelmaa kasitellaan saannéllisesti yksikdn viikkokokouksissa. Suunnitelman
mukaisen toiminnan toteutumista seurataan ja arvioidaan yhdessa henkiloston kanssa.
Omavalvontasuunnitelman muutoksista tiedotetaan henkilostoa.

Omavalvontasuunnitelman laadinnan ja paivittamisen yhteydessa huomioidaan myds muiden
toimintaa ohjaavien suunnitelmien ajantasaisuus. Naitd ovat mm. palveluyksikk6a koskeva
ladkehoitosuunnitelma, tietoturvasuunnitelma seka palveluntuottajan
valmiushallintasuunnitelma.

Omavalvontasuunnitelman laadinnassa ja paivityksessa huomioidaan saatu palautetieto niin
asukkailta, laheisilta, yksikon tyontekijoilta kuin yhteistyotahoiltakin. Palautetta kysytaan ja
kerataan aktiivisesti. Asukkailta palautetta kerataan kuukausittaisessa asukaskokouksessa,
laheisten palautetta kerataan hoitokokouksissa ja laheistenilloissa. Myds arjessa saatu palaute
on arvokasta.

Omavalvontasuunnitelma kuuluu olennaisena osana uuden tyontekijan perehdytykseen.
Ajantasainen omavalvontasuunnitelma Ioytyy yksikon perehdytyskansiosta. Jokainen yksikon
tyontekija lukee omavalvontasuunnitelman, perehtyy sen sisaltamaan tietoon ja omalla
allekirjoituksellaan kuittaa ymmartaneensa ja hyvaksyvansa suunnitelman.

Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla Tervetuloa Puhurinkaareen -kansiossa. Kansiota
sailytetaan yhteisen ruokailutilan vitriinin hyllylla.

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla organisaation kotisivuilla
https://www.kaarikeskus.fi/. Kotisivuille suunnitelman viemisesta vastaa toimitusjohtaja Riitta
Rahko.



https://www.kaarikeskus.fi/
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3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

Omavalvontasuunnitelma ohjaa arjen tyoskentelya kaikessa toiminnassamme.
Omavalvontasuunnitelman sisaltéa kasitellaan yksikdssa saanndllisesti. Jokaisella
tyontekijalla on velvollisuus tuoda esiin havaitsemansa kehittamis- ja muutosehdotukset ja
omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan jatkuvana prosessina. Jokainen tyontekija sitoutuu
yksikon arvoihin, toimintaperiaatteisiin ja yhteisesti sovittuihin toimintakaytanteisiin.

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Puhurinkaaren asukkaat ohjautuvat palveluidemme piiriin joko Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen ohjaamina tai itsemaksavana asiakkaana. Jokainen asukas tai hanen
asioitaan hoitava laheinen voi vaikuttaa hoitopaikan valintaan ja valinnanvapaus mahdollistaa
asukkaiden toiveiden mukaisen hoitopaikan toteutumista.

Asukkaiden paasya palveluiden piiriin varmistetaan selkeilla toimintakaytanteilla ja
yhteydenottokanavilla seka kiintealla yhteistyolla hyvinvointialueen kanssa. Toimintayksikdssa
on nimetyt vastuuhenkilot uusien asukkaiden muuttoon liittyvissa asioissa.

Hyvinvointialueen ohjaamat asukkaat:

e Palvelupaallikkd ottaa vastaan tiedon uudesta asukkaasta ja sopii muuttopaivan joko
laheisten tai hoidosta vastaavan tahon kanssa.

¢ Asukkaalle ja laheisille tarjotaan mahdollisuus tulla tutustumaan yksikkoon.

e Yksikon esittelysta vastaa joko palvelupaallikko tai yksikon tiimisairaanhoitaja.

¢ Muuttavien asukkaiden tiedot ja hoitotyon raportti valitetaan tiimisairaanhoitajalle
arkena klo: 9-14 valisena aikana.

e Toimitusjohtaja tai talouspaallikko tekee tarvittavat sopimukset

e Palvelupaallikkd hyvaksyy ja kirjaa toteutuneen muuton sahkodisessa SBM-
jarjestelmassa.

Itsemaksavat asukkaat:
¢ Yhteydenotto asuntotoiveesta valitetaan joko palvelupaallikdlle tai toimitusjohtajalle
e Toimitusjohtaja tekee tarvittavat sopimukset
¢ Muuttopaivasta sovitaan palvelupaallikon kanssa
e Asukkaalle ja laheisille tarjotaan mahdollisuus tulla tutustumaan yksikkoon.

e Muuttavien asukkaiden tiedot ja hoitotyon raportti valitetaan tiimisairaanhoitajalle
arkena klo: 9-14 valisena aikana.

Asukkaiden palveluntarve arvioidaan viivytyksetta. Hyvinvointialueen ohjaamien asukkaiden
osalta palvelutarpeen arviointi on usein jo tehty ennen muuttoa. Tiimisairaanhoitaja huolehtii
muuttavien asukkaiden laakehoidon jatkuvuuteen liittyvista asioista yhteistydssa yksikon
vastuulaakarin ja yhteistydapteekin kanssa.
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Jokaiselle asukkaalle nimetaan vastuuhoitaja, joka huolehtii asukkaan katkeamattomasta ja
palvelukonseptin mukaisen hoidon toteutumisesta muuttopaivasta alkaen.

Toimintayksikko varmistaa omavalvonnan riskienhallinnan toteutumisen myos ostopalvelu- ja
alihankintatilanteissa kaikkien yhteystyotoimijoiden kanssa. Jokaiselta toimijalta edellytetaan
samoja laatu- ja turvallisuusvaatimuksia kuin omalta toiminnalta. Toiminnan tulee olla
sopimusten, lainsaadannon ja organisaation ohjeiden mukaisia. Alihankintakumppanimme
vastaavat tuottamiensa palvelujen laadusta ja laadun toteutumisesta yhdessa toimintayksikon
henkildston kanssa.

Tuotettujen palvelujen toimintaa, sopimusten pitavyytta ja laatua seurataan saannollisesti.
Pidamme toimijoihin aktiivisesti yhteytta. Palautetta ja kehitysehdotuksia alihankkijoiden
toiminnasta kerataan asiakkailta, omaisilta ja henkilostolta. Palautetta hyodynnetaan
toiminnan jatkussa kehittamisessa. Palautteet ja havaitut puutteet kasitellaan valittomasti.
Alihankkijalta edellytetaan havaittuihin puutteisiin korjaavia toimenpiteita. Tarvittavat
toimenpiteet sovitaan yhdessa ja niiden toteutumista seurataan.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

Huolehdimme asukkaidemme palvelujen jatkuvuudesta, tarvittavan avun ja hoidon
saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Varmistamme palvelujen jatkuvuuden ja saumattomuuden
tekemalla tiivista yhteistyota asukkaan hoitokokonaisuuteen osallistuvien tahojen kanssa.
Asukkaiden laheiset kuuluvat olennaisena osana tahan kokonaisuuteen.

3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Teemme tiivista yhteistyota hyvinvointialueen seka muiden sosiaali-ja terveydenhuollon
toimijoiden kanssa asukkaan yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. Sujuva, monialainen yhteisty6
varmistetaan joustavalla yhteydenpidolla eri toimijoiden kesken, selkeilla yhteystiedoilla,
ajantasaisella dokumentoinnilla seka suostumusten mukaisella tiedonvaihdolla.

Toimintayksikdssa on eri toimijoiden yhteystiedot helposti I6ydettavissa ja kaikkiin hoitoon
osallistuvien tiedot kirjataan myos asukastietojarjestelmaan.

Teemme tiivista yhteistyota mm. laakarikeskus Mehilaisen, hyvinvointialueen
palveluohjauksen, terveysasemien, laboratorioiden, apuvalinekeskuksien, hygienia- ja
haavanhoitajien, Vihdin 1. apteekin, edunvalvojien, Digi-ja vaestotietoviraston ja liikkkuvan
sairaalan (LiiSa) kanssa.



12

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Valmius- ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan sita prosessia, jolla toimintayksikkd varmistaa
toiminnan jatkumisen, asukkaiden ja henkilokunnan turvallisuuden myos hairio- ja
poikkeustilanteissa (esim. henkildston akilliset poissaolot, pandemia, vesi-, sdhko- ja
ruokahuoltohairiét, suuronnettomuudet, tieto- ja teleliikennehairiét).

Valmius- ja jatkuvuudenhallinta sisaltaa strategista ja operatiivista varautumista, joka koostuu
toiminnan eri osa-alueiden suunnitelmista ja ohjeistuksista. Jatkuvuudenhallinnan keskeiset
osa-alueet ovat toimintakyvyn turvaaminen, kriittisten toimintojen tunnistaminen, varautuminen
ja jatkuva kehittaminen. Valmiuden ja jatkuvuudenhallinnan toimivuus varmistetaan
saanndllisella seurannalla, henkiloston perehdytyksella ja harjoituksilla seka ajantasaisilla
ohjeilla.

Palvelupaallikko vastaa siita, etta henkilosto tuntee toimintamallit ja osaa toimia
hairidtilanteissa. Lisaksi yksikdssa arvioidaan saanndllisesti riskit ja varmistetaan, etta
tarvittavat varautumistoimet ovat kunnossa. Toimintaa kehitetdan havaintojen, palautteen ja
auditointien perusteella.

Puhurinkaaressa valmius- ja jatkuvuudenhallinta toteutuu mm. seuraavien
toimintakaytanteiden kautta:

e saanndllinen riskien kartoitus ja arviointi

e vaara- ja uhkatilanteiden saanndllinen kasittely ja tarvittavat korjaustoimet seka niiden

seuranta

e varautumissuunnitelma

e Qajantasainen palo- ja pelastussuunnitelma

e saannolliset sammutusharjoitukset

e saanndlliset turvallisuuskavelyt

e Asukkaiden ajantasaiset toimintakykyarvioinnit ja hoitosuunnitelmat

e hygieniaohjeistukset, ohjeet infektiotartuntojen varalle

e laakehoidon ohjeistukset

e saanndllinen henkilostomitoituksen seuranta

e kattava perehdytysohjelma ja perehdytyskansio

¢ laitteiden saanndllinen huolto ja laiterekisterin yllapito

e tyosuojelutoiminta

e ohjeistukset henkildstdopoissaoloihin ja sijaisten hankintaan

e eri tilanteiden toimintakaytanteista oma ohjekansio

Valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka naiden suunnitelmasta vastaava henkilo:
Palvelupaallikkd Mira Pajunen
puh: 044 364 4600 sahkdposti: mira.pajunen@kaarikeskus.fi
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3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia,
turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja. Palveluiden turvallisuuden ja laadun

varmistaminen perustuu ensisijaisesti omavalvontaan ja kirjalliseen
omavalvontasuunnitelmaan. Se on jatkuvaa toiminnan arviointia ja kehittamista, jolla
minimoidaan riskit, varmistetaan henkiloston osaaminen ja varmistetaan hoidon seka palvelun
asianmukaisuus ja vaikuttavuus.

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Puhurinkaaren turvallisuus- ja laatuvaatimukset perustuvat valtakunnallisiin laatutavoitteisiin,
Lansi-uudenmaan hyvinvointialueen maarittelemaan ostopalveluiden palvelukonseptiin,
Kaarikeskuksen omiin arvoihin, periaatteisiin, toiminta-ajatukseen ja strategiaan seka sosiaali-
ja terveydenhuoltoa ohjaaviin keskeisiin lainsaadantoihin.

Puhurinkaaren palvelujen laadun tavoitteena on toiminta-ajatuksen, arvojen ja
toimintaperiaatteiden mukaisesti tuotettujen palvelujen toteuttaminen. Palvelua ohjaavat
tavoitteet ja tydohjeet on laadittu naiden laatuvaatimusten pohjalta. Yksikon ammattitaitoinen,
omavalvontaan sitoutunut, henkildkunta on keskeinen tekija laadun, asukasturvallisuuden ja
palvelujenkehittdmisessa.

Laadun kehittymista, toteutumista ja kehittamistarpeita seurataan asukkaiden, laheisten,
henkiloston ja palvelun tilaajan arvioimana saatujen palautteiden ja tehtyjen kyselyiden avulla.
Asukkailta ja heidan laheisiltaan kysytaan kirjallisesti palautetta asiakastyytyvaisyydesta ja
palvelujen toteutumisesta vahintaan kerran vuodessa Kerro palvelusta- kyselylla. Lisaksi
palautetta kysytaan aktiivisesti asukaskokouksissa kerran kuukaudessa seka laheistenilloissa
3-6 kertaa vuodessa. Asukkailla ja laheisilla on myés mahdollisuus antaa palautetta
Puhurinkaaren palautelaatikkoon kirjallisesti ja suullisesti henkildkunnalle. Saatuihin
palautteisiin suhtaudutaan positiivisesti ja niihin reagoidaan viipymatta. Palautteet kasitellaan
koko henkiloston kesken talokokouksissa ja tarvittavat korjaustoimet suunnitellaan yhdessa.

Asukkaiden palvelun seka hoidon laatua seurataan laadittujen hoitosuunnitelmien ja RAI-
arviointien toteutumisen ja ajantasaisuuden seka paivittaiskirjauksista saatavan tiedon
perusteella. Jokaiselle asukkaalle laaditaan yksilollinen hoitosuunnitelma

hanen muuttaessaan Puhurinkaareen. Hoitosuunnitelman lahtékohtana ovat asukkaan omat
voimavarat, toiveet ja hoidon/avun tarpeet. Hoitosuunnitelmaan kirjataan yksildlliset tavoitteet,
keinot ja mittarit tavoitteiden saavuttamiseksi. Tehtya suunnitelmaa arvioidaan saanndllisesti
ja tarvittavat muutokset tehdaan aina voinnin tai toimintakyvyn muuttuessa. Hoidon
suunnittelussa ovat mukana asukas itse, hanen nimeamansa laheinen tai muu laillinen
edustaja seka tarvittaessa hyvinvointialueen edustaja.
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Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Asukkaan toiveita ja valintoja jokapaivaisessa elamisessa kuullaan ja niitd kysytadan hanelta
aktiivisesti seka pyritaan toimimaan mahdollisimman paljon asukkaan nakemyksen
mukaisesti. Asukkaan itsemaaraamisoikeus ja hanen nakemyksensa kunnioittaminen on aina
hoitotydn Iahtokohtana. Vastuuhoitajan tehtavana on tutustua ja selvittaa asukkaan elamasta
merkitykselliset asiat ja tapahtumat, jotka voivat auttaa hanen hoitonsa toteuttamisessa, jollei
han itse kykene enada ilmaisemaan toiveitaan tai mielipidettaan. Vastuuhoitaja tekee
yhteisty6ta omaisten/laheisten kanssa asioiden selvittamisessa.

Vastuuhoitajan tehtavana, yhdessa muun henkildkunnan kanssa on vahvistaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta, oikeutta vapauteen, yksilolliseen ja omannakoiseen elamaan
hoitoyksikossa. Asukkaan elamaa ei tule koskaan rajoittaa tarpeettomasti. Asukkaan asunto
tai huoneisto on hanen kotinsa ja sita tulee kaikkien kunnioittaa. Asukas voi vastaanottaa
vieraita kuten hanelle sopii. Ruokailuajat on suunniteltu riittavan joustaviksi, jotta asiakas voi
aterioida hanelle sopivana aikana. Ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaille tarjotaan
kaikki vuorokauden ateriat.

Mahdollisista rajoittamistoimenpiteista sovitaan aina asiakkaan, omaisen ja
hoitohenkilokunnan kanssa ja paatoksen asiasta tekee aina hoitava laakari.
Rajoittamistoimenpiteita kaytetaan vain asiakkaan oman tai muiden asukkaiden terveyden
turvaamiseksi silloin, kun kaikki muut hoitotydonkeinot on jo kokeiltu. Toimenpiteita voivat olla
esimerkiksi turvavyon tai vuoteen laidan kaytto. Rajoitteet myonnetaan aina enintaan kolmeksi
kuukaudeksi ja ne kirjataan hoitosuunnitelmaan samoin kuin paatoksen tehneen laakarin
tiedot. Kirjauksesta tulee kayda ilmi vahintaan rajoittamisen syy ja sen tarpeellisuus, mita
rajoitetta kaytetaan, asiakkaan toimintakyky ennen rajoittamistoimenpiteen kayttdonottoa,
asiakkaan ja omaisen nakemys rajoitteen kayttdonotosta. Kirjauksesta tulee kayda ilmi myos
mitd asioita on erityisesti seurattava rajoittamisen aikana seka kuinka usein seurantaa tulee
tehda. Rajoitteen kayttoa tulee arvioida jokaisen kayttokerran yhteydessa ja jokaisesta
kayttokerrasta tulee tehda ajantasainen (Hilkkamobiili) kirjaus, josta selviaa kaytettavan
rajoitteen tarkoitus. Jos/kun rajoitteen kayton tarve poistuu, on rajoitteesta luovuttava
valittomasti. Kaytossa olevia rajoittavia valineita on talla hetkella haaravyot, hygieniahaalari ja
vuoteen laidat.

Asukkaan asiallinen kohtelu

Asukkaan asiallinen kohtelu varmistetaan kohtaamalla kaikki asukkaat tasapuolisesti,
kohteliaasti, asiallisesti ja heitd kuunnellen. Minkaanlaista epaasiallista kohtelua ei hyvaksyta.
Mikali epaasiallisuutta iimenee, tulee siita joka kerta huomauttaa tyontekijaa ja ilmoittaa
yksikon esihenkilOlle tai toimitusjohtajalle. limoitus kirjataan Hilkka asukastietojarjestelmaan
"asiakkaan palaute” kohtaan. Palvelupaallikkd kaynnistaa valittomasti toimet asian
selvittdmiseksi ja asianosaisten tyonjohdolliset toimenpiteet. Asukas tai hanen laheisensa voi
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tehda epaasiallisesta kohtelusta suullisen tai kirjallisen valituksen. Asukas ja tarvittaessa
hanen omaisensa saavat selvityksen palautteesta, epaasiallisesta kohtelusta, haitta- tai
vaaratapahtumasta henkilokohtaisesti. Palaute annetaan tarvittaessa kirjallisesti. Kaikesta
saadusta palautteesta pidetaan kirjaa ja ne toimivat toiminnan kehittamisen valineena.

Vastuuhoitajuus

Jokaiselle Puhurinkaareen muuttavalle asukkaalle nimetaan vastuuhoitaja(-parit) ja he toimivat
asukkaan lisaksi taman hoidon asiantuntijoina. Nimetyt vastuuhoitajat syventyvat omien
asukkaidensa asioiden hoitoon, koordinoivat hoitoa ja hoivaa seka vastaavat RAl-arviointien ja
hoitosuunnitelmien laatimisesta. Yhdessa muun henkiloston kanssa he huolehtivat
suunnitelmien toteuttamisesta ja tavoitteiden seurannasta seka

arvioinnista. Vastuuhoitajat pitavat aktiivisesti yhteytta laheisiin ja jarjestavat

saanndlliset tapaamiset heidan kanssaan. Hoitosuunnitelmat ja RAl-arvioinnit paivitetaan
vahintaan kahdesti vuodessa. Toimintatuokioiden, ulkoilujen ja arjen toiminnallisuuden
toteutuminen mittaavat ja kertovat asiakkaiden RAl-arviointeihin seka yksildllisiin hoiva- ja
palvelusuunnitelmiin kirjattuja toiveita ja tavoitteita.

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Hoidossa ja hoivassa toiminnassa toteutamme kuntouttavaa, toimintakykya yllapitavaa
tydtapaaja kiinnitamme huomiota asukkaan hyvinvoinnin edistamista ja yllapitamista fyysisella,
psyykkisella ja sosiaalisella alueella. Kun asukas muuttaa palvelutaloon tai muistisairaiden
hoivayksikkoon keskustelee vastuuhoitaja hanen ja mahdollisesti omaisen kanssa
huomioitavista asioista. Nama keskustelut ovat pohjana hoitosuunnitelman rakentamiselle.
Hoitosuunnitelmaa paivitetaan aina tarvittaessa ja vahintaan puolivuosittain. Yhteistyota
tehdaan laakarin, sosiaalitydntekijan, yhdistysten, seurakunnan ja eri oppilaitosten kanssa
asukkaiden hyvinvoinnin edistamiseksi. Asukas voi osallistu kaikkeen yksikdssa tapahtuvaan
toimintaan. Puhurinkaaren viikko-ohjelma on kaikkein nahtavilla ja asukaskokoukset
jarjestetaan kuukausittain.

Asukkaiden tietoihin hoitosuunnitelmaan kirjataan tavoitteita ja toiveita paivittaisesta
likkumisen edistamisesta ja yllapitamisesta, ulkoiluun osallistumisesta seka kuntouttavasta
toiminnasta eri osa-alueilla. Asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa on kuvattu
toimintakykya ja tavoitteita eri osa-alueilla ja niiden toteutumista seurataan paivittaisen
asukaslahtoisen kirjaamisen avulla valiarviointeja tekemalla. Arviointia tehdaan myos RAI-
arviointien yhteydessa (toimintakyvyn mittari), jolloin hoitosuunnitelmaa paivitetaan tarvittavin
osin. Tavoitteiden toteutumista arvioidaan jatkuvasti yhteistydssa asukkaan,
omaisten/laheisten, laakarin, vastuuhoitajan ja tydyhteison kesken. Tarvittaessa jarjestetaan
hoitoneuvotteluja eri tahojen kanssa.
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Ravitsemus

Kaarikeskuksen keittio valmistaa kaikki ateriat Puhurinkaarelle. Kaarikeskuksen Kaariravintola
toimittaa ruoat Puhurinkaareen ja ne tarjoillaan asukkaille yhteisessa ruokasalissa. Ruokalistat
laaditaan kuuden viikon kiertaviksi listoiksi ja ne ovat nahtavilla Puhurinkaaressa ja
Kaarikeskuksen nettisivuilla (www.kaarikeskus.fi) Kaariravintolan henkildkunta on koulutettua
ja noudattaa ruokalistojen laadinnassa ikaantyneiden ravitsemussuosituksia.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139415/THL_OHJ_4 2020 _Vireytt%c3%a4%20s
eni orivuosiin_verkko.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Jokaisen asukkaan ravitsemustarpeet ja toiveet kirjataan hoitosuunnitelmaan ja tiedot
toimitetaan valmistuskeittioon. Keittio valmistaa erityisruokavaliot ja toimittaa ne
hoivayksikkdihin. Soseutetut ruoka-annokset soseutetaan vasta ruokaa tarjoiltaessa.
Asukkailta kysytaan yleisia ruokailutoiveita ja niita pyritaan toteuttamaan mahdollisuuksien
mukaan. Asukkaiden mielipidetta kysytaan ravitsemuksesta asukastyytyvaisyyskyselyn
yhteydessa, asukaskokouksissa ja tietoa saadaan jatkuvan palautteen kautta. MNA
(ravitsemuksen seurannan mittauksen valine) mittaukset tehdaan kolmen kuukauden valein,
painoa seurataan 1 x kuukaudessa, tarvittaessa useammin ja asiakkaiden ravitsemusta
seurataan paivittain. Tarvittaessa seurantaa lisataan ns. ravitsemus ja nestelistalla.

Vuorokauden ruokailuja, ruokailuvalien pituutta ja disen paaston pituutta seurataan ja tiedot
kirjataan, poikkeamat huomioidaan ja niihin puututaan. Vastuuhoitaja seuraa oman
asukkaansa ravitsemuksen tilannetta ja tarvittaessa informoi tydyhteis6a poikkeamista seka
huolehtii siita, etta mahdolliset poikkeamat saadaan korjattua niin hyvin kuin asukkaan tilanne
sen sallii. Ruokailuajat vaihtelevat asiakkaiden tarpeiden ja toteuttamisen mukaisesti.
Ohjeelliset ajat ovat: aamupala 7.30-9.30, lounas 11-12.30, paivakahvi klo 14—15, paivallinen
klo 17 ja iltapala klo 18.30-21. Mydhaisiltapalaa, yopalaa ja varhaisaamupalaa tarjotaan
asukkaalle tarpeen mukaisesti. Ruokailut jarjestetaan niin, etta kaikki voivat ruokailla rauhassa

Hygieniakaytannot

Yksikon hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut
toimintaohjeet seka asiakkaiden yksildlliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat
omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkildkohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen lisaksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien leviamisen estaminen.

TyOpaikalla on olemassa hygieniasta ohjeet, joihin uudet tyontekijat perehdytetaan. Aina
ohjeistuksen muututtua tai kun uusi ohjeistus saadaan, kaydaan se lapi talokokouksessa.
Puhurinkaaren oman ohjeistuksen ohella kaytetaan ajantasaisia THL:n oheisttuksia.

Jokainen tyontekija on vastuussa yleisesta hygieniatasosta ja sen yllapidosta. Asukastydssa
kaytetaan tydnantajan tarjoamia suojavaatteita, jotka huolletaan tydnantajan ohjeistuksen
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mukaisesti, ei tyontekijan kotona. Muita suojavalineita kaytetdan ohjeistusten mukaisesti,
tyopaikalla on olemassa ohjeistukset erilaisiin tarkoituksiin, esimerkiksi epidemioihin (noro,
influenssa, koronavirus). Yksikon hygieniavastaavana toimii sairaanhoitajat.

Yksikon esihenkilo ja sairaanhoitajat seuraavat suojavalineiden oikeaa ja
tarkoituksenmukaista kayttéa. HUS hygieniahoitajaa voidaan konsultoida tarpeen mukaan
(puhelin 050 427 0008). Jokaisessa yksikossa on omat hoitoapulaset, jotka hoitavat
paivittaiset siivoukset seka asukashuoneissa etta yhteisissa tiloissa. Hoitoapulaiset huolehtivat
my0s asukkaiden pyykkihuollosta.

Siivousohjelma on laadittu ja se I0ytyy Yksikon perehdytyskansiosta. Asukkaiden vaatteet
pestaan Puhurinkaaren omasa pesulassa Huom. tartuntavaarallinen pyykki pakataan aina
keltaiseen pyykkipussiin. Siivoussuunnitelmassa on ohjeistukset puhtaanapidon ja
pyykkihuollon toteuttamiseen laadukkaasti. Hoitoapulaiset ovat tutustuneet oheistuksiin ja he
kehittavat jatkuvasti toimintaa yhdessa muun henkiléston kanssa. Siivoussuunnitelmassa on
huomioitu myos erityistilanteet esimerkiksi tarttuvien infektiotautien osalta. Tarvittaessa
siivousta ostetaan ostopalveluna esimerkiksi sairauslomien tai erikoistapauksissa, kuten
akillisen runsaan tydmaaran vuoksi.

Asukaskirjaukset

Puhurinkaaressa olevista asukkaista kirjataan asukastietojarjestelmaan vahintaan yksi kirjaus
jokaisessa tyovuorossa. Kirjausten vahimmaisvaatimuksista on kirjallinen ohjeistus ja
kirjausten tulee olla asukas-, voimavara- ja toimintakykylahtoisia. Kirjausten toteutumista
seurataan paivittain tiimisairaanhoitajien toimesta ja viikoittain palvelupaallikdn toimesta.

Palvelupaallikdn tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta
seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Yksikon
riskienhallinnassa vahvuutena on kaikkien toimintojen (ml. hallinto) sijainti samassa
rakennuksessa. Tama sujuvoittaa toimintaa, kun mahdollisiin epakohtiin pystytaan
puuttumaan nopeasti.

Riskienhallinta on koko tydyhteison asia. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja
riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien
toimenpiteiden toteuttamiseen. Turvallisten ja laadukkaiden palvelujen
toteuttamiseksi henkildkunnalta edellytetaan sitoutumista, kykya oppia virheista

seka muutoksessa elamista. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus tuoda esille, mikali
kokee tarvitsevansa lisdopastusta tyotehtaviinsa. Eri ammattiryhmien asiantuntemus
hyddynnetaan ottamalla henkilokunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun,
toteuttamiseen ja kehittamiseen.
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Asukasturvallisuutta vaarantavien riskien ja epakohtien tunnistaminen on osa
laadukkaiden palvelujen tuottamista. Riskeja ei voi ennalta ehkaista eika toteutuneisiin
epakohtiin puuttua suunnitelmallisesti, jos epakohtia ei ole tunnistettu. Puhurinkaaressa
pyritaan tyoyhteison avoimeen ja turvalliseen ilmapiiriin, jossa seka

tyontekijat, etta asukkaat ja heidan laheisensa voivat tuoda esille laatuun ja
asukasturvallisuuteen liittyvia huomioitaan.

Palvelujen asukasturvallisuus varmistetaan ammattitaitoisen ja laadukkaisiin

palveluihin perehdytetyn henkiloston, tydohjeiden ja monipuolisen

turvallisuussuunnittelun avulla. Palvelujen riskien tunnistamiseksi hyodynnetaan
poikkeamien kirjausjarjestelmaa, erilaisia palautekanavia, kuten kyselyja ja suoraa
palautetta, henkilostokokouksia, tilatarkastuksia, saannollisesti toteutettua tyon vaarojen ja
haittojen arviointia.

Keskeisimmat menetelmat laadun ja turvallisuuden varmistamiseksi ovat:
e asukaslahtdinen toiminta
¢ laheisten huomioiminen
e omavalvontasuunnitelma
e riski- ja vaaratilanteiden tunnistaminen ja hallinta
e henkildston osaaminen ja koulutus
e toiminnan seuranta ja mittaaminen

Toimintayksikon palvelupaallikko vastaa palvelujen suunnitelmallisesta toteutuksesta.
Henkildkunnan velvollisuus on toimia omavalvontasuunnitelman, annettujen ohjeiden ja
maaraysten mukaisesti. Turvallisuus- ja laadunhallinta ovat olennainen osa toimintayksikon
jokapaivaista toimintaa ja niiden toteutumista kasitellaan ja seurataan saanndllisesti.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Puhurinkaari on helmikuussa 2026 valmistunut uusi yksikkd, joka toimii yhdessa talossa,
yhdessa tasossa, osoitteessa Puhurikuja 1, 03400 Vihti. Puhurinkaaressa on kaikkiaan 50
asukashuonetta. Asukashuoneet sijoittuvat talon molemmille sivuille, muodostaen kaksi
kaytavaa. Asukaskaytavat on nimetty toiminnan selkeyttamiseksi: Kanerva ja Sammal.

Asukkaiden kaytossa olevat vuokrahuoneet ovat kooltaan 20-25 m2 suuruisia. Jokaisella
asukkaalla oma yksityinen asuinhuone, johon kuuluu invamitoitettu, turvakaitein varustettu wc-
ja kylpyhuone. Asukkaamme voivat kalustaa huoneensa omien toiveidensa ja mieltymystensa
mukaisesti. Huoneen seinille voi ripustaa esim. tauluja taulukiskon avulla. Puhurinkaaren
sopimukseen kuluu peruskalustuksena sahkésaatdinen sanky, keskisuuren painehaavariskin
patja, lukittava vaatekaappi, yopoyta, yleisvalaisin ja verhot.
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Asukashuoneiden ovet ovat lukittavissa asukkaan niin halutessaan ja asukkaan haluamat
l&heiset voivat vierailla ja tarvittaessa yopya asukkaan luona. Kaikki Puhurinkaaren tilat ja
asunnot ovat esteettomia.

Asuinhuoneiden lisaksi asukkaiden vapaasti kaytettavissa ovat kaksi isoa olohuonetta,
yhteinen ruokailutila, sauna ja avara aidattu oma piha. Yksikossa toimii myos hyvinvarusteltu
kuumennuskeittio.

Kiinteistd on varustettu automaattisella sprinkleri- ja paloilmoitinjarjestelmalla.
Paloilmoitinkeskus sijaitsee eteistilassa. Kuukausittaisesta testaamisesta ja
vuositarkastuksista vastaa kiinteistohuolto Huoltokaksikko ja maaraaikaishuollot tekee
sopimustoimittaja.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Vastuuhenkilot

Palvelupaallikkd Mira Pajunen vastaa palveluyksikon asiakastietojen kasittelyn
lainmukaisuudesta, siihen liittyvasta ohjeistuksesta seka valvonnasta.

Organisaation tietosuojavastaava toimitusjohtaja Riitta Rahko
Yhteystiedot: riitta.rahko@kaarikeskus.fi, puh: 044 364 4501

Lainsaadannon ja tietosuojaperiaatteiden noudattaminen

Palveluntuottaja yllapitad ajantasaista selostusta kasittelytoimista (tietosuojaseloste) Hilkka-
asukastietojarjestelman seka muiden henkilorekisterien osalta. Yrityksella on nimetty
tietosuojavastaava, jonka yhteystiedot ovat julkisesti esilla yksikon Tervetuloa Puhurinkaareen
-kansiossa ja verkkosivuilla. Jos asukastietoihin liittyen tapahtuu tietoturvaloukkaus,
tietosuojavastaava tekee ilmoituksen tietosuojavaltuutetulle 72 tunnin kuluessa.

Tietosuoja- ja kirjaamisohjeet 10ytyvat yksikon perehdytys- ja toimintaohjekansioista. Jokainen
tydntekija suorittaa vuosittain tietoturva- ja tietosuojakoulutukset. Yksikdnjohtaja vastaa
ohjeiden paivityksesta lakimuutosten (kuten asiakastietolain) ja hyvinvointialueen ohjeistusten
mukaisesti.

Henkildsto suorittaa saannodllisesti verkkokoulutuksen sosiaalihuollon kirjaamisesta ja
tietosuojasta. Tyontekijat on ohjeistettu ilmoittamaan heti esihenkildlle, jos Hilkka-tunnukset
joutuvat vaariin kasiin tai asukkaan papereita katoaa.
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Asiakirjojen kasittely, korjaaminen ja luovutus

Monialainen yhteistyd asukkaan tietosuojan yllapitamiseksi huomioidaan aina yhteistyota
tehdessa. Huomioon otettavia asioita ovat myOs asiakkaan itsemaaraamisoikeus tietojen
luovuttamisesta, ja asiakkaalta pyydetaan lupa tietojen valittamiseen. Lupa kirjataan
asiakkaan tietoihin.

Jos tietoja taytyy lahettaa sahkoisesti toiselle taholle, kaytetaan aina salattua sédhkopostia.
Sairaalaan tai toiseen hoitopaikkaan siirtyessa tulostetaan asiakkaan mukaan aina
sairaanhoitajan lahete.

Tietoja luovutetaan hyvinvointialueelle, laakareille tai muille yhteistyokumppaneille
ensisijaisesti Kanta-palvelujen kautta tai asukkaan erillisella kirjallisella suostumuksella.
Ulkopuolisille tehdyista tietojen luovutuksista tehdaan aina erillinen merkinta
asukastietojarjestelmaan.

Jarjestelmat, kirjaaminen, kayttooikeudet ja arkistointi

Asukastietojen ensisijainen kasittely- ja kirfjaamisjarjestelma on tietoturvasertifioitu Hilkka-
jarjestelma. Kaytossa on myos mobiilikirjaus. Hoitosuhteen alussa pyydetaan kaikilta
asiakkailta lupa tietojen kayttoon ja nilden mahdolliseen luovuttamiseen. Asiat kirjataan Hilkka-
asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaamisvelvoitteesta on saadetty laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015) 4
§:ssa. Yksittaisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon
vastuulla ja edellyttad ammatillista harkintaa siitd, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat
olennaisia ja riittavia. Tyontekijan perehdytyksen aikana perehdyttaja kertoo ja opastaa
perehtyjan asukastyon kirjaamiseen. Uusi tydntekija perehdytetaan kirjaamiseen. Yksikoiden
sairaanhoitajat ja esihenkild opastavat ja tukevat tarvittaessa oikeassa kirjaamisessa.
Yksikosta 10ytyy myos kirjallinen kirjaamisen ohjeistus. Esihenkild seuraa paivittaista
asiakastyon kirjaamista, ohjeistusten ja lainsaadannon noudattamista. Ajoittain otetaan
pistokokein jo tehtyja kirjaamisia arvioitavaksi. Niiden pohjalta tuetaan tarvittaessa henkilostoa
oikeaan kirjaamiseen.

Jokainen tyontekija, jolle tunnukset voidaan tehtavan perusteella myontaa, saa omat
tunnukset asukastietojarjestelmaann allekirjoitettuaan tietosuojasitoumuksen. Hilkka-
kayttdoikeudet maaritetdan hoitajan roolin mukaan (esim. sairaanhoitajan laajempi
lddkehoidon oikeus vs. lahihoitajan kirjaamisoikeus). Jarjestelmaan kirjaudutaan
henkilékohtaisilla tunnuksilla ja vahvalla tunnistautumisella (esim. varmennekortti tai
kaksivaiheinen tunnistus tulossa kayttéon syksylla 2026). Jokaisen on velvollisuus kayttaa
henkilokohtaisia tunnuksia, kenenkaan toisen tunnuksilla ei saa menna jarjestelmiin tai tehda
kirjauksia. Asukkaan tietoja luovutetaan vain hanen antamansa luvan laajuudessa hanen
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maarittamalleen taholle tai viralliselle asioiden hoitajalle/edunvalvojalle, jonka tiedot ja paatos
edunvalvonnasta on kirjattu asukastietojarjestelmaan.

Hilkka-jarjestelmasta tiedot arkistoidaan suoraan lakisaateiseen sosiaalihuollon Kanta-
arkistoon (Sosiaalihuollon asiakkuuksien arkisto). Asukassuhteen paattyessa asukastiedot
arkistoidaan paperisina myos Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen arkistointiohjeen
mukaisesti.

TyOsopimuksessa on ohjeistettu, etta salassapitovelvollisuus sailyy tydsuhteen paattymisen
jalkeenkin. Opiskelijoita ohjataan kirjaamaan perehdyttamissuunnitelman mukaisesti.

Valvonta ja seuranta

Palvelupaallikkd ja/ tai organisaation tietosuojavastaava tekee saanndllisesti pistokokeita
Hilkka-jarjestelman kayttolokeihin luvattoman katselun estamiseksi.

Tietosuojan ja kirjaamisen toteutumista arvioidaan yksikon lakisaateisessa
omavalvontasuunnitelmassa, jota paivitetaan vahintadan vuosittain.

Kaikki tietosuojapoikkeamat (esim. vaaralle asukkaalle kirjattu teksti tai lukitsematta jaanyt
tietokone) raportoidaan organisaationsisaisen poikkeamaohjeistusten mukaisesti.
Poikkeamat kaydaan lapi saannollisesti (2-4 krt/ kk), ja niiden pohjalta muutetaan tarvittaessa
yksikon kaytannon toimintaohjeita.

3.3.4 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

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

Tyopaikalla on olemassa hygieniasta ohjeet, joihin uudet tyontekijat perehdytetaan. Aina
ohjeistuksen muututtua tai kun uusi ohjeistus saadaan, kaydaan se lapi talokokouksissa.
YksikkOkohtaisen hygieniaohjeistuksen ohella kaytetdan THL:n laatimia ohjeistuksia.

Jokainen tyontekija on vastuussa yleisesta hygieniatasosta ja sen yllapidosta. Asiakastyossa
kaytetaan tyonantajan tarjoamia suojavaatteita, jotka huolletaan tydnantajan ohjeistuksen
mukaisesti, ei tyontekijan kotona. Muita suojavalineita kaytetaan ohjeistusten mukaisesti,
tydpaikalla on olemassa ohjeistukset erilaisiin tarkoituksiin, esimerkiksi epidemioihin (noro,
influenssa, koronavirus).
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Yksikon hygieniavastaavina toimivat nimetyt sairaanhoitajat: Kati Kormu, Tarja Vehman ja
Tessa Kaitajarvi. Yksikon palvelupaallikko ja sairaanhoitajat seuraavat suojavalineiden oikeaa
ja tarkoituksenmukaista kayttoa. HUS hygieniahoitajaa voidaan konsultoida tarpeen mukaan
(puhelin 050 427 0008).

Puhurinkaaressa on omat hoitoapulaiset, jotka hhuolehtivat paivittaissiivoukset seka
asukashuoneissa etta yhteisissa tiloissa. Siivuoksen lisaksi hoitoapulaiset huolehtivat
pyykkihuollosta. Siivousohjelma on laadittu ja se 10ytyy Puhurinkaaren toimistosta. Asukkaiden
kaikki vaatteet pestaan Puhurinkaaren omassa pesulassa tai palvelutalojen pesuloissa. Huom.
tartuntavaarallinen pyykki pakataan aina keltaiseen pyykkipussiin. Siivoussuunnitelmassa on
ohjeistukset puhtaanapidon ja pyykkihuollon toteuttamiseen laadukkaasti. Hoitoapulaiset ovat
tutustuneet oheistuksiin ja he kehittavat jatkuvasti toimintaa yhdessa muun henkiloston
kanssa. Siivoussuunnitelmassa on huomioitu myos erityistilanteet esimerkiksi tarttuvien
infektiotautien osalta. Tarvittaessa siivousta ostetaan ostopalveluna esim. sairauslomien tai
erikoistapauksissa, kuten akillisen runsaan tydomaaran vuoksi.

3.3.5 Laakehoitosuunnitelma

Yleiskuvaus ja suunnitelman yllapito

Laakehoitosuunnitelma antaa raamit ja ohjeistuksen paivittaisen ladkehoidon
toteuttamiseen, ladkehoidon vastuisiin seka ladkehoidon antajien rooleihin ja roolien
vastuihin. Suunnitelma on aktiivinen tyokalu, josta haetaan tietoa ja toimintaohjeita
ladkarin maaraaman laakehoidon toteuttamiseksi. Jokainen hoitohenkilokuntaan
kuuluva on velvollinen tutustumaan ja noudattamaan laakehoitosuunnitelmassa
annettuja toimintaohjeita.

Laakehoitosuunnitelma laaditaan Sosiaali- ja terveysministerion (STM) Turvallinen
ladkehoito -oppaan mukaisesti. Suunnitelma paivitetaan vuosittain ja aina tarvittaessa.
Paivityksesta ovat vastuussa palvelupaallikko ja sairaanhoitajat yhdessa henkilokunnan
kanssa. Laakehoitosuunnitelman ja hoitajien ladkeluvat allekirjoittaa yksikon oma
vastuulaakari Mehilainen Oy:sta (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen osoittama
laakari).

Ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja laakeluvat

Kaikilla laakehoitoon osallistuvilla tydntekijoilla on oltava tehtadvankuvansa mukainen,

ajantasainen ladkehoidon osaaminen.

o Perehdytys: Jokainen tyontekija saa perehdytyksen yksikossa tapahtuvaan
ladkehoitoon. Perehdytys varmistetaan erillisen perehdytysohjelman mukaisesti.
Laakehoidon perehdytyksesta vastaavat yksikon sairaanhoitajat
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Koulutusvaatimus: Kaikki ladkehoitoon osallistuvat ovat suorittaneet LOVe-
laakelupakoulutuksen, hyvaksytyt tentit seka kaytannon naytot. Nayttojen
vastaanottamisesta vastaavat yksikon sairaanhoitajat. Palvelupaallikkd varmistaa
laakelupien ajantasaisuuden ja oikeellisuuden.

Ladkeluvan voimassaolo: Kirjalliset ladkeluvat ovat voimassa viisi (5) vuotta
kerrallaan. Lupa on voimassa vain Kaarikeskussaation toimipisteissa tyoskennellessa.
Vastuulaakari myontaa ja allekirjoittaa luvat.

Osaamisen seuranta: Laakelupien voimassaoloa ja nayttojen ajantasaisuutta
seurataan saannollisesti palvelupaallikon toimesta seurantajarjestelmassa.

Ladkkeiden jakelu, valvonta ja seuranta

Asukkaiden laakehoidosta vastaa hoitava laakari ja laakehoitoa toteuttaa Kaarikeskussaation
henkilokunta (sairaanhoitajat ja lahihoitajat).

Annosjakelu: Asukkaiden laakehoito toteutetaan koneellisena annosjakeluna Vihdin 1.
Apteekin kautta. Ladkkeet toimitettaan yksikkdon kahden (2) viikon erissa. Kaikki
yksikossa olevat laakkeet ovat asukkaiden omia, heille maarattyja laakkeita. Rajattua
|ddkevarastoa ei ole kaytossa.

Kaksoistarkastus ja kirjaaminen: Laakkeet jaetaan erilliselle tarjottimelle aina
vuorokaudeksi kerrallaan. Jaetut |1aakkeet tarkastetaan aina toisen laakeluvallisen
hoitajan toimesta ennen laakkeen antamista asukkaalle. Asukkaille laakkeita
annosteltaessa tarkistetaan laakkeiden oikeellisuus asukkaan laakelistalta seka
varmistutaan, etta |ladkkeet ovat oikealle asukkaalle. Kaikista jaoista, tarkastuksista ja
ladkkeiden antamisista tehdaan valittbmasti asianmukaiset kirjaukset
asiakastietojarjestelmaan.

Ladkejatteet: Vanhentuneet, kaytosta poistetut tai ylijaaneet ladkkeet pakataan ja
havitetaan asianmukaisesti laakejateastiassa. Lukittu ladkejateastia sailytetaan
lukollisessa tilassa. Yksikdn sairaanhoitajat vastaavat vanhentuneiden laakkeiden
poistamisesta ja asianmukaisesta havittamisesta.

Ladketilojen turvallisuus: Asukkaiden kaikki kaytdssa olevat ladkkeet sailytetaan
lukollisessa laakkeenjakohuoneessa, lukollisissa kaapeissa. Laakkeenjakohuoneeseen
ja ladkekaapeille paasy on vain laakevastuuvuorossa olevilla hoitajilla. Jokaiseen
tydvuoroon on nimetty ladkevastuuvuorossa toimivat hoitajat.

Ladkepoikkeamat

Laakitysturvallisuutta seurataan jatkuvasti ja poikkeamiin puututaan viipymatta.

Laakityspoikkeamat: Kaikista laakehoidon virheista, lahelta piti -tilanteista ja
poikkeamista (esim. jakeluvirhe tai antamatta jaanyt Iaéke) tehdaan viipyilematta
kirjallinen poikkeamailmoitus. Poikkeamailmoitukset kasitellaan 2-4 krt kuukaudessa
talokokouksissa koko henkiloston kanssa. Poikkeamaan johtaneisiin syihin perehdytaan
huolella, analysoidaan tapahtunutta yhdessa ja etsitaan korjaavia toimenpiteita
poikkeamien ehkaisemiseksi. Vakavat poikkeamailmoitukset kasitellaan heti.
Haittavaikutusilmoitukset (Fimea): Jos asiakkaalla epaillaan ladkkeen tai rokotteen
vakavaa, odottamatonta tai uutta haittavaikutusta, yksikon sairaanhoitaja tai ladakari
tekee virallisen haittavaikutusilmoituksen Laakealan turvallisuus- ja kehittdamiskeskus
Fimealle.
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« Vakavat tilanteet: Mikali haittavaikutus vaatii valitonta hoitoa, otetaan yhteys
paivystavaan laakariin ja noudatetaan annettuja ensiapuohjeita.
Ladkevarkauksien ja vaarinkaytosten estaminen

Yksikossa on nollatoleranssi laakkeiden havikille ja vaarinkaytoksille.

o Ennaltaehkaisy: Laaketilat pidetaan aina lukittuina. Ladkkeita, avaimia tai
kulkutunnisteita ei saa luovuttaa ulkopuolisille tai Iadkeluvattomille henkilGille. Yksi
henkild vuorossaan vastaa laakehoidon toteutuksesta. Sairaanhoitaja tarkastaa kerran
kuukaudessa laakekaappien sisallon ja huumekorttien oikeellisuuden. Jokainen
laakehoitoa toteuttava tyontekija tarkistaa jaljella olevan lagkkeen maaran heti
annostelun jalkeen.

« Havikin havaitseminen: Mikali I1ddkkeiden kulutusseurannassa tai inventaariossa
havaitaan selittamatdnta havikkia, tai jos heraa epailys ladkevarkaudesta, asiasta on
ilmoitettava valittomasti palvelupaallikolle.

« Jatkotoimenpiteet poikkeamatilanteessa:

1. Palvelupaallikkd kaynnistaa sisaisen selvityksen ja laakevaraston ylimaaraisen
inventaarion.

2. Tarvittaessa laakkeiden sailytystilojen lukitus ja koodit uusitaan valittomasti.

3. Mikali kyseessa on vahva epailys varkaudesta (erityisesti huumausaineiksi tai
PKV-laakkeiksi luokiteltavat aineet), organisaatio tekee asiasta rikosilmoituksen
poliisille ja ilmoituksen valvontaviranomaiselle (Valvira/Aluehallintovirasto).

4. Kaikista vakavasti vaaratilanteista ilmoitetaan myos Lansi-Uudenmaan
hyvintialueen nimetyille yhteyshenkilGille.

Ladkehoitosuunnitelma on laadittu: 19.3.2025
Ladkehoitosuunnitelman seuraava paivitys: 6/2026

Ladkehoidon asianmukaisuudesta, laakehoitosuunnitelman toteutumisesta ja
seurannasta seka paivityksesta vastaavat henkilot:

Sairaanhoitaja Kati Kormu, puh: 044 752 2985

Sairaanhoitaja Tarja Vehman, puh: 044 752 0958

Sairaanhoitaja Tessa Kaitajarvi, puh: 044 752 0958

Palvelupaallikkd Mira Pajunen, puh: 044364 4600

Ladkehoidon asianmukaisuudesta ja seurannasta vastaava laakari:
Ulla Litmanen, Mehilainen Oy (hyvinvointialueen maarittama)
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3.3.6 Laakinnalliset laitteet

Palvelupaallikko toimii 1adkinnallisten laitteiden ammattimaisen kayton vastuuhenkilona:
e Mira Pajunen, puh: 044 364 4600, mira.pajunen@kaarikeskus.fi

Puhurinkaaren laitevastuuhenkil6ina toimivat:
¢ |ahihoitaja Anastasia Jyra, puh: 044364 4507
e Lahihoitaja Delphine Moukei Macki, puh: 050 594 6049

Puhurinkaaren laakinnallisia laitteita ovat CRP-Hb pikamittari, happisaturaatiomittari,
otoskooppi, verenpainemittarit, lampomittarit, imulaite, stetoskooppi ja verensokerimittarit.
Palvelupaallikko vastaa laitteiden tilauksista ja hankinnoista sopimusten mukaisesti.
Palvelupaallikko, sairaanhoitajat seka laitevastaavat vastaavat henkilokunnan
laiteperehdytyksesta seka osaamisesta, laakinnallisten laitteiden turvallisuudesta yhdessa
muun henkildkunnan kanssa seka seuraa laakinnallisten laitteiden aiheuttamia
vaaratilanneilmoituksia ja vastaa korjaavien toimenpiteiden toimeenpanosta.
Palvelupaallikkd kasittelee laitteisiin liittyvat vaaratilanneilmoitukset seka organisoi ja vastaa
siita, etta laitevalmistajalle ja Fimealle ilmoitetaan 1aakinnallisiin laitteisiin liittyvista
vaaratapahtumista silloin kun se on aiheellista. Kaikki laitteet huolletaan kerran vuodessa.
Hoivakodissa pidetaan ylla laiterekisteria, josta nakyy laitteen toimittaja, hankintavuosi seka
huollot. Tyontekija on velvollinen tekemaan viipymatta vaaratapahtumailmoituksen
epakuntoisesta apuvalineesta ja laitteesta.

Lisatietoa laakinnallisten laitteiden turvallisesta kaytosta ja vaaratilanneilmoituksista I10ydat
seuraavista asiakirjoista:
e STM on julkaissut oppaan "Laakinnallisten laitteiden turvallinen kaytté — opas
laiteosaamisen varmistamiseen” (STM:n julkaisuja 2024:3).
e Fimea on antanut maarayksen "Laakinnallisesta laitteesta tehtdva ammattimaisen
kayttajan vaaratilanneilmoitus” ja ohjeen "Vaaratilanteessa olleen Iaakinnallisen laitteen
kasittely” (Fimea 1/2023).

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

Riittava ja osaava seka toimintayksikon omavalvontaan sitoutunut henkil6std on keskeinen
tekija palvelujen saatavuuden, laadun seka asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa
ja palvelujen kehittamisessa.
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Yksikolla on palvelupaallikkd, jonka tyopanosta ei lueta henkildstomitoitukseen. Tehostetun
palveluasumisen yksikossa henkilostomitoitus on 0,6 hoitajaa yhta asukasta kohden.
Palvelupaallikko tarkastaa ja raportoi toteutuneen mitoituksen toimitusjohtajalle viikoittain.

Henkiloston maara ja rakenne Puhurinkaaren yksikdssa, kun asukkaita 50:

sairaanhoitajia 2

[&hihoitajia 26

hoiva-avustaja 2

hoitoapulainen 3

kokki 1,4

laitoshuoltaja 0,3 (kuljetukset, hankinnat yms.)

Hallinnon palveluissa toimivat:
talouspaallikko 1
toimitusjohtaja 1

Kaikki lomien ja sairauspoissaolojen puutteet pyritdan aina tayttamaan koulutetun
sijaistydvoiman avulla. Rekrytoinnit tehdaan aina tarvittaessa. Toimintayksikolld on oma
sijaislista, jonka ajantasaisuutta esihenkild pitda ylla kuukausittain. Tarvittaessa lisdtyovoimaa
ostetaan henkilostovuokrausta harjoittavilta yrityksilta. Palvelupaallikko toimii yksikossa
lahiesihenkildina. Hanen tydpanostaan ei oteta huomioon yksikon henkilostomitoitusta
laskettaessa. Tuki- ja avustavan henkiloston riittavyys varmistetaan samalla tavalla kuin
muunkin henkiloston kanssa toimittaessa. Kaikkiin avoimiin vuoroihin pyritaan aina saamaan
sijainen.

Kaarikeskussaation palveluksessa tyoskentelee moniammatillinen koulutettu ja
ammattitaitoinen henkildsto. Uusia tydntekijoita rekrytoitaessa tyopaikat laitetaan hakuun
Tybvoimapalveluiden sivustolle, laaditaan tiedote hausta organisaation intraan, tarvittaessa
ilmoitukset paikallislehtiin. Tilapaisesti rekrytoinneissa voidaan kayttaa myos
henkilostovuokrausta tarjoavien yritysten palveluja.

Tydnhakijat haastatellaan ja heidan patevyytensa tarkistetaan Valviran rekisterista ennen
tydsuhteen alkua. Tydsuhteessa aloittavilta tydntekijoilta tarkistetaan aina myds
rikosrekisteriote (iakkaiden ja vammaisten kanssa tyoskentelya varten), kun tydsuhde kestaa
vahintaan kolme kuukautta. Vakituiseen tydsuhteeseen palkattavilta tarkistetaan aina
mahdollisuuksien mukaan myds suositukset.

Palvelupaallikét palkkaavat maaraaikaiset sijaiset (max.3 kk) ja ns. keikkalaiset. Vakituisten
tyontekijoiden tyosopimukset allekirjoittaa toimitusjohtaja. Kaarikeskussaatiolla on kaytossaan
koeaika tyoehtosopimuksen mukaisesti.
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Puhurinkaaressa toimii paaosin vakituinen henkildkunta. Uuden yksikon kaynnistyessa
henkilostomaaraa lisataan sitd mukaa, kun asukasmaara lisaantyy. Kaikki hoitotyota tekevat
tyontekijat ovat koulutettuja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Sijaisuuksiin voidaan
palkata myos opintojensa loppusuoralla olevia lahihoitaja- tai sairaanhoitajaopiskelijoita, jotka
ovat suorittaneet vahintdan kaksi kolmasosaa opinnoistaan. Opiskelijasijaisilta tarkastetaan
opinto-oikeus seka ajantasainen opintosuoritusote. Sairaanhoitajasijaiselle, jolla omat opinnot
ovat viela kesken, nimetaan kirjallisesti ohjaaja toimintayksikosta. Ohjaajan tulee olla kokenut
terveydenhuollon ammattihenkild (sairaanhoitaja/ terveydenhoitaja). Ohjaaja tukee, ohjaa ja
valvoo sijaisen toimintaa seka puuttuu viipymatta havaitsemiinsa epakohtiin, jos
asukasturvallisuus vaarantuu.

Tyontekijoilta edellytetaan tydssa hyvaa suomen kielen taitoa. Tyontekijoita kannustetaan
suomen kielen opiskeluun ja kielen osaaminen varmistetaan haastattelun yhteydessa.
Tyodnantaja tukee myos suomen kielen opiskelua.

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

Palveluyksikon asukkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi laadituista
suunnitelmista ja ohjeista vastaa yksikon palvelupaallikkd Mira Pajunen, puh: 044 364 4600,
mira.pajunen@kaarikeskus.fi

Suullinen asiakaspalaute dokumentoidaan ja kasitelladn mahdollisimman nopeasti. Palautteen
perusteella tehdaan tarvittavat toimet laadun parantamiseksi. Muistutukset, kantelu- ja muut
valvontapaatOkset kasitellaan ja niihin annetaan kirjallinen vastaus. Kaikki em. laatuun liittyvat
palautteet toimivat toimintamme kehittamisen apuvalineina ja niiden perusteella tehdaan
tarvittavat toimenpiteet.

Tavoiteaika Kaarikeskuksessa muistutusten kasittelylle on 2—4 viikkoa. Muistutusten
kasittelysta vastaa toimitustusjohtaja Riitta Rahko, puh: 044 364 4501,
riitta.rahko@kaarikeskus.fi , Pisteenkaari 13b, 03100 Nummela

Hyvinvointialue vastaa potilas- ja sosiaaliasiavastaavien toiminnan jarjestamisesta
jarjestamansa ja tuottamansa sosiaali- ja terveydenhuollon osalta. Yksityisten jarjestamien ja
tuottamien sote-palveluiden asiavastaavatoiminnasta vastaa se hyvinvointialue, jonka alueella
palvelua annetaan. Sosiaali- ja potilasasiavastaavaan voivat olla yhteydessa myo6s asukkaiden
omaiset ja muut laheiset, kuntalaiset seké asukkaiden ja potilaiden asioissa toimivat
yhteisty6tahot.
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Sosiaali- ja potilasasiavastaava:

¢ neuvoo ja ohjaa potilaslain, sosiaalihuollon asiakaslain seka varhaiskasvatuslain
soveltamiseen liittyvissa asioissa

e neuvoo potilaan ja asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa asioissa

¢ tiedottaa potilaan ja asiakkaan oikeuksista

e toimii asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi

® nNeuvoo ja tarvittaessa avustaa muistutuksen tekemisessa

e neuvoo, miten potilas tai asiakas voi saattaa asiansa vireille toimivaltaisessa
viranomaisessa.

Asioi puhelimitse
Soita keskitettyyn asiointipalveluun arkisin klo 8—16, puh: 029 151 2000
Asiointipalvelusta saat:

o Tiedot sosiaali- ja potilasasiavastaavan puhelinajoista

e Suoran numeron ja mahdollisuuden olla yhteydessa puhelinaikana

Asioi kirjeitse

Laheta kirje

Osoite: PL 33, 02033 Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue.

Merkitse kuoreen: sosiaali- ja potilasasiavastaava.

Toimita kirje kirjaamoon. Voit myos tuoda kirjeen kirjaamoon osoitteeseen Kamreerintie 2 A,
02270 Espoo. Merkitse kuoreen: sosiaali- ja potilasasiavastaava.

Kuluttajaneuvonnan puhelinnumero on 029 505 3050 (ma, ti, ke, pe klo 9-12, to 12-15)

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 29§ velvoittaa tyontekijaa tekemaan
ilmoituksen asukkaan palvelun toteuttamisesta havaituista epakohdista tai epakohdan uhasta.
Yksikoissa on kirjalliset toimintaohjeet erillisessa toimintaohjekansiossa valvontalain
mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta.

lImoituksen tekoon ohjaavat eettiset velvollisuudet Sosiaalihuollon ammattihenkilista annetun
lain 4 § ja Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 15 § mukaisesti. lImoitus tulee
tehda paasaantoisesti kirjallisena esimerkiksi sahkopostilla. limoitus tehdaan aina ensin
|&hiesimiehelle (palvelupaallikkd), jos asia ei selvia, iimoitus tehdaan toimitusjohtajalle. Jollei
toimenpiteisiin ryhdyta viivytyksetta tai kerrota syyta, miksi toimenpiteisiin ei ole tarve ryhtya,
tehdaan ilmoitus vasta sen jalkeen alueen tarkastusviranomaiselle tai aluehallintovirastoon.

Organisaation on toimittava epakohtien poistamiseksi eika ilmoittajaan saa kohdistaa
seuraamuksia. lImoitusmenettelyn tarkoituksena on turvata erityisesti kaikkein heikoimmassa



29

asemassa olevien asukkaiden hyvan hoidon ja huolenpidon toteutuminen seka edistaa heidan
hyvinvointiaan.

Henkiloston turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa haittaa
henkilostolle, ilmoitetaan valittomasti esimiehelle, joka ilmoittaa asiasta valittomasti
toimitusjohtajalle. limoitus on mahdollista tehda myos suoraan tyosuojelun henkilokunnalle ja
toimitusjohtajalle.

Tyotapaturmien lisaksi raportoidaan lahelta piti -tilanteet samalla tavalla. Talla pyritaan
ennakoivaan tyoturvallisuuden parantamiseen. Vaikka ilmoittaja olisi epavarma
ilmoittamisesta, kannattaa ilmoitus tehda aina kun ilmoittaja kokee, etta johonkin asiaan
puuttumalla voidaan toiminnasta saada turvallisempaa.

Asukkaat ja omaiset/laheiset voivat tuoda havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja
riskiin liittyvat asiat joko suullisesti suoraan henkilokunnalle, puhelimitse tai kirjallisesti yksikon
palvelupaallikdlle sahkopostitse tai kirjeella. Tiedon voi antaa myos Kaarikeskuksen
nettisivujen kautta (www.kaarikeskus.fi) tai yleiseen sahkdpostiin info@kaarikeskus.fi.

Riskien ja esilletulleiden epakohtien kasitteleminen

Haittatapahtumat ja Iahelta piti — tilanteet kirjataan, ne analysoidaan ja raportoidaan vuosittain.
Vastuu riskinhallinnasta saadun tiedon hyodyntamisesta toiminnan kehittamisessa on
tydnantajalla/palvelun tuottajalla, mutta tydntekijdiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon
kayttoon.

Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu tyontekijoiden, asukkaan ja
tarvittaessa omaisen/laheisen kanssa. Jos on tapahtunut vakava, korvattavia seurauksia
aiheuttanut haittatapahtuma, asukasta tai hanen omaistaan/laheistédan ohjataan korvausten
hakemisessa. Kaikista haittatapahtumista tehdaan kirjaus asukastietojarjestelmaan (Hilkka).

Henkiloston mahdollisesti kokemat epakohdat tai ristiriidat tyopaikalla kollegoiden tai
esihenkildiden valilla ilmoitetaan aina joko esihenkildlle, tydsuojeluhenkilostolle tai
tydsuojelupaallikolle/toimitusjohtajalle. limoituksen vastaanottaja ryhtyy selvittamaan asiaa ja
ohjaa osallisia asiassa.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamia, epakohtia ja lahelta piti -tilanteita kasitellaan tarkastelemalla ja muuttamalla
tyotapoja niin, etta esille tulleet epakohdat eivat paase toistumaan. Henkildokunnalle
jarjestetaan tarvittaessa koulutusta, pidetaan nayttotilaisuuksia ja vahvistetaan perehdytyksen
asioita.

Kaikki poikkeamat kaydaan lapi tiimikokouksissa ja esihenkilopalavereissa seka tydsuojelun
kokouksissa. Toimintaan tehdyt muutokset tuodaan kaytantéon mahdollisimman nopeasti
epakohtien ilmaantumisen jalkeen, vastuuhenkildina ovat palvelupaallikdt. Koneiden ja
laitteiden osalta vastuuhenkil6ina ovat niista vastaavat henkil6t. Kiinteiston korjausten osalta
pyydetaan huoltopyyntda tehtdessa huollon suorittanutta henkil6a kuittaamaan tehdyt
korjaukset yksikdon vastuuhenkildlle.


http://www.kaarikeskus.fi/
mailto:info@kaarikeskus.fi
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Korjaavien toimenpiteiden toimeenpano

Muutokset kasitellaan tyoyhteisdssa ja niista sovitaan tiimikokouksissa. Kaikki sovitut
muutokset kirjataan tiimimuistioon. Tiimimuistio on kaikkien kaytettavissa ja tyontekijan
velvollisuus on aina lukea muistiot, vaikka he eivat olisi olleet kokouksessa paikalla. Tehdyista
korjauksista palvelupaallikko tiedottaa kollegoitaan viikkokokouksissa, joissa tarkastellaan,
onko asia sellainen, etta se on vietava laajemmin organisaation kayttoon. Muille
yhteistyotahoille tiedotetaan muutoksista viivytyksetta, kun muutokset on paatetty tehtavaksi,
sikali kun muutokset heita/niitd koskevat

Toimintayksikon toimintojen riskienhallinnasta vastaavat kaikki tyontekijat. Organisointi ja
toteutusvastuu on yksikon palvelupaallikolla. Toimitusjohtaja ja tyosuojelutoimikunta kuuluvat
olennaisena osana riskienhallinnan toimintaan.

Riskienhallinta toteutuu Kaarikeskuksessa kolmella tasolla.

Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat:

o Kaarikeskuksen johtoryhmassa ja hallituksessa tunnistetaan liiketoiminnan riskit ja
sovitaan niiden edellyttamat toimenpiteet osana riskien hallintaa. Hallintotapa
maarittelee johtamisen, ohjauksen rakenteet seka roolit, vastuut, toimintatavat ja ohjeet.

o Tyo6suojelutoimikunnassa kaydaan lapi kriittiset tydvaiheet ja vaaratilanteiden riskit.
Tyo6suojeluun laaditaan toimikaudelle suunnitelma, jossa sovitaan yhteisesti
tunnistetuista kehittamistoimenpiteista. Tyopaikkaselvitykset tehdaan yhdessa
tydterveyshuollon kanssa. lahelta piti- ja toteutuneet vaaratilanteet analysoidaan
vuosittain johtoryhmassa ja tyosuojelupalaverissa. Naiden pohjalta sovitaan ja
toteutetaan korjaustoimenpiteita.

e Yksikko ja ryhmakotitasolla raportoidaan ja kasitellaan lahelta piti- ja toteutuneet
vaaratilanteet palvelupaallikon/ tiimisairaanhoitajan johdolla, vakavien
vaaratapahtumien kasittely tapahtuu aina palvelupaallikdn johdolla. Paivittainen
omavalvonta on osa arjen riskienhallintaa.

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista:

e Vaara- ja uhkatilanteiden ilmoitus ja sen ohjeistus. Kirjalliset toimintaohjeistukset
[Oytyvat toimintatohje kansiosta.

¢ Kiinteistoihin, laitteisiin ja tyovalineisiin liittyvat poikkeamat ilmoitetaan esihenkildlle ja
intran huoltopyyntoihin. Kiireelliset asiat hoidetaan valittomasti ja niista ilmoitetaan heti
esihenkildlle

e Palo- ja pelastusturvallisuuden riskit ja poikkeamat ennakoidaan palo- ja
pelastussuunnitelmassa.

e Suunnitelmat tarkastetaan ja palotarkastukset pidetaan vuosittain.

e Perehdyttdmiseen on oma ohjeistuksensa ja jokaiselle perehdytettavalle osoitetaan
perehdyttaja.
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e Perehdyttamisprosessi dokumentoidaan ja allekirjoitetaan. Perehdyttaminen kasittaa
riskien osalta mm. tyon ergonomisen tekemisen, infektioiden torjumisen ja niiden
levidmisen estamisen, palo- ja pelastustilanteiden toimintaohjeet, ohjeistuksen
aseptisesta tyoskentelysta, asiakasturvallisuuden varmistamisenohjeistuksen.
Perehdytettavalle tuodaan esille ohjeistusvastuu epakohtien ilmoittamisesta.

o Kaikki tydntekijat ovat velvollisia lukemaan ja perehtymaan suunnitelmiin (ladkehoito,
palo- ja pelastussuunnitelmat, omavalvontasuunnitelma, saattohoitosuunnitelma,
siivoussuunnitelma, ravitsemussuunnitelma, ym.), jotka ovat perehdytyksen osia.

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Haittatapahtumat ja Iahelta piti — tilanteet kirjataan, ne analysoidaan ja raportoidaan vuosittain.
Vastuu riskinhallinnasta saadun tiedon hyddyntamisesta toiminnan kehittamisessa on
tydnantajalla/palvelun tuottajalla, mutta tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon
kayttoon. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu tyontekijoiden,
asukkaan ja tarvittaessa omaisen/laheisen kanssa.

Jos on tapahtunut vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asukasta tai
hanen omaistaan/laheistaan ohjataan korvausten hakemiseen. Kaikista haittatapahtumista
tehdaan kirjaus asukastietojarjestelmaan (Hilkka).

Henkildston mahdollisesti kokemat epakohdat tai ristiriidat tydpaikalla kollegoiden tai
esihenkildiden valilla ilmoitetaan aina joko esihenkildlle, tydsuojeluhenkildstolle tai
tydsuojelupaallikdlle/toimitusjohtajalle. limoituksen vastaanottaja ryhtyy selvittamaan asiaa ja
ohjaa osallisia asiassa.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamia, epakohtia ja lahelta piti -tilanteita kasitellaan tarkastelemalla ja muuttamalla
tydtapoja niin, etta esille tulleet epakohdat eivat paase toistumaan. Henkilokunnalle
jarjestetaan tarvittaessa koulutusta, pidetaan nayttotilaisuuksia ja vahvistetaan perehdytyksen
asioita. Kaikki poikkeamat kaydaan lapi talokokouksissa ja esihenkildpalavereissa seka
tydsuojelun kokouksissa. Toimintaan tehdyt muutokset tuodaan kaytantéoén mahdollisimman
nopeasti epakohtien ilmaantumisen jalkeen, vastuuhenkildina ovat palvelupaallikot. Koneiden
ja laitteiden osalta vastuuhenkiloina ovat niista vastaavat henkilot. Kiinteiston korjausten osalta
pyydetaan huoltopyyntoa tehtaessa huollon suorittanutta henkiléa kuittaamaan tehdyt
korjaukset yksikon vastuuhenkildlle.
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Korjaavien toimenpiteiden toimeenpano

Muutokset kasitellaan tydyhteisdssa ja niista sovitaan talokokouksissa. Kaikki sovitut
muutokset kirjataan kokousmuistioon.Kokousmuistio on kaikkien kaytettavissa ja tyontekijan
velvollisuus on aina lukea muistiot, vaikka he eivat olisi olleet kokouksessa paikalla. Tehdyista
korjauksista palvelupaallikko tiedottaa kollegoitaan viikkokokouksissa, joissa tarkastellaan,
onko asia sellainen, etta se on vietava laajemmin organisaation kayttoon. Muille
yhteistyotahoille tiedotetaan muutoksista viivytyksetta, kun muutokset on paatetty tehtavaksi,
sikali kun muutokset heita/niita koskevat.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavat vaaratapahtumat tunnistetaan maariteltyjen kriteerien ja seurantajarjestelmien avulla.
Henkilosto tekee kirjallisen poikkeamailmoituksen aina, kun asukkaalle aiheutuu vakavaa
haittaa. Vakaviksi poikkeamiksi/vaaratapahtumiksi luokitellaan tapahtumat, jotka johtavat
kuolemaan, pysyvaan vammautumiseen tai vakavaan hoitoonpaasyn viivastymiseen.
Potilasvakuutuskeskukselle tehdyt ilmoitukset kdynnistavat aina sisaisen tarkastelun.
Asukkaiden tai laheisten tekemat viralliset valitukset analysoidaan aina tarkasti ja asiasta
kaydaan keskustelua myos laheisten kanssa.

Luottamus ja avoimuus ovat edellytys sille, etta vaaratapahtumista voidaan oppia.
Organisaatiossa tehdyista inhimillisista virheista ei rangaista. Raja kulkee tahallisen
piittaamattomuuden ja rehellisen erheen valilla.

Tyoyhteisolle jarjestetdan ohjattu purkukeskustelu heti kriittisen tapahtuman jalkeen
tunnekuorman keventamiseksi. Virheen tehneelle tai tilanteessa mukana olleelle tydntekijalle
(oheiskarsijalle) tarjotaan jarjestelmallista vertaistukea ja tyéterveyshuollon apua ammatillisen
kriisin selvittamiseksi.

Tutkinta on hyodyllinen vain, jos sen pohjalta tehdaan pysyvia muutoksia toimintaan.
Jokaisesta tutkinnasta johdetaan konkreettiset, vastuutetut ja aikataulutetut korjaavat
toimenpiteet. Havaittujen puutteiden pohjalta muutetaan toimintaohjeita (SOP) ja prosesseja.
Anonyymit koosteet tapahtuneesta ja niista opituista asioista kaydaan lapi
henkilostopalavereissa ja koulutuksissa.

Johtoryhma ja turvallisuusvastaavat seuraavat saannollisesti, ovatko tehdyt muutokset
vahentaneet vastaavia vaaratilanteita.

Vakavien vaaratapahtumien tutkinta: Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille -
Valto (valtioneuvosto.fi)



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165193
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165193
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4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa
Epédkohta-, haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten hyodyntaminen

Kaikki ilmoitukset kasitellaan viikoittain/kuukausittain ennalta suunnitelluissa talokokouksissa.
lImoituksista etsitaan yksittaisten virheiden sijaan toimintatapoihin liittyvia systemaattisia
puutteita. Havaittujen epakohtien pohjalta paivitetaan yksikon riskinarviointia ja
omavalvontasuunnitelmaa. Jos ilmoitus paljastaa valittdman turvallisuusriskin, toimintaohjeita
tai tydvuorosuunnittelua korjataan heti.

Muistutusten, kantelujen ja potilasvahinkoilmoitusten huomioiminen

Viranomaisilta tulleet paatokset ja asiakkaiden tekemat muistutukset kasitellaan aina
kirjallisesti palvelupaallikon toimesta. Tapauksista analysoidaan, johtuiko vaaratilanne
ohjeistuksen puutteesta, tiedonkulun katkeamisesta vai inhimillisesta tekijasta. Havaitut
puutteet korjataan muuttamalla hoito-, palvelu- tai kirlaamisprosesseja pysyvasti. Korjaavien
toimenpiteiden tehoa seurataan sovitun maaraajan (3 kk) kuluttua tapahtuneesta.

Henkiloston tietoisuus palautekanavista

Kaikki kaytossa olevat palautekanavat ja ilmoitusjarjestelmat kaydaan lapi uuden tyontekijan
perehdytyksessa. Palautekanavien kayttoa ja tehtyjen ilmoitusten yhteenvetoja kasitellaan
saannollisesti talokokouksissa. Kanavien kaytto- ja toimintaohjeet ohjeet ovat helposti
saatavilla perehdytyskansiossa. Henkilostoa kannustetaan avoimeen raportointikulttuuriin
ilman syyllistamisen pelkoa.

Saannollisesti keratyn palautteen ja reklamaatioiden hyodyntaminen

Asukas- ja omaispalaute seka viralliset reklamaatiot kootaan yhteen kerran vuodessa.
Palautteiden perusteella kehitetaan esimerkiksi yksikon viriketoimintaa, ruokailujarjestelyja tai
viestintaa omaisille. Jos tietysta aiheesta tulee toistuvasti palautetta, se otetaan
omavalvonnan painopistealueeksi.

Valvontaviranomaisten ohjauksen ja paatosten huomioiminen

Aluehallintoviraston (Avi) tai Valviran antama ohjaus, huomautukset ja maaraykset kasitellaan
viipymatta johdon ja henkiloston kanssa. Paatoksissa vaaditut korjaustoimenpiteet toteutetaan
annettujen maaraaikojen puitteissa. Viranomaisohjaus integroidaan suoraan osaksi yksikon
laadunhallintajarjestelmaa ja jatkuvaa laadunvarmistusta.
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4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano
Poikkeamien syiden ja taustatekijoiden selvittaminen

Poikkeamien selvittamiseen osallistuu tarvittaessa koko hoitotiimi. Tapahtuman osapuolia
kuullaan rakentavasti tilanteen kulun ymmartamiseksi.

Palveluyksikossa kaynnistetyt ja tulevat kehittamistoimenpiteet

Puhurinkaaressa paivitetaan laakehoitosuunnitelmaa ja tarkennetaan omavalvonnan osa-
alueita. Nama molemmat valmistuvat 6/2026.

RAI;- hoitosuunnitelmien ja kirjaamisen koulutukset ovat parhaillaan meneillaan. Nama kaikki
on havaittu kehittamiskohteiksi.

Kehittamistoimenpiteiden vaikutus laatuun ja turvallisuuteen

Toimenpiteet poistavat riskitekijoita, mika vahentaa vastaavien vaaratilanteiden toistumista
tulevaisuudessa. Koulutukset ja selkeat ohjeet lisaavat tyontekijdiden varmuutta ja
yhtenaistavat toimintatapoja. Prosessien sujuvoittaminen nakyy suoraan asukkaalle ja
laheisille turvallisempana ja laadukkaampana hoitona tai palveluna.

Kehittamistoimien kirjaaminen

Kehittamistoimenpiteet kirjataan ja kirjaukset ovat koko henkiloston nahtavilla yhteisella
alustalla tiedonkulun varmistamiseksi.

Vastuujako ja aikataulutus
Jokaiselle kehittamistoimenpiteelle nimetaan vastuuhenkild. Toimenpiteille asetetaan

realistinen mutta sitova maaraaika toteutukselle. Palvelupaallikkod vastaa siita, etta
toimenpiteiden toteutumista ja vaikuttavuutta arvioidaan sovituissa seurantapalavereissa.
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5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Puhurinkaaren hoidon laatua, asukasturvallisuutta ja hoidon vaikuttavuutta seurataan
jatkuvasti mm. menetelmilla ja mittareilla:

Poikkeamailmoitukset: Henkilosto kirjaa kaikki vaaratapahtumat, laakityspoikkeamat,
asukkaiden kaatumiset, ihovauriot ja lahelta piti -tilanteet.

RAl-jarjestelma: Lakisaateinen tyokalu, jolla seurataan asukkaiden toimintakyvyn muutoksia
seka hoidon laatuindikaattoreita (esim. kipu, psyykelaakkeiden kayttd, painehaavat).

Saannolliset tyytyvaisyyskyselyt, asukaskokousten muistiot seka suora arjen palaute
asukkaiden laheisilta.

Lakisaateisen henkildstomitoituksen toteutuma (toteutuneet tyétunnit vs. asukasmaara),
laakelupien ajantasaisuus seka ravitsemustilan seuranta (painoseuranta).

Laadun ja turvallisuuden raportointi

Seurannan tuloksista ja poikkeamista raportoidaan avoimesti ja sdannodllisesti eri tasoille
paivittamalla julkinen omavalvontasuunnitelma, laatimalla sahkoisia poikkeamayhteenvetoja
(tulossa) seka analysoimalla RAl-laaturaportteja.

Raportointi tapahtuu henkilostolle talokokouksissa, asukkaille asukaskokouksissa ja omaisille
laheistenilloissa, Kaarikeskussaation hallitukselle, hyvinvointialueen ostopalveluvalvonnalle
seka Valviralle/Aluehallintovirastolle (Avi).

Vakavat ja asukasturvallisuutta vaarantaneet tapahtumat raportoidaan hyvinvointialueelle ja
Avi:lle valittomasti. Koostetut poikkeama- ja palauteraportit kasitellaan 2-4 krt/kk.
Omavalvontasuunnitelma ja virallinen laaturaportti paivitetaan vuosittain.

Ymparivuorokautisen hoivan kriittisten riskien (kuten Idakehoidon virheet, asukkaiden
tapaturmat, infektiot, poistumisvaara tai akillinen henkildstdpula) hallintakeinot varmistetaan
kaytannossa:

o Ladkehoidon kaksoistarkistus: Suuren riskin Iadkkeiden ja annosjakelun
saannollinen kaksoistarkistus seka laakehoitosuunnitelman ja laakelupien jatkuva
auditointi.
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o Turvakavelyt ja esteettomyys: Fyysisen ympariston (valaistus, tukikaiteet, liukuesteet,
kulunvalvonta/ovihalyttimet) tarkastaminen kaatumisten ja omatoimisen poistumisen
estamiseksi.

« Hygieniaosaaminen ja infektiontorjunta: Erityisten hygieniaohjeiden noudattaminen
epidemiatilanteissa seka suojavarusteiden riittavyyden varmistaminen.

o Valmiusharjoitukset: Poikkeustilanteiden (kuten tulipalo, sahkdkatko, vesivahinko)
toimintaohjeiden saanndllinen lapikaynti ja pelastusharjoitukset vuorossa olevan
henkildston kanssa.

« Tyovuorosuunnittelu: Reaaliaikainen mitoituksen seuranta ja valmiit varajarjestelmat
(sijaispoolit, vuokratyd) akillisten poissaolojen varalle.

Riskienhallinnan arviointi

Riskienhallinnan toimivuutta ja vaikuttavuutta arvioidaan jarjestelmallisesti:

o Seurataan, ovatko esimerkiksi tietyn tyyppiset laakitysvirheet tai kaatumiset
vahentyneet tehtyjen korjaavien toimenpiteiden (esim. siirtymaturvallisuuden koulutus)
jalkeen.

« Verrataan oman yksikon laatuindikaattoreita valtakunnalliseen tasoon ja muihin
vastaaviin yksikaihin riskikohtien tunnistamiseen.

e Hyvinvointialueen valvontakaynnit (seka ennalta ilmoitetut etta yllatystarkastukset) ja
viranomaisauditoinnit, organisaation sisaiset auditoinnit.

Riskienhallinnan arvioinnin raportointi

Riskienhallinnan toteutumisesta ja arvioinnista raportoidaan saadettyjen velvoitteiden
mukaisesti kirjallisena riskienhallinnan ja omavalvonnan yhteenvetoraporttina, joka sisaltaa
toteutuneet riskit, niiden seuraukset ja uudet kehitystoimenpiteet. Raportointi tehdaan
toimitusjohtajalle, saation hallitukselle hallitukselle, hyvinvointialueen sopimusvalvonnalle seka
aluehallintovirastolle.

Riskienhallinnan kokonaistilanne arvioidaan ja raportoidaan sisaisesti kerran vuodessa.
Lakisaateinen omavalvonnan seurantaraportti ja riskienhallinnan kooste toimitetaan
hyvinvointialueelle sopimuksen mukaisessa syklissa.
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5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi
Seurannan varmistaminen ja puutteiden korjaaminen

Yksikon johtaja vastaa siita, ettd asukkaiden hoitoa, palvelun laatua ja toiminnan
lainmukaisuutta seurataan paivittain. Henkilosto kirjaa kaikki hoitotydon poikkeamat,
vaaratilanteet, Iaakehoidon virheet ja asukasreklamaatiot viipymatta ohjeistusten mukaisesti
seka poikkeamailmoituksena etta asukastyonkirjauksena Hilkka-jarjestelmaan. Lakisaateisen
henkilostomitoituksen toteutumista seurataan reaaliaikaisesti tydovuorosuunnittelun ja
toteutuneiden tuntien kautta paivittain ja raportoidaan kirjallisesti viikoittain. Havaituille
puutteille, asiakasturvallisuuden vaarantumiselle tai mitoituksen alituksille nimetaan heti
vastuuhenkilo ja sitova maaraaika korjaukselle. Korjaavien toimenpiteiden toteutuminen ja
niiden vaikutus asukasturvallisuuteen kasitellaan seuraavassa kuukausittaisessa
talokokouksessa.

Selvityksen tekeminen ja julkaisu neljan kuukauden valein

Yksikon johtaja koostaa seurantajarjestelman tiedoista ja poikkeamaraporteista kirjallisen
omavalvonnan selvityksen neljan kuukauden valein (kolme kertaa vuodessa). Selvityksessa
kuvataan palvelun laatu, toteutunut henkildstomitoitus, havaitut puutteet seka niiden
perusteella tehdyt muutokset toimintaan. Hyvaksytty ja allekirjoitettu neljan kuukauden selvitys
julkaistaan viipymatta palveluntuottajan julkisilla verkkosivuilla. Verkkosivujulkaisusta
vastaavat toimitusjohtaja ja talouspaallikkd. Selvitys tulostetaan ja asetetaan selkeasti
nahtaville yksikon yhteisiin tiloihin, ruokailutilan vitriinin hyllylle asukkaiden ja omaisten
luettavaksi. Dokumentti sailytetaan ja se toimitetaan pyydettaessa hyvinvointialueen
valvontajohtoryhmalle seka aluehallintovirastolle (Avi).



