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Liite 1: Turvallisuustarkastukset ja koulutukset



Lukijalle

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

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikblleen omavalvontasuunnitelma, joka kattaa
kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikossa tai sen lukuun. Omavalvontasuunnitelman avulla
varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja turvallisuutta seké seurataan asiakas- ja
polilastyShén osallistuvan henkilbstin ritttawyryita.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonlavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 madrayksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Maarayksessd annetaan ohjeistusta
suunnitelman sisalitsta.

Tahdn Kettuméen palvelukeskuksen ymparivuorokautisen palveluasumisen
omavalvontasuunniteimaan on kooltu toimintayksikén toimintaan liltyvid tunnistettuja seka
mahdollisesti vield tunnistamattomia riskej# ja epékohtia. Omavalvontasuunnitelman avulla pyritdan
ennakoimaan, ehkdisemidn ja korgaamaan tilanteita, jotka woival vaarantaa asiakkaiden
hyvinvoinnin, lurvallisuuden tai palvelun laadun. Omavalvonta teimii tyGkaluna jatkuvaan arvigintiin
ja kehittamisean, ja sen avulla varmistetaan, eltd toiminta vastaa lainsdadannon, ohjeistusten ja
asiakkaiden tarpeiden asettamia vaatimuksia.

Keskeiset lahteet:

¥ Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

¥ Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltaminen: Sote-valvontalain#soveltamisohie pdf
{stm.fi)

¢ Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valventavirasto (Valvira): M8&rays sosiaali- ja terveydenhuoilon
paiveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen omavahontasuunnitelman sisalldsta, laatimisesta ja
seurannasta:
hitps:/iwww finlex.fildata/normit/50504/01_Valvira_maarays_1_2024 pdf

¥ Sosiaali- ja terveysministeridn asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnifelma 2022=-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2




1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkta ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntucttajan perustiedot

Palveluntucttaja Yhteystiedot
Kuusankosken Vanhainhuoltoyhdistys ry 05 B401 404, toimisto@vhy.fi
¥-tunnus 0225899-6 OID-tunnus 1.2.246.10.2258996.10.6

1.2 Palveluyksikon perustiedot ja palvelut

Toimintayksikén nimi: Sijaintikunta

Kettumden palvelukeskus Kouvela

Palvelumuoto: Asiakasryhma: Rekisterdity asiakasmadra:
Ympérivuorokautinen palveluasuminen IkiEntyneet 18

Toimintayksikén katuosoite: Postinumera: Postitoimipaikka:
Kettumdentie 2 45700 Kuusankoski
Vastuuhenkilén nimi: Puhelinnumero:  Sdhkoposti:
Hoivapalvelujohtaja Pila Himaldinen 0401490716  piia.hamalainen@vhy.fi

Palvelut / asiakasryhmd: Ympdrivuorokautista palveluasumisen palvelua tuotetaan ikadntyneille
Lahipalvelu ympéri vuorokauden

Toimintalupatiedot / Aluehallintoviraston luvan mydntamisajankohta:

Eteld-Suomen aluehallintovirasto, peruspalvelut, cikeusturva ja luvat, mySnnetty 23.8.2002
Hyvinvointialue:

Kymenlaakson hyvinvointialue

Palveluyksikon sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtdvana on neuvoa ja ohjala potilaita, asiakkaita ja heidan laheisidan
asiakkaan oikeuksiin ja asemaan liittyvissd asioissa.

Mirja Piispa ja Taija Kuokkanen, sosiaali.potilasasiavastaava@kymenhva.fi,

p. 040 056 9145 tai 040 728 7313

Palveluyksiktn kayttamat osto- ja alihankintapalvelut

Palvelu ja palvelun tuottaja Lésnd palvelu | Etidpalvelu
Ladkdripalvelut: Kymenlaakson hyvinvointialue /Terveystalo Oy X X
Apteekkipalvelut: Kouvolan 6, apteskki x X
KiinteistGhuolto: Kuusaan Talohuolto Ky

ICT-palvelut: Fraidei Oy X
Varticintipalvelu/henkilGturva: SOL kiinteistopahvelut Oy ®

Tydterveyshuolto: Pihlajalinna Oy i X
Hoitajakutsujdrjestelma: Hoitajakutsu.fi x
Kirjanpito: Tilitoimisto Hermunen Ky ¥




1.3 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Kuusankosken Vanhainhuoltoyhdistys ry:n toiminnan tarkoituksena on edistdd ja yllapitds
kouvolalaisten ikdihmisten toimintakykyd ja sosiaalista turvallisuutta hankkimalla
tarkoituksenmukaisia asuntoja ja tuottamalla hyvia hoiva-, tuki-, asumis-, kuntoutus-, ateria-
Ja virkistyspalveluja riittavan ja osaavan henkilGkunnan avulla sekd toimimalla hyvéna
tydnantajana. Yhdistyksen asumisyksikbiden toimintaa ohjaavat keskeiset sosiaalihuollon
palvelua ohjaavat lait: Valvontalaki, sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan
asernasta ja oikeuksista sekd Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista.

Kettumden palvelukeskus tarjoaa pitkaaikaista ymparivuorokautista palveluasumista
Kymenlaakson  hyvinvointialueen  ikddntyneille  asukkaille.  Ympérivuorokautisen
palveluasumisen yksikossd, eli ryhmakodissa, on 18 asiakaspaikkaa ja hoitohenkilGkunta on
paikalla ympdri vuorokauden,

Asiakkaat  ohjautuvat  ympdrivuorokautiseen  palveluasumiseen  Kymenlaakson
hyvinvointialueen asiakasohjaajan ohjaamina joko ostopalveluna tai palvelusetelills.
Asiakkaat saavat palvelutarpeidensa mukaisesti ymparivuorokautista hoivaa, hoitoa ja
huolenpitoa turvallisessa ja kodinomaisessa ymparistssa.

Hoidon ja huolenpidon tavoitteena on mahdollistaa asiakkaiden hyvéd eldminlaatu heidén
itsemadrdamisoikeuttaan kunnipittaen, Asiakkaiden fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista
toimintakykya edistetadn tukemalla ja ohjaamalla heiddn omatoimisuuttaan kuntouttavan
tyGotteen keinoin. Henkildkunnan toiminta perustuu asukkaiden yksiléllisiin tarpeisiin, ja
tavoitteena on, ettd jokainen asiakas voi eldd omanndkbistddn eldmdd omassa kodissaan.

Kettumden palvelukeskuksen keskeisind arvoina ja toimintaperiaatteina on jokaisen
asiakkaan ihmisarvon kunnioittaminen ja itsemaarddmisoikeus. Jokainen asiakas kohdataan
yhdenvertaisesti, tasa-arvoisesti ja cikeudenmukaisesti. Haluamme taata asiakkaillemme
turvallisen ympdriston ja yksildllisen kohtelun. Toimintaamme ohjaavia arvoja owvat
asiakkaidemme turvallisuus, yksiléllisyys, asumisen kodinomaisuus, toiminnan virikkeellisyys
sekd yhteistllisyys.

1.4 Paivays

Omavalvontasuunnitelman paivays ja versiomerkinnat: Veersio 2.0 / 24.3.2026. Suunnitelma
tarkistetaan vahintdan vuosittain sekd aina, kun toiminnassa tai vaatimuksissa tapahtuu
muutoksia. Alemmat versiot sdilytetadn yhdistyksen dokumentinhallinnassa,



2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Omavalvontasuunnitelman ovat laatineet hoivapalvelujohtaja  Piia Haméldinen ja
ympérivuorokautisen palveluasumisen tydntekijit. Henkiltsttd on sitoutettu yksikdn
omavalvontaan. Omavalvonnan suunnittelusta vastaa hoivapalvelujohtaja Piia Hamaldinen,
piia.hamalainen@vhy.fi, 040 149 0716.

Hoivapalvelujohtaja vastaa ryhmadkodin paivittdisesta toiminnasta. Han johtaa ja ohjaa
yksikdn henkilokuntaa sekd valvoo toiminnan laatua arjessa. Hanen tehtédviin kuuluu
henkilGstéresurssien seuranta ja henkildstdn kuuleminen, asiakaspalautteen huomioiminen
toiminnan kehittdmisessd, yksikon talouden seuranta, toiminnan tehokkuuden ja laadun
varmistaminen. Hoivapalvelujohtaja toimii keskeisessd roolissa yksikon johtamisessa,
kehittdmisessa ja laadunhallinnassa.

Henkil&kunta on perehtynyt omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen, ja tyontekijat
pitdvat huolta, etta suunnitelman tietoja  pdivitetddn  tarpeen  mukaan.
Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus varmistetaan seuraamalla ryhmakodin toimintaa.

Omavalventasuunnitelman toteutumista seurataan ja raportoidaan neljdnnesvuosittain ja
aina silloin, jos toiminnassa on tapahtunut muutoksia. Jokaiselle tyéntekijdlle on maaritelty
oma  vastuualueensa, jonka osalta hdn on  velvollinen  ylldpitdmain
omavalvontasuunnitelman ajantasaisena. Jokainen tyGntekilda on  tietoinen omista
velvollisuuksistaan omavalvonnan suhteen. Ymparivucrokautisen palveluasumisen
omavalvontasuunnitelma loytyy tulostettuna yksikdn ilmoitustaululla sekd sdhkoisest
yhdistyksen verkkosivuilla: https://vhy.fi/, Omavalvontasuunnitelmat sdilytetddn yhdistyksen
sdhkbisessa arkistokansiossa.

3. Palveluyksikén omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Ryhmdkotiin muuttavan asiakkaan hoidon ja palvelun tarve on arvioitu Kymenlaakson
hyvinvointialueen asiakasohjaajan toimesta ennen palvelun alkamista. Asiakasohjaaja laatii
asiakkaan kanssa asiakassuunnitelman, joka toimii ldhtGkohtana palvelun toteuttamiselle.

Ryhmikodin  vastuuhoitaja laatii  asiakkaalle RAl-arvicinnin @ sekd  palvelun
toteuttamissuunnitelman kuukauden sisadlld yksikkSon muutosta. RAl-arviointi ja palvelun
toteuttamissuunnitelma laaditaan yhteistydssa asiakkaan ja hdnen l3heistensd kanssa, ja

niitd pdivitetddn sddnnollisesti asiakkaan voinnin ja palvelutarpeen muuttuessa.
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Ryhmakedissa on varmistettu, ettda henkilostdd on riittavasti vastaamaan asiakkaiden
yksilollisiin ~ hoidon ja huolenpidon tarpeisiin = kaikkina vuorokaudenaikoina.
Henkildstdmitoitus ja tySvuorosuunnittelu tukevat palvelujen jatkuvuutta, turvallisuutta ja
laadukasta hoitoa,

Tawlukke 1: Palveluyksikin keskeisimpia palveluita ja holfoon p8dsyd koskevien riskien
funnistaminen, arvioinli ja halinla

Tunnistetiu riski Riskin arviainti Ehkiisy- ja hallintatoimet
(todenndkbisyys ja
vaikutus)

Asiakasvirran fahdollinen - suuri Sddannillinen veoropuhelu hyvinvointialueen

Epavarmuus ja vaikutus {tyhjdn paikan asiakasohjauksen kanssa; kapasiteetin ja

askakasohjauksen riski, kannattavuus) tayttoasteen seuranta; joustava resurssisuunnittelu

viiveet [vuorot, sijaiset)

Tiukentuneet ja Todenndkdinen — RAl-osaamisen sddnndllinen paivitys,

muuttuvat keskisuurifsuuri vaikutus  taydennyskoulutus [mulstisairaudet, lddkehoito,

mydntimiskriteerit  (astakasprofilli raskaampi, saattohoito); henkildstirakenteen suunnittelu

[RAI) osaamistarve kasvaa) (kokemus); apuviline- ja laitevalmiuden varmistus;
ennakointi VAR linjausten muutaksista,

Palvelusopimusten  Mahdollinen - erittdin Kilpailutusvalmiuksien kehittdminen

ia kilpailutusten suurl vaikutus (toiminnan  (vaatimusmadrittelyt, lzatu patvelukuvauksen

riskit jatkuuus) sisdlld); kustannus- ja kannattavuusiaskennan
ajantasaisuus; palvelun laadun mittarit
(asiakaspalaute)

HenkilGston Todenndkinen — suuri Aktilvinen rekrytointi ja oppilaitosyhteistyd; oma

saatavuus ja vaikutus sijaisrekister; perehdytys- ja koulutussuunnitelma:;

osaaminen osaamisen laajentaminen [moniosaajuus);

tyGhyvinvointitoimet ja pysyvyyttd tukevat
kiytannt,

Yhteenveto: Suurin riski on, ettd palveluntuottajollo on paikka vapaana, vakituinen henkilostd, mutto
asiokasvirte kotkeaa tal muultuy hallinnollisisto Syistd (kriteerimuutokset, kilpailutus), jolloin paikat
Jedwdt tyhjiksi

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteistyd ja palvelun koordinointi

Ryhmakodissa tehdddn tiivista ja walitdntd paivittdistd yhteistydta laitoshucllon,
viriketoiminnan, ateriapalveluiden, fysioterapian seka kiinteistdhuollon kanssa. Ryhméakodin
henkilékunta varmistaa, ettad yksikdn asiakkaiden arki sujuu turvallisesti, vilhtyisdsti ja heiddn
yksildlliset tarpeet huomioiden.

Ryhmakodissa tehdddn monialaista yhteistydtd muun muassa Terveystalon |aakareiden,
Kuusankosken ykkosapteekin henkilokunnan sekd hyvinvointialueen kotihoidon ja
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terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Palveluohjaaja toimii yhteyshenkiléna ja huolehtii
tiedonkulusta hyvinvointialueen asiakasohjauksen suuntaan.

Yhteistyd ulkoisten toimijoiden kanssa tapahtuu pasasiassa puhelimitse, sdhkopostitse tai
yhteisten potilas- ja asiakastietojarjestelmien, kuten Terveys-Lifecaren ja EasyMedin, kautta.
N3in varmistetaan, ettd tieto kulkee sujuvasti ja asukkaiden palvelut muodostavat toimivan
kokonaisuuden.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Kettumden palvelukeskukselle on laadittu valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma,
jonka tavoitteena on, yhdistyksen palvelustrategiaa tukien, luoda palvelukeskuksen
asukkaille turvallinen asuinympdristd, hoitaa palvelutuotanto mahdollisimman
hairiottomasti kaikissa olosuhteissa sekd hairidtilanteiden hallinta ja niistd toipuminen.
Tavoitteena on myds taata palvelukeskuksen toiminnalle korkea toimintavarmuus ja
luotettavuus. Palvelukeskuksen johto on sitoutunut varautumisen ja toiminnan
jatkuvuuden varmistamiseen ja koko henkildstd osallistuu varautumisen toteuttamiseen.

Palvelukeskuksen valmius- ja varautumistyota johtaa hallituksen puheenjohtaja yhdessa
toiminnanjohtajan ja hoivapalvelujohtajan kanssa.

Hallituksen puheenjohtaja Jukka Nyberg, jukka.nybera@vhy.fi, p. 050 312 0465
Toiminnanjohtaja Heidi Uitto, heidiuitto@yhy.fi p. 044 493 6828

Hoivapalvelujohtaja Pila Hdmaldinen, piia.hamalainen@@vhy.fi, p. 040 149 0716

Varautumistoimenpiteet palvelukeskuksessa ja ryhmikodissa:

- Valmiussuunnittelu: Toimintasuunnitelmat poikkeusolojen varalle,

- Jatkuvuudenhallinta: Riskien tunnistaminen ja toiminnan jatkuvuuden turvaaminen.
- Etukédteisvalmistelut: Tarvittavien resurssien ja materiaalien ennakointi,

- Koulutus: Henkiloston osaamisen ylldpito ja kehittaminen.

- Valmiusharjoitukset: Suunnitelmien testaaminen kaytannossa,

Ryhmikodissa hdirié- ja poikkeustilanteissa noudatetaan kulloinkin voimassa olevia
ohjeita, kuten:

- Kymenlaakson hyvinvointialueen pandemia- ja epidemiasuunnitelmat

- Kettumden palvelukeskuksen palo-, pelastus- ja turvallisuussuunnitelma

- Yhdistyksen oma kriisiviestintdsuunnitelma

- Muut hyvinvointialueen antamat varautumisohjeet

Henkilostan riittdvyys pyritadn varmistamaan:
- Riittavalla resursoinnilla

- Ajantasaisella sijaisrekisterilla

- Sadnnéllisilld harjoituksilla
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Taulukko 2; Palveluyksikin loiminnan keskeisimpien fatkuvuutia koskevien niskien lunnistaminen,
arviointi fa halinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi {suuruus ja Ehkilsy- ja hallintatoimet
vaikutus)
Henkilgstivaje Tydntekijdiden kuormitus Resurssisuunnittelu, oma sijaisrekisteri, oma
henkilostd
S&hkdkatkos Mahdolliingn, kohtalainen Varautumissuunnitelmassa huomigitu riittava
Lyhyt = el vaikutusta ennakkovarautuminen [esim. akut ja patterit)
Tietojarjestelma-vika Mahdollinen, suuri Varmuuskopiot, rittdwvit krilttiset ja ajantasaiset
tulosteet, IT-tuki
Tartuntatauti- Mahdollinen, swuri Epidemiasuunnitelma, hygieniaohjeistus, rifttdvat
epidemia suajavarusteet
Tulipalo Epdtodenndkdinen, erittiin | Ajantasainen pelastussuunnitelma, palo- ja
SUwri pelastusharjoitukset, Sprinklerit koko talossa
Vesikatkos rahdollinen, kehtalainen Veden varastointi, yhteistyd huoltoyhtitn kanssa

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

Ryhmikodin toiminnasta vastaa hoivapalvelujohtaja Pila Himdldinen. Hanen tehtdvdnadn
on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisestd seka siitd, ettd tydntekijoilld
on riittdvasti tietoa turvallisuusasicista (STM 2011, Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu.
Opas sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle ja turvallisuusasiantuntijoille).

Kettuméen palvelukeskuksen johto huolehtii siitd, ettd turvallisuuden varmistamiseen on
osoitettu riittavasti voimavaroja. Tyontekijéiden on helpompi tuoda esiin havaitsemiaan
turvallisuusriskejd, kun turvallisuusasioita pidetddn johdon puoclelta aktiivisena.
Riskienhallinta vaatii kaikkien tySntekijdiden sitoutumista ja aktiivisia toimia. Tyontekijat
osallistuvat turvallisuusriskien arvicintiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja
turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Riskienhallinnan luonteeseen
kuuluu jatkuva kehittdminen, koska parantamiskohteita lGytyy aina, mutta ollaan paremmin
varautuneita riskitilanteissa.

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

= Kettumiden palvelukeskuksen pelastussuunnitelma

o Poistumisturvallisuusselvitys

» Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma

» HaiPro-jarjestelmd, johon henkildkunta tekee asiakasturvallisuusilmoitukset

= Valvontalain mukainen sosiaalihuollon henkildkunnan ilmoitusvelvollisuus -
toimintachje

» Kymenlaakson hyvinvointialueen laskehoitosuunnitelma 2025

» Kettuméden palvelukeskuksen yksikkGkohtainen lddkehoitosuunniteima 2026

» Kymenlaakson hyvinvointialueen hygieniaohjeet ja toimintachje infekticiden varalle



RAI-Soft arviointijdrjestelma

Saattohoito- ja exitus-ohjeet

Kirjalliset ohjeet Sofia-asiakastietojdrjestelman kayttdon ja kirfjaamiseen
Ohjeet Terveys-Lifecare-sovelluksen kayttoon ja kirjaamiseen
Apuvaline-kansio (apuvélineiden tilaus, huolto- ja palautuschjeet).
Yhdenvertaisuussuunnitelma
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Ymparivuorokautisen palveluasumisen turvallisuustoimet Suomessa perustuvat lakeihin ja

viranomaisohjeisiin, ja niiden tavoitteena on taata asukkaille turvallinen, kodinomainen ja

inhimillinen elinymparisto.

Ryhmakodin keskeiset turvallisuustoimet:

Varmistetaan henkiléstén saatavuus ja osaaminen: HenkilSkuntaa on riittavasti

ympari vuorokauden. Henkiléstdn on koulutettua ja osaavaa, enityisesti hoitotydssa ja

ldgakehoidossa.

Turvalliset ja esteettémiit tilat: Ryhmikodin tilat ovat esteettomia, paloturvallisia ja

helposti evakuoitavissa. Tilat tukevat asiakkaan toimintakykys ja itsendisyytta.
Paloturvallisuus: Kiinteistohuolto tekee palehadlytysten testaukset sddnnollisesti ja

varmistaa, ettd sprinklerit ovat toimintakunnossa. Lisdksi kaikki sammutusvilineet ovat

toimintakunnossa ja poistumistiet avoimia. Henkilgstd on koulutettu
paloturvallisuuteen ja toimimaan hatatilanteissa.

Ladkehoidon turvallisuus: on varmistettu, kaikilla |3hi- ja sairaanhoitajilla on
asianmukaiset ladkeluvat. Ladkkeiden jakaminen ja sdilytys tapahtuu tarkasti
lddkehoitosuunnitelman mukaan. Lidkehoitosuunnitelma ja sen toteutus ovat osa
omavalvontaa.

Omavalvonta ja valvonta: Tissd omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu, miten
turvallisuus ja laatu ryhmakodissa varmistetaan. Omavalvontasuunnitelma pidetadan
ajantasaisena. Kymenlaakson hyvinvointialueen ohjaus- ja valvontayksikké valvoo
ryhmikodin toimintaa ja tekevat valvontakdyntejd sovitusti ja tarvittaessa ennakolta
ilmoittamatta.

Asiakkaan oikeudet ja osallisuus turvataan: Asiakkaan yksityisyytta,
itsemadradmisoikeutta ja turvallisuuden tunnetta kunnicitetaan. Asiakkaat voivat
osallistua arjen p@atksiin ja toimintaan.

Hygienia ja infektioiden torjunta: Hygieniakdytannat ovat tarkkoja (esim.
késihygienia, silvous, suojavarusteet), Epidemiatilanteissa noudatetaan erityisohjeita.
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Taulukko 3; Palveluyksikon loiminnan keskeise! asiakkaden saaman palvelun koskevien riskien

tunnistaminen, arvicinti ja hallinla

Palvelukokonaisuus  Riskin arviointi (suuruus ja

Ehkiisy- ja hallintatoimet

vaikutus, tyypilliset riskit)
Hoiva ja Riskitaso korkea. Kaatumis- ja painehaavariskin arvioinnit,
perushoito Kaatumiset, painehaavat,  ravitsemuksen ja nesteen seuranta (esim. MNA,
aliravitsemus/nesteyiyksen  painonseuranta), oikeat nostotekniikat ja
puutteet, aspiraatio, apuvalineet, riittdva avustus ADL-toimissa,
hygieniapoikkeamat, yksilbllizet hoitosuunnitelmat ja
vuorokausiseuranta, systemaattinen
dokumentointi ja raportointi,
Terveydenhuolto ' Riskitaso korkea. Ajantasainen [ddkehoitosuunnitelma ja
ja sairaanhoito Laskehoitovirheet, kaksoistarkastukset, [idkityksen sddnndllinen
reagoinnin vilve voinnin tarkistus, lidkehoidon osaamisen varmistus (LOVe),
muutoksiin, haavahoidon/  voinnin muutosten toimintamallit (kriteerit,
pitkdaikaissairauksien tavoittest), sidnnélliset |d3kirikonsultaatior,
seurannan puuttest. vitaaliseuranta ja kirjaaminen,
Teimintakyvyn Riskitaso keskisuuri, Kuntouttava tybote, yksilalliset liikkumis- ja
tukeminen Toimintakywyn harjoitteluchjelmat, s3dnndllinen fysioterapeutin
heikkeneminen, arvio, viriketoiminnan ja sosiaalisen osallisturmisen
yhsindisyys, apuvalineiden  suunnitelma, apuvalinearvio ja -huolto,
| virheellinen kiyttd. arjen aktiivisuuden ja ulkollun seuranta.
Turvallisuuspalvelut Riskitaso korkea. Ajantasainen pelastussuunniteélma ja harjoitukset,
Palo- ja pelastustilanteet, poistumisteiden ja turvalaitteiden huolto/testaus
poistumisriskit, vikivallan  (hoitajakutsu), kulunvahwonta ja
uhka, hilytysjdrjestelmien = halytysjarjestelmien tnimivuuden seuranta,
vasteviveet, riskiasiakkaiden yksilblliset turvakaytanndt,
vaaratapahtumien raportointi
Arjen palvelut ja Riskitaso keskisuuri. Hygieniakaytinnit ja kdsihygienia, ruokahuolion
asuminen infektioiden levidminen, omavalvonta [limpdtilaseurannat, erilliset
elintarvikehygienian kylma/ kuuma), puhtaan ja ikaisen tyon erotbelu
poikkeamat, pyykkihuollon  pyykkihuollossa, siivoussuunnitelma ja
ristikontaminaatio, totermaseuranta, jFtehwollon ohjeistus,
siisteyden puutteet. tartuntatauti- ja epidemiachjest.

3.3.1 Palveluiden laadulliset adellytykset

Ryhméakodissa asiakas- ja potilasturvallisuus seka laadunhallinta ovat kaikkien vastuulla.
Asiakkaiden saama palvelu perustuu turvaamaan asiakkaiden hyvinvoinnin, turvallisuuden ja
ihmisarvoisen eldmdn. Laatutyd on osa arkea ja edellyttdd pitkdjdnteistd yhteistyotd koko
henkiléstén kesken. Kehittdminen ulottuu kaikille toiminnan tasecille ja perustuu

moniammatilliseen yhteistyohon.

Ryhmakodissa henkilGston vastuualueet on jsettu selkedsti, ja jokaiselle alueelle on nimetty
vastuuhenkild. Sairaanhoitajat vastaavat asiakkaiden hoidon tarpeen arvioinnista ja
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lidkehoidon toteutumisesta yhteistydssa muun henkiléston kanssa. Jokaisella hoitajalla on
oma vastuualueensa, kuten hygienia, kirjaaminen, RAl tai viriketoiminta. Vastuuhoitaja
huolehtii, ettd ohjeet ovat ajan tasalla ja toiminta vastaa sekd ohjeita, ettd asiakkaiden
tarpeita. Toimintaa kehitetdédn yhdessa hiomalla asiakkaiden hoito- ja kuntoutusprosesseja
mahdollisimman turvallisiksi ja sujuviksi, Ryhmékodissa varmistetaan omavalvonnan keinoin,
etti asiakas- ja potilasturvallisuuden periaatteet toteutuvat kdytdnnissd jokaisen tySntekijan
toiminnassa.

Ryhmikodissa asiakkaan itsernddrddmisoikeutta kunnioitetaan. Asiakkaalla on oikeus
paattas itsedan koskevista asioista, sekd tehdd valintoja omien toiveidensa ja tarpeidensa
mukaisesti, Asiakkaan eldmdnarvot, tottumukset ja tavat otetaan huomioon toiminnassa.
Tavoitteena on, ettd asiakas kokee saavansa yksilollistd, asiantuntevaa ja hdnen tarpeisiinsa
vastaavaa hoitoa ja huolenpitoa. Palvelu perustuu asiakkaan toimintakyvyn arvigintiin (RAI-
arviointi) sekd yhdessd asiakkaan ja hanen ldheisensd kanssa laadittuun palvelun
toteuttamissuunnitelmaan. RAl-arviointi tehdadn kuuden kuukauden wvalein tai aina
asiakkaan toimintakyvyn muuttuessa. Arvicinnin pohjalta seurataan asiakkaan toimintakykya
ja mukautetaan palveluja vastaamaan hanen ajankohtaisia tarpeitaan. RAl-laatuanalyysien
avulla voidaan myds seurata ja kehittdd palvelun laatua sovituilla osa-alueilla. N&in
varmistetaan, ettd asiakkaan saama hoito ja huolenpito ovat ajantasaisia, yksilollisid ja
saatavilla kaikkina vuorokaudenaikoina - myds ékillisissa tilanteissa.

Ryhmikodin henkiléistén osaaminen ja riittdva maara ovat keskeisid laadun ja turvallisuuden
takaajia. Ryhmikodissa tydskentelee sairaanhoitajia ja léhihoitajia, joilla on koulutus
hoitotyéhdn sekd ikdantyneiden ja muistisairaiden kohtaamiseen. Hoitajat vastaavat
asiakkaiden kokonaisvaltaisesta hoidon tarpeesta ja sen arvioinnista sekd ladkehoidon
toteuturnisesta lddkehoitosuunnitelman mukaisesti. Henkiléstéa on aina paikalla riittavasti
suhteessa asiakkaiden yksilollisiin avuntarpeisiin, mikd varmistaa laadukkaan hoidon ja
huolenpidon kaikkina vucrokaudenaikoina, Yksikon hoiva-avustaja toimii hoitotydssa
hoitajien apuna ja tekee myos valillisia tehtavia. Yksikdssd kiy arkipdivisin geronomi (0,5 htv)
ja tarvittaessa fysioterapeutti.

Asiakkailla on mahdollisuus osallistua ohjattuun sosiaalista kanssakdymistd edistavaan
toimintaan, ulkoiluun sekd toimintakykya yllapitdvaan toimintaan. Henkilokunta jdrjestaa
asiakkaille yhteisid juhlia ja virkistystilaisuuksia juhlapyhien ja vuodenaikojen mukaan.
Tapahtumia pidetaan ryhmdkodissa ja palvelukeskuksen yhteistiloissa Vdentuvassa tai
ruckasalissa.

Hoivapalvelujen lisdksi asiakkaan palveluun sisaltyvit ateriat, vaatehuolto, siivous sekd muut
arjen peruspalvelut. Palvelukeskuksen oma keittid vastaa kansallisia ravitsemussuosituksia
noudattavista paivittdisistd atericista. Ryhmakodin pyykki- ja siivoushuollosta huolehtii oma
laitoshuoltaja. Epidemiatilanteissa kiinnitimme erityistd huomiota hygieniakaytantdihin ja
infekticiden ehkdisyyn.
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Ryhmikodissa toteutetaan lainsddddnnon mukaista omavalvontaa, jolla varmistetaan
asiakkaiden saama palvelun laatu ja turvallisuus. Omavalvonnassa kiinnitetddn huomiota
muun muassa asiakkaiden itsemaardamiscikeuden toteutumiseen, hoidon ja lddkehoidon
turvallisuuteen, asiakkaiden tilanteen arviointiin (RAl-arvicinti) ja toteuttamissuunnitelmien
ajantasaisuuteen, ravitsemuksen laatuun sekd hygieniasta huolehtimiseen,

Ryhmakodin toimintaa seurataan aktiivisesti, ja asiakkaiden sekd heidén |3heistensd antamaa
palautetta kisitelldin sdanndllisesti henkildstén kanssa. Asiakas- ja potilasturvallisuutta
arvioidaan sadnnollisilla riskiarvicinneilla. Myos henkilastolle tehtavat
tySturvallisuuskartoitukset tukevat turvallisuuden kehittdmista. Asiakkaiden tyytyvaisyytta
mitataan vuosittaisilla asiakaskokemuskyselyilld. Viimeisin kysely toteutettiin Kymenlaakson
hyvinvointialueella  huhtikuussa 2025,  Palvelukeskuksen oma  ateriapalvelujen
asiakastyytyvaisyyskysely suoritettiin kevaalld 2025. Siivous- ja pyykkihuoltoa koskeva kysely
jirjestetddn  kesdlld. Hyvinvoiva henkildstd on onnistuneen asiakastydn perusta.
Henkil&stékokemusta seurataan osana yksikon péivittaisjohtamista.

Taulukko 4: Palveluyksikdn asiakas- ja potilastunvallisuuden varmistaminen,
Menetielytapa Kuvaus

Tunnistaminen Aslakkalden henkilbllisyys varmistetaan aina ennen toimenpiteitd, esimerkiksi
ennen l3kehoidon toteuttamista.

Tarkistuslistat Hoitotytssd ja lddkehoidossa kiytetadn tarkistuslistoja oikeiden
toimenpiteiden varmistamiseksi.

Lidkehoidon Lidkehoitoa toteutetaan |F3kehoitosuunnitelman mukaisesti ja henkildstd

turvallisuus koulutetaan sadnndllisesti.

Poikkeamien kisittaly Foikkeamat kirjataan ja kdsitellddn systemaattisesti.
Turvallisuustarkastukset  SdSnnalliset tarkastukset tukevat turvallisuuskultiuuria.
Henkiléstén osaaminen  Osaamista ylldpidetdan jatkuvalla koulutuksella ja perehdytykselld.

Asiakkaan oikeudet, kohtelu ja oikeusturva

Sosiaalihucllon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvdan sosiaalihucltoon ja hyvdan
kohteluun ilman syrjintdd. Asiakasta kohdellaan kunnicittaen hanen ihmisarvoaan,
vakaumustaan ja yksityisyyttddn. Kettumden palvelukeskuksen ryhmakodissa (jaljempana
yksikkd) toiminta on asiakasidhtoistd ja eettisesti kestdvad: jokainen asiakas kohdataan
yksildllisesti, hdnen voimavarojaan ja itsendisyyttaan tukien. Asiakkaalla on oikeus tehda
itsedadn koskevia padtoksia, ja itsemddraamisoikeus kuuluu myds muistisairaille asiakkaille.
Asiakkaiden persoonallisuutta, omaa tahtoa, kulttuuria ja totuttuja tapoja kunnioitetaan, ja
henkildkunnalta edellytetdan asiallista, arvostavaa kaytdstd. Johdon tehtavdnd on valvoa,
ettd hyva kohtelu toteutuu arjessa.

Jos asiakas tai hanen ldheisensd on tyytymaton kohteluun tai palveluun, asiat pyritdan
ensisijaisesti selvittdmaan keskustelemalla henkildkunnan tai hoivapalvelujohtajan kanssa.
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Mikli yhteisymmarrystd ei saavuteta, asiakkaalla tai hdnen ldheisellddn on oikeus tehda
muistutus yksikon vastuuhenkilolle tai sosiaalihucllon johtavalle viranhaltijalle
sosiaalihuollon asiakaslain perusteella. Henkilékunta auttaa muistutuksen tekemisessd, jos
asiakas ei silhen itse kykene. Muistutuksen voi tehda vapaamuotoisesti tai lomakkeella, joka
I&ytyy Kymenlaakson hyvinvointialueen verkkosivuilta: https://kymenhva.fifanna-palautetta/

Jos yksikkd saa tietoonsa, etta asiakasta on kohdeltu epaasiallisesti tai loukkaavasti, tilanne
selvitetddn  viivytyksettd asianosaisten kanssa. Epaasiallinen kohtelu edellyttaa
anteeksipyyntdd, ja tavoitteena on korjata asiakkaalle mahdollisesti aiheutunut haitta seka
tehda tarvittavat korjaavat toimenpiteet, jotta vastaavaa ei tapahdu vudelleen. Tapahtumista
keskustellaan tapauskohtaisesti asiakkaan ja tarvittaessa hidnen |&heistensd kanssa, ja
tilanteista kerrotaan totuudenmukaisesti sen mukaan, mitd on tapahtunut. Yksikkd teiveo,
ettd asiakkaat ja ldheiset antavat tallaisissa tilanteissa palautetta suoraan henkildkunnalle,
hoivapalvelujohtajalle tai teiminnanjohtajalle, jotta asia voidaan hoitaa nopeasti ja avoimesti.

Mikdli tyontekijd toimii ohjeiden wvastaisesti, rikkoo welvollisuuksiaan tai kayttdytyy
epaasiallisesti, asia kdsitelldin valittomasti ja sovitaan menettelytavoista tilanteen
korjaamiseksi. Tarvittaessa tyontekijdlle voi seurata tydnjohdollisia tai kurinpidollisia
toimenpiteitd, ja henkilostod koskevat vakavammat tai kurinpidollisia toimia edellyttavat
tapahtumat kisitellidn tarvittaessa yhdistyksen hallituksessa. Jos asiakkaan tai ldheisen
tekemd muistutus on osoitettu Kymenlaakson hyvinvointialueelle, yksikkd vastaa siihen
kuukauden kuluessa, ja muistutukset kasitelldan yhdistyksen hallituksessa noin kuukauden
sisdlld, minka jalkeen annetaan perusteitu vastaus.

Asiakkaalla on oikeus kddntyd myods sosiaali- ja potilasasiamiehen puoleen. Tarvittaessa
asiakasta ja hénen liheistddn chjataan ja autetaan sosiaali- ja/ftai potilasasiamiehen
palveluihin sekd annetaan ohjeet muistutuksen, kantelun tai potilasvahinkoilmoituksen
tekemiseksi tilanteen edellyttdmalla tavalla. Muistutukset vastaanottaa hoivapalvelujohtaja
Piia Himdldinen, puh. 040 149 0716, piia.hamalainen@vhy.fi.

Jos herdd epdily, ettd asiakas joutuu l&heistensa taholta kaltoinkohdelluksi, tilanteeseen
puututaan suunnitelmallisesti.  Taloudellisen kaltoinkohtelun epdilyissd  asiakkaan
vastuuhoitaja ohjaa asian Kymenlaakson hyvinvointialueelle gerontologisen sosiaalitydn
arvioitavaksi. Jos epdillddn fyysistd tai psyykkistd epdasiallista kohtelua, jarjestetdan
hoitoneuvottelu ja asiasta keskustellaan l3heisen kanssa. Tarvittaessa konsultoidaan muita
viranomaisia, kuten poliisia, terveydenhuolion viranomaisia tai edunvalvontaa, jotta
asiakkaan turvallisuus ja oikeudet woidaan varmistaa ja tilanteeseen |ldydetddn
tarkoituksenmukainen ratkaisu.
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Asiakkaan itsem3drddmisoikeuden rajoittaminen

Sosiaalihuollossa asiakkaan itsemédraamisoikeutta voidaan rajoittaa vain poikkeuksellisesti
silloin, kun asiakkaan oma tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus on vaarassa eika
tilanteeseen ole kdytettavissd muita, lievempia keinoja. Rajoittamistoimenpiteet toteutetaan
aina lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti, turvallisesti ja asiakkaan ihmisarvoa
kunnioittaen. Itsemaaradmisoikeutta koskevista periaatteista ja kdytannoista keskustellaan
asiakkaan hoitavan |&8kirin sekd asiakkaan ja tarvittaessa hdnen ldheistensd kanssa, ja
tavoitteena on ensisijaisesti 16ytaa ratkaisu ilman rajoituksia.

Ryhmékodissa henkilostd pyrkii ennen rajoittamistoimenpiteen harkintaa selvittamadn,
voidaanko tilanne ratkaista muilla keinoilla. Ratkaisua haetaan esimerkiksi keskustelemalla,
muuttamalla toimintatapoja ja ympéristdd, lisddmalla ohjausta ja valvontaa tai arvioimalla
asiakkaan lddkehoitoa. Rajoittaminen ei ole rutiinitoimenpide, vaan sen tulee olla aina
valttamatan, perusteltu ja yksildllinen sekd asiakkaan oikeusturvan, yksikdn omavalvonnan
ja viranornaisvalvonnan nakokulmasta,

Rajoittamistoimenpidetta voidaan harkita esimerkiksi tilanteissa, joissa asiakkaan
toimintakyky on heikentynyt niin, ettei hdnen ole turvallista nousta yksin vuoteesta tai
pyGrituolista. TallGin voidaan ladkarin luvalla kayttdd vuoteessa sdngynlaitoja tai
pyBrituoclissa haaravytd. Muistisairauden edetessd voi joissakin tilanteissa olla tarpeen
kéyttdd hygieniahaalaria, jos asiakas sotkee itseddin eritteilld ja tasta aiheutuu merkittava
terveys- tai turvallisuusriski, Kaikki tallaiset toimenpiteet edellyttavat aina [adakarin tekemaa,
itsemadradmisoikeutta rajoittavaa hoitopaatosta.

Lupa rajoittamistoimenpiteeseen pyydetadn aina |aakaniltd, joka kirjaa yksildidyn
rajoitustoimenpiteen asiakkaan riskitietoihin. Henkildkunta huclehtii, ettd |55kari kirjaa
hoitopdatoksen riittavin perustein Lifecare-potilastietojarjestelmdan sekd merkitsee
paitdksen kestoajan; pddtds on aina maadrdaikainen. Rajoitustoimenpiteen tarvetta
seurataan aktiivisesti ja seuranta sekd tilannearvio kirjataan péivittdin  Sofia-
asiakastietojdrjestelmddn  asiakaskertomusmerkintind.  Nain  varmistetaan,  ettei
rajoittamistoimenpidettd pidetd voimassa tarpeettomasti ja ettd siitd luovutaan heti, kun
perusteet eivit endd tayty. Kaikista itsem3ardamisocikeuteen vaikuttavista ratkaisuista
keskustellaan asiakkaan kanssa ja tilanteen mukaan myé&s hdnen |aheistensad kanssa.

Asiakasturvallisuuden varmistamiseksi yksiktissd voidaan myds rajata pddsyd tiettyihin
tiloihin. Turvallisuussyistd osastojen, lddkehuoneiden ja kanslioiden ovet pidetaan lukittuina,
ja keittidnkaappeja voidaan pitda lukittuina turvallisuus- ja hygieniasyista. Lisaksi Kettumden
palvelukeskuksen sddnndt kieltdvat tupakoinnin sisdtiloissa. Alkoholin kiyttd ei saa vaikuttaa
lddkehoitoon eikd hairita muiden asiakkaiden eldmaa. Kynttiléiden polttaminen asunnoissa
on kielletty paloturvallisuuden  vuoksi.  Asiakasturvallisuuden  varmistamiseksi
ympdrivuorokautisen palveluasumisen hissin ovi avautuu vain henkildkunnan avustuksella,

Lisdtietoa: Muistisairaan henkilén hoito EQAK/8165/2020.



16

Asiakkaan ja potilaan oikeusturvakeinot

Ensicijaisesti asiat  pyritddn  selvittimaan  keskustelemalla  henkilékunnan  tai
hoivapalvelujohtajan kanssa, Mikili yhteisymmarrystd ei saavuteta, asiakkaalla tai hanen
ldheisellddn on oikeus tehda muistutus sosiaalihuollon asiakaslain perusteella. Muistutuksen
voi tehdd vapaamuotoisesti tai lomakkeella, joka lGytyy Kymenlaakson hyvinvointialueen

verkkosivuilta: https://kymenhva fifanna-palautetta/

Muistutukset vastaanottaa hoivapalivelujohtaja Pila Hamdldinen, puh. 040 149 0716,
piia. hamalainen@vhy.fi. Muistutukset kisitelldan yhdistyksen hallituksessa noin kuukauden
sisalld ja niihin annetaan perusteltu vastaus. Asiakkaalla on cikeus kdantyd myos sosiaali- ja
potilasasiamiehen pucleen.

Asiakas- ja potilasasiavastaavien tehtivit ja yhteystiedot:

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tehtdvd on neuvoa potilaita ja asiakkaita terveydenhuollon
ja sosiaalihucllon lainsddddnnén soveltamiseen liittyvissd asioissa, avustaa asiakasta
muistutuksen tekemisesss, tiedottaa asiakkaan oikeuksista ja toimia asiakkaan oikeuksien
edistimiseksi ja toteuttamiseksi. Sosiaaliasiavastaava voi toimia myds asiakkaan ja
tyontekijan vilimiehend ongelmatilanteissa. Potilasasiavastaavan tehtidvind on neuvea ja
avustaa potilaita potilaan oikeuksiin liittyvissa asioissa, tiedottaa potilaan oikeuksista seka
toimia potilaan cikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.

Yhteystiedot: Sosiaali- ja potilasasiavastaavat, sosiaali.potilasasiavastaava@kymenhvafi, p.
040 056 9145 tai 040 728 7313,

Omatybntekijd
Sosiaalihuoltolain mukaan asiakkaalle nimetdan omatydntekijs, ellei palveluista vastaavaa

Kymenlaakson hyvinvointialueen asumispalveluista vastaava asiakasohjaaja.

Ryhmakodissa jokaiselle asiakkaalle nimetaan yksikdssd tydskenteleva vastuuhoitaja, joka
toimii asiakkaan edun mukaisesti ja vastaa yksildllisen palvelun toteuttamisesta. Hanen
poissaclon ajaksi asiakkaalla on nimetty toinen hoitaja varalle.

Taulukko 5: PalveluyksikGn toiminnan keskeisimpien yhdenverfaisuutta, osallisuutta seki
asiakkaan lal polifaan asemaa fa olkeuksia koskevien riskien lunnistaminen, arvicinli fa hallinla

Tunnistettu riski Riskin arvioint] Ehk3isy- ja hallintatoimet

{suuruus ja vaikutus)
Asiakkaan epdasiallinen | Suuruus: matala (e Hywidn kohtelun periaatteet ja eettinen chjeistus; arjen
tal loukkaava kohtelu tapauksia 12 kk) / seuranta ja puuttuminen; palautteen aktivinen
(sanallinen/kehollinen, | Vaikutus: vakava vastaanotto; epdasiallisen kohtelun ilmetesss valitdn
kilretilanteet) {lwottamus, selvittely, anteeksipyyntd, korjaavat toimet ja
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psyykkinen kuormitus, | tarvittaessa tyGnjohdolliset toimet; kirjaaminen ja
oikeusturva) seuranta.
Eyrjinkd tai eriarvoinen | Suuruws: matala / Yhdemvertaiset kivtanndt ja asiakasishtdinen tydote;
kohtelu [kulttuuri, Vaikutus: merkittivd | henkildstdn osaamisen yilipito; asiakkaan tapojen ja
vakaumus, vakaumuksen huomiointi arjessa; poikkeamien ja
toimintakyky, palautteiden seuranta ja kasittely.
muistisairaus)
Dsallisuuden Suuruus: keskisuuri [/ | Tuettu pidtdksenteko [rittdvy aika, vaibtoehtojen
totevtumatta jdaminen | Valkubus: merkittivd | selkeys); arjen valintojen mahdollistaminen;
(asiakasta &i kuulla hoitonewvottelut ja tavoirtest dokumentoidaan;
rifttavasti arjen liheisten osallistuminen asiakkaan suostumuksella;
valinnalssa) sidnndllinen arvio, miten osallisuus toteutuu.
Muistutus- [a Suuruus: matala [ei Qikeuksista tiedottaminen aslakkaalle ja liheisille
oikeusturvakanavat mulstutuksia 12 kk) / | (suullisesti ja kirjallisesti); henkilgston velvollisuus
eivat ole asiakkaan Valkutus: merkittivié | auttaa muistutuksen tekemisesss; selked yhteyshenkila
saavutettavissa (asiakas ja kisittelyaikataulu; ohjaus sosiaali- ja
ei tied3 oikeuksista / ei potilasasiamiehelle tarvittaessa; annettu ohjaus
saa apua) dokumentoidaan.
Isemidriimisoikeuden | Suuruus: keskisuuri Rajoitus valn vilmesijaisena [a lievimmin rajoittamisen

rajoittaminen lilan

[rajoitustoimia m, 2

perizgatteella; vaihtoehtojen jirjestelmdliinen Hpikdynti

herkdsti tai ilman henkilallg/kk) / (keskustelu, toimintatapojen muutos, ikehoidon

lievempien keinojen Vaikutus: vakava arvio); paitdksen vksilbilisyys ja perustelut; keskustelu

riittavasd kokeilua asiakkaan ja tarvittaessa l3heisten kanssa.

Rejoitustoimenpiteiden | Suuruus: keskisuurd /| La3&k3rin m33rdaikainen ja yhksildity hoitopddtds ja

padtisten, perusteiden, | Valkutus: vakava kirjaus [padtos, perusteet, kesto); henkil@std varmistaa

keston tal seurannan kirjausten riittavyyden; pdivittdinen seuranta ja

puutteellinen tilannearvio kirjataan astakaskertomukseen;

kirfjaaminen siaannallinen sisdinen tarkistus ja esihenkildn seuranta;
rajoituksesta luovutaan heti, kun peruste poistuu.

Rajoitustoimenpiteen | Suuruus: matala— Padtdkset aina midriaikalsing; pilvittdinen tarpeen

pitkittyminen tai keskisuurl f Valkutus: | arvicinti ja kirjaaminen; mddrdaikojen seuranta

huomaamatta vakava [mukstutus- ja tarkistuskdytanto); moniammatilinen

jatkuminen {esim, anvio tarvittaessa; asiakkaan ja liheisten informointi.

haaravyd/haalarin

tarve muuttuu}

Yhteiset Suuruus: keskisuuri /| Sd@ntdjen perusteleminen turvallisuudella (palo-,

turvallisyussddnnit Vaikutus; fevd- |&dke- ja hygieniariskit, mulden asumisraubal);

koetaan merkittava vaihtoehtoisten turvallisten tapojen tarjoaminen;

itsemadrddmisoikeuden yksildllinen harkinta tilanteen mukaan ja kirfjaaminen

rajoituksina [tupakointi tarvittaessa; keskustelu asiakkaan ja liheisten kanssa.

sisalla, kynttilat,

alkaholi, lukitut tilat,

hissin kdyttd)

Kaltoinkohtelun epdily | Suuruus: matala / Hawvaintojen tunnistaminen ja kirjaaminen;

ldheisten toimesta j&838 | Vaikutus: vakava toimintachje huclen herdtessd (ohjaus gerontologiseen

tunnistamatta sosiaalitydhdn, hoitoneuvottelu); tarvittaessa

(taloudellinen, viranomalsyhteistyt

peyykkinen, frysinen) (edunvalwonta/polilsi/terveydenhuolto); asiakkaan

turvallisuuden varmistaminen.
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3.3.2 Toimitilat ja valineat

Kettum&en palvelukeskuksen toimitilat, laitteet, valineet ja tietojdrjestelmat ovat toiminnalle
riittdvat ja asianmukaiset. Palvelukeskuksen toimintaympdristd on terveydellisilta ja muilta
olosuhteiltaan asiakkaille annettaville palvelulle sopiva ja turvalliset. Palvelukeskus sijaitsee
Kuusankosken keskustassa, |5helld kaikkia peruspalveluja.

Ryhmékoti sijaitsee palvelukeskuksen toisessa kerroksessa, jonne padsee joko
likuntaesteiselle soveltuvalla hissilld tai portaikkoa pitkin, Ryhmakodissa on 18 paikkaa ja 16
asuntoa, jotka jakautuvat kahteen soluun. Kummassakin solussa on seitseman yhden hengen
asuntoa [23-27 m?) ja yksi pariskunnille tarkoitettu asunto (32,5-35 m®). Asiakas asuu
ormassa huoneessaan, jossa on WC ja suihkutila. Tilat ovat esteettomia, kodinomaisia, ja ne
tukevat asiakkaan toimintakykyé ja mahdollistavat itsendisen lilkkumisen my&s apuvilineilia.
Asiakas sisustaa ja kalustaa huoneensa itselleen mieleiseksi. Huoneessa on valmiina
sihkikayttinen hoivasinky ja patja. Asiakkaat ovat vuokrasopimuksella huoneessaan, eika
huonetta kdytetd hinen poissa ollessa. Asiakkaan ollessa kodissaan hanen yksityisyyden
suojastaan pidetadn huolta.

Ryhmakodin yhteistilat ja varusteet ovat ikddntyneille asiakkaille tarkoitettuja ja tiloissa on
mahdollista liilkkua apuvdlineiden avulla tai avustettuna. Asiakkailla on viihtyisdksi ja
kodikkaaksi sisustetut ruokailu- ja oleskelutilat, seka kaikille yhteiset, esteettomait pesu- ja
saunatilat ja suuri noin 90 m%n kokoinen ulkciluparveke. Yhteiset oleskelutilat
mahdollistavat asiakkaiden keskindisen sosiaaliseen kanssakdymiseen. Yksikssa on
henkilékunnalle oma toimistotila/taukchuone ja ld3kehuone. Palvelukeskuksen alakerrassa
on lisdksi vaate- ja pyykkihuoltoa varten omat tilat seka isompi varastotila hoitotarvikkeille.
Palvelukeskuksessa on myts oma kuntosali, jota palvelukeskuksen asiakkaiden lisdksi
kayttavat ulkopuoliset asiakkaat. Ryhmakodin asiakkaiden ulkoilua varten alueella on
helppokulkuiset reitit liikkua kaikkina vuodenaikoina.

Ryhmikodin toimintaymparistdssd tarkastellaan yksikéin turvajarjesteimien toimivuus
riittivan usein (ulko-ovet, kamerat, hilytysjarjestelmat, kulunvalvonta, sprinklerit)
Ryhmikodin  hoitohenkildkunta on paikalla ympéri vuorckauden takaamassa
asiakasturvallisuuden. Hoitajakutsujérjestelma on selostettu kohdassa tietojdrjestelmat ja
teknologian kayttd.

Ryhmikodissa tarkkaillaan kalusteiden tai laitteiden toimivuutta. Puutteista tai epakohdista
tiedotetaan hoivapalvelujohtajaa ja toiminnanjohtajaa. Kiinteistéhuollosta vastaa Kuusaan
Talohuolto Ky. Kiinteistdd tai muita kuin hoitolaitteita koskevat ilmoitukset tehdaan
kiireellisissd tilanteissa puhelimitse: padivystava kiinteistonhoitaja p. 0400 558 874
Kiireettdmissd asioissa henkildkunta tekee ilmoituksen info@kuusaantalohuolto.fi, jollain
tyGpyyntd siirtyy kiinteistonhoitajan tehtavilistalle. Ryhmikodin turvallisuusvastaavana
toimii Idhihoitaja suvi.huovila@vhy.fi, p. 040 548 8993 tai 044 722 5043.

Ryhmakodin asiakkaiden turvallisuuden takaamiseksi ryhmikodin sisdpuolinen ovi on lukittu
ja hissin saa tilattua henkilokunnan avustuksella. Palvelukeskuksen ulko-ovissa on
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kulunvalvonta- ja  hilytysjdrjestelmét. Taloon on asennettu  kuusi tallentavaa
valvontakameraa turvallisuuden lisadmiseksi. Ryhmakodin lddkehuoneessa on tallentava
kameravalvonta. Kameravalvonnalla sucjataan omaisuutta ja ennaltaehkdistédn rikoksia.
Kameravalvonnasta on laadittu rekisteriseloste ja tallenteita saa katsoa wvain
rekisteriselosteessa nimetyt henkilot.

Toimitilojen  turvallisuutta ja kunnossapitoa seurataan sdanndllisin tarkastuksin ja

koottu liitteeseen 1: Toimitilofen tarkastukset jo koulutukset.

3.3.3 Asiakas- ja pofilastietojen kasittely ja lielosucja

Asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavid henkilotietoja. Terveytta
koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkil&tietoryhmiin, ja niiden kdsittely on mahdollista vain
tietyin edellytyksin. Sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilotietojen
kisittelyssd muodostuu lainsdddanndssa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkilétietojen
kasittelyyn sovelletaan EUin yleista tietosucja-asetusta (EU) 2016/679 seka kansallista
tietosuojalakia (1050/2018). THL:n madrdys (3/2021) edellyttasa omavalvontaa
asiakastietojen  sdhkoisessd  kdsittelyssd. Tietoturvasuunnitelma on osa yksikén
omavalvontaa, mutta ei julkisesti nédhtévissd oleva asiakirja. Jokainen tyontekija allekirjoittaa
kiytts- ja salassapitosopimuksen, ja salassapitovelvollisuus jatkuu myts tyosuhteen
pasttymisen jilkeen. Henkiléstd sitoutuu noudattamaan yhdistyksen tietosucja- ja
tietoturvachjeistusta, ja perehdytyksessa kaydaan |3pi tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat
ohjeet. Tietoturvakoulutus on pakollinen, ja henkildstd ftietaa toimintatavat
tietoturvaloukkaustilanteissa. Ohjeistus tarkastetaan maaraajoin.

Asiakastietolain 7 %n mukaan sosiaalihucllossa asiakas- ja potilastiedoista vastaa
hoivapalvelujohtaja Pila Haméldinen, p. 040149 0716, piiahamalainen@vhy.fi.
Tietosuojavastaava on Lea Helminen, puh. 044 722 5044, leahelminen@vhy.fi.
Kymenlaakson hyvinvointialueen tietosuojavastaava: Marita Meriluoto,
tietosucja@kymenhva.fi, puh. 040 489 8436. Yksikdlle on laadittu salassa pidettivien
henkilGtietojen kisittelyd koskeva seloste,

Asiakastydn kirjaaminen

Potilas- ja asiakastydn kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaaminen
perustuu asiakastietolakiin ja sosiaalihucllon asiakasasiakirjalakiin, ja sen tavoitteena on
varmistaa hoidon ja palvelun jatkuvuus, asiakasturvallisuus seka tiedon saatavuus ja
jaljitettavyys. Kaikki asizkastyotd tekevat tyontekijat perehdytetdan kirjaamiskaytantainhin,
Uudelle tybntekijdlle nimetddn perehdyttdja, joka opastaa jarjestelmien kaytossa ja
varmistaa, ettd kirjaaminen tapahtuu organisaation ohjeiden mukaisesti. Kirjaaminen
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tehdadn viipymatta tyévuoron aikana, ja tydntekijalld on padsy vain niihin asiakastietoihin,
joita hin tarvitsee tydtehtdvissdan. Kirjaaminen tapahtuu kiytossa oleviin tietojérjestelmiin
(EasyMedi, Lifecare, Sofia), ja ryhmikodissa on tata varten kolme kiintedd kirjaamispistetta
sekd yksi kannettava tietokone. Kirjaamiskoulutuksiin osallistuminen ja koulutustallenteiden
hybdyntdminen tukevat henkildston osaamista ja varmistavat kirjaamisen laadun,

Asiakastietojen luovuttaminen tapahtuu aina tietosuojalainsddddnndn mukaisesti.
Yksittdinen tydntekija ei luovuta tietoja sivullisille. Asiakkaan halutessa tarkastaa omia
tietojaan, henkilékunta on yhteydessd tietosuojavastaavaan. Tietojen luovutuksesta vastaa
palveluchjaaja tai tietosuojavastaava, Kun asiakas siirtyy pois palvelukeskuksen palveluiden
piiristd, palveluohjaaja huolehtii asiakastietojen siirtdmisesta hyvinvointialueen arkistoon tai
muuhun viranomaisen osoittamaan sailytyspaikkaan.

Kirjaamisen oikeellisuutta, ajantasaisuutta ja riittavyytta seurataan osana omavalvontaa,
Mahdolliset puutteet tai episelvyydet kasitellddn yhdessa tydntekijan ja esihenkilon kanssa,
ja tarvittaessa kirjaamiskdytantoja paivitetadn.

Yksikille on laadittu salassa pidettdvien henkilGtietojen kasittelyd koskeva seloste.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Asiakas- ja potilastietojdrjestelmiit

Kettumien  palvelukeskuksessa  kdytetddn  Sofia-asiakastieto- ja  LifeCare-
potilastietojérjestelmid, jotka on ilmoitettu Lupa- ja wvalvontaviraston (ent. Valvira)
tietojirjesteimirekisteriin  ja tayttdvat asiakastietolain 12 &n mukaiset wvaatimukset.
Jarjestelmien kdytttarkoitus vastaa yksikon toimintaa, ja niiden kiyttd on dokumentoitu
tietoturvasuunnitelmassa. Tietoturvasuunnitelma paivitetddn vuosittain tai merkittdvien
muutosten yhteydessd, ja sen toteutumisesta vastaa tietoturvavastaava. HenkilGstd
perehdytetdan jarjestelmien kdyttddn tydsuhteen alussa nimettyjen perehdyttajien toimesta.
Lisdksi  henkildstd  osallistuu  sdanndllisesti Kymenlaakson  hyvinvointialueen
kirjaamiskoulutuksiin, ja yksikéssad on kiyttssi koulutustallenteet jatkuvaa oppimista varten.

Rekisterinpitdjdnd toimii Kymenlaakson hyvinvointialue, joka vastaa tietojen kasittelysta
myds ostopalvelutilanteissa. Tietojenkasittelysopimukset ja omavalvontasuunnitelmat
varmistavat lainmukaisen toiminnan. Tietojarjestelmdn vaatimusten poikkeamat ja

tietoturvahdiriot ilmoitetaan vilpymatta Valviraan ja tarvittaessa
Kyberturvallisuuskeskukselle, Vikatilanteisiin on varauduttu manuaalisilla
kirjaamiskaytannail .

Asiakkaalle kerrotaan selkedsti, mita tietoja hanestd keratdan, mihin niita kdytetiin ja kenelle
niitd mahdollisesti luovutetaan. Tama tapahtuu suullisesti ja kirjallisesti palvelusopimuksen

yhteydessa.
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Asiakasturva ja kulunvalvonta

Kettumden  palvelukeskuksen  asiakkaat saavat apua ympéri  vuorckauden
hoitajakutsujdrjestelmén  Hoitajakutsu®  wvalitykselld, Asiakkaalla on huoneessaan
turvapuhelin ja ranteessaan turvaranneke. Asiakas saa yhteyden hoitajaan painamalla
kumpaa tahansa. Asiakashilytykset tulevat hoitajien puhelimiin. Asiakkaan toimintakyvyn
vaatiessa, voidaan hanen turvakseen asettaa hilyttimellinen turvamatto. Hoitohenkildkunta
opastaa asiakasta hoitajakutsujérjestelman kdytdssa ja vastaa turvapuhelinhalytylksiin,
Hoitajakutsujérjestelmén toimivuus varmistetaan saanndllisin testauksin. Testauksessa
tarkastetaan asiakkaan laitteen ja kutsunapin moitteeton toimivuus. Hoitajat tarkastavat
kutsurannekkeiden patterit sddnndllisesti.  Asiakkaiden turvahalytykset tulevat hoitajien
puhelimiin, Kutsuhalytys ei ole vain yhden hoitajan vastuulla.

Hoitajakutsun ongelmatilanteissa ollaan yhteydessd hidlytinlaitteiden toimittajaan ja
huolloista vastaavaan: Hoitajakutsu.fi, osoite: Linnankatu 59 F 90, 20700 Turku,
janne@hoitajakutsu.fi p. 0440 100 310 (Janne Sipil3).

Ryhmakodin asiakkaiden turvallisuuden takaamiseksi ryhmakodin ovi on lukittu ja hissi
toimii kulunvalvonnalla. Hoitajat avaavat oven ja tilaavat hissin yksikdstd poistuville.
Palvelukeskuksen ulko-ovissa on kulunvaivonta- ja hilytysjarjestelmat sekd hissiauloissa ja
ulko-ovilla on tallentava kameravalvonta (6 kpl). My&s ryhmakodin ladkehuoneessa on
tallentava kameravalvonta, Kameravalvonnalla suojataan omaisuutta ja ennaltaehkaistddn
rikoksia. Kameravalvonnasta on laadittu rekisteriseloste ja tallenteita saa katsoa vain
rekisteriselosteessa nimetyt henkilgt.

Asukasturvallisuudesta ja turvapuhelinten toimintavarmuudesta vastaa hoivapalvelujohtaja
Piia Himdldinen, puh. 040 149 07186, piia.hamalainen@vhy.fi.

Taufukko 6. Digitaalisten ja eldpalveluiden turvallisuus ja laalu

Taimi Kuvaus

Tletoturva |a tietosuoja Palvelut toteutetaan tietoturvallisesti ja GDPR-vaatimuksia noudattaen.

Vahva tunnistautuminen Henkildkunta tunnistautuu vahvollla tunnistusmenetelmitld
(varmennekortti).

Laadun seuranta Laatua seurataan annetuilla palautteilla ja seuraamalla toimintaa.

KayttGohjeet ja tuki Henkildkunnalla on selkedt ohjeet ja oman organisaation tekninen tuki
ICT-palvelujen kiyttosn,

Koulutus Henkildkunta koulutetaan digitaalisten vilineiden turvalliseen kivitdan,

Varajérjestelmat Hairigtilanteissa noudatetaan laadittuja toimintasuunnitelmia.
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3.3.5 Infektioiden torjunia ja yleiset hygieniakdytannit

Kaikilla tyntekijéilld on perusosaaminen infektioiden ehkaisysta ja torjunnasta. Koulutuksiin
osallistutaan sadnnollisesti. Henkildstdd ohjeistetaan tavanomaisista ja  erityisistd
varotoimista. Kdsihuuhdetta on helposti saatavilla kaikissa asiakastiloissa, henkildstdtiloissa
ja sisddnkdyntien yhteydessd. Annostelijoiden maard ja sijoittelu on suunniteltu THL:n
suositusten  mukaisesti. Infekticiden torjuntachjeet ovat saatavilla sahkdisesti
hyvinvointialueen Teamsissa ja paperisina yksikdssd. Henkilgstd perehdytetdsn ohjeisiin
tydsuhteen alussa ja ohjeet tarkistetaan sddnnéllisesti Tietoja pdivitetdidn THLin ja
hyvinveointialueen ohjeiden mukaisesti. Henkilostolld on lakisddteiset rokotukset (esim.
influenssa, COVID-19) ja ne ovat osa tyGterveyshuollon kautta toteutettavaa suojausta.

Ryhmikodissa toimii hygieniavastaavana nimetty ldhihoitaja, p. 044 722 5043,

Ryhmikodin toimintaan liittyvid tyypillisia infektioita ovat hengitystieinfektiot (esim.
influenssa, koronavirus), virtsatieinfektiot, ihoinfektiot sekd vatsataudit (esim. norovirus).
Pitkdaikaishoidossa on olemassa infektioepidemian mahdollisuus erityisesti talvialkaan tai
moniresistenttien mikrobien (esim. MRSA, ESBL) yhteydessd, Infekticiden levidmista
ehkdistddn noudattamalla tavanomaisia varotoimia, kuten hyvad kasihygieniaa,
yskimishygieniaa, pintojen puhdistusta ja asianmukaista suojautumista. Henkildsto kayttdd
tarvittaessa sucjaimia (kasineet, suu-nenasuojus, sucjatakki). Asiakkaiden oireita seurataan
sdanndllisesti. Hoitoon liittyvd infektio tunnistetaan asiakkaan oireiden, laboratoriotulosten
ja hoitohistorian perusteella. Ryhmédkodissa seurataan infekticita kirjaamalla ne
asiakastietoihin  ja ilmoittamalla ne tarvittaessa Kymenlaakson hyvinvointialueen
hygieniahoitajalle,

Siisteys, jdtehuolto ja vaaralliset jitteet

Ryhmékodissa on oma laitoshuoltaja. Ryhmikodissa on ajantasainen siivoussuunnitelma,
joka kattaa asiakas- ja yhteistilojen paivittdisen ja viikoittaisen siivouksen. latehuolto
toteutetaan jatehuoltolain ja tartuntatautilain mukaisesti, Tartuntavaaralliset jatteet kerdtdan
erillisiin, merkittyihin asticihin ja toimitetaan asianmukaisesti hivitettdvaksi. Pyykin pesu ja
kuivaus toteutetaan palvelukeskuksen 1 kerroksen pyykinkasittelyhuoneessa. Ryhmiakodissa
on pieni pyykinpesukone, jota kdytetdan akuuteissa tilanteissa.

3.3.6 Ladkehoitosuunnitelma

Ryhmiakoti noudattaa Kymenlaakson hyvinvointialueen alueellista lddkehoitosuunniteimaa
ja  yksikdssd on ajantasainen, yksikkdkohtainen |d3kehoitosuunnitelma, jonka
hyvinvointialueen ylilaakari Mervi Lehtonen on hyviksynyt. Ladkehoitosuunnitelma
paivitetddn  vuosittain,  L3dkehoidon  toteuttamisen  kokonaisuudesta  vastaa
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hoivapalvelujohtaja Pila Hdmaldinen, piia.hamalainen@vhy.fi, p. 040 149 0716. Ryhmékodin
sairaanhoitajat vastaavat yhdessd ladkehoidon kiaytannon toteuttamisesta yksikossa.
Ladkehoitoon osallistuvat vain sairaanhoitajat ja Iahihoitajat, joilla on tarvittavat laakehoidon
luvat, Asiakkaiden l|idgkehoito tapahtuu |33kdrin antamien hoito-ohjeiden mukaan.
Ladkkeiden annosjakelu ostetaan Kouvolan 6. apteekilta ja palvelukeskus vastaa jakelusta
aiheutuvista kustannuksista. Ryhmakodissa ei ole rajattua ladkevarastoa.

Ladkehoitoa  suorittavien  tyontekijdiden  |33kehoidon  osaamisen  varmistaa
hoivapalvelujohtaja, joka pdaasadntSisesti valvoo henkilkunnan |&8ketentit. Laiketentit
suoritetaan LOVe-verkkoalustalla, jonka Kymenlaakson hyvinvointialue on hyvdksynyt.
Ryhmakodin kokeneet sairaanhoitajat ottavat vastaan lidkehoitoa suorittavien naytdt (esim.
lddkkeidenjako, injektiot, laastarit). Jokaisella hoitajalla on velvollisuus huolehtia omien
lddkelupiensa voimassaclosta. Hoivapalvelujohtaja  huolehtii  jokaisen |3dkehoitoa
toteuttavan lddkelupien asianmukaisuudesta. Hoivapalvelujohtaja muistuttaa tarvittaessa
lddkelupien uusimisesta ja nayttdjen antamisesta.

Ryhméakodissa rokotetaan kansallisen rokotusohjelman mukaisesti kaikki asiakkaat, jotka
haluavat rokotteen ottaa. Mikdli asiakkaalle aiheutuu rokotteesta muuta kuin todettuja
haittavaikutuksia, haittavaikutusilmoitus tehddan Fimean sivuilla:
https:/ fimea.fi/vaestolleflaakkeiden turvallisuus/haittavaikutusilmoituksen-tekeminen.

Lidkkeet tarkastetaan aina ladkkeenjacn yhteydessd sekd aina asiakaskohtaisia annoksia
jaettaessa. Omavalvontaa toteutetaan sdanndllisesti kerran vilkossa, Kaikista M- ja PKV-
laakkeista pidetadn kirjanpitoa ja ladkkeen kiytstd tehdddn kirfjaukset kulutuskorteille. Nain
omavalvonnallisesti seurataan lddkkeiden inventaariota. Mikali l33kekirjanpidossa on
epdselvyyksid, ne selvitetddn viiveetta. Taydet kulutuskortit ja omavalvontalomakkeet
toimitetaan hoivapalvelujohtajalle, joka sailyttdda kulutuskortteja 6 wuotta |a
omavalvontalomakkeita yhden vuoden. Ladkevarkausepdilyissa asia selvitetadn heti ja mikali
aihetta on, asiasta tehdaan rikosilmoitus.

3.3.7 Ladkinnalliset laitteet

Kettumden palvelukeskuksen vastuu huolehtia 133kinndllisistd laitteista annetun lain
(719/2021) mukaisista velvoitteista ja niiden noudattamisesta. Henkildkunta perehdytetdan
ladkinnallisten laitteiden kdyttédn oppaan “Ladkinndllisten laitteiden turvallinen kayttd —
opas laiteosaamisen varmistamiseen” (STM 2024:3) mukaisesti, Lidkinndllisten laitteiden
kayttGoikeus mydnnetdadn vain henkilGille, jotka on koulutettu ja jotka opastavat
perehdytyksessd uusille tydntekijille kdyton.

Ryhmakodissa on asiakkaiden kaytdssa erilaisia apuvilineita ja laitteita {esim. pyoratucleja,
rollaattoreita, sairaalasankyja, nostolaitteita, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittareita).
Palvelukeskuksella on my&s omia, kaikkien asiakkaiden kiytt&8n tarkoitettuja apuvilineits,
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jotka huolletaan yksikén terveydenhuollon laitteista laaditun suunnitelman mukaan.
Palvelukeskuksessa on laiterekisteri, jonne on merkitty terveydenhuollon laitteiden nimet,
toimittajat, hankinta-aika Jja mddrdaikaishuollot. Laitteiden saaddt,  hucllot  ja
ylldpitotoimenpiteet  suoritetaan  huolto-chjelmien  mukaisesti.  Huoltotoimenpiteet
dokumentoidaan asianmukaisesti. Laitteiden kuntoa seurataan sadnndllisesti ja tarvittaessa
tehdddn korjaustoimenpiteita.

Ryhmékodin asiakkaat saavat tarveharkintaan perustuvat henkildkohtaiseen omaan
kiyttéon tarkoitetut apuvilineet Kymenlaakson hyvinvointialueen apuvalineyksikosta, joka
vastaa myds niiden huollosta. Asiakkaalla voi olla kdyt6ssd myds omia apuvalineitd, joiden
huollosta vastaa asiakas tai hianen |heisensd. Hoitajat ja fysioterapeutit opastavat asiakasta
tarvittaessa apuvilineen kaytossd. Asiakkaan apuvilinetarpeen arvici  hanen
vastuuhoitajansa yhteistydssa fysioterapeutin kanssa,

Ryhmikodin apuvélineista vastaa nimetty |shihoitaja p. 044 722 5043. Terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista vastaa hoivapalvelujohtaja Piia Haméldinen, p.040 149 0716,
piia.hamalainen@vhy.fi.

Laakinnallisten laitteiden mahdolliset vaaratilanteet ilmoitetaan Fimealle ja valmistajalle
Fimean maarayksen “Ladkinnillisests laitteesta tehtdvd ammattimaisen kayttdjan
vaaratilanneilmoitus™ (1/2023) mukaisesti. [Imoitus tehdddn, jos laite aiheuttaa tai voisi
aiheuttaa terveysvaaran. llmoitus sisdltdd laitteen tiedot, tapahtuman kuvauksen ja
mahdolliset seuraukset. Organisaatiossa on ohjeistus vaaratilanteen kisittelysta ja
aiheuttaneesta viallisesta terveydenhuollon laitteesta ja poistaa se tarvittaessa kaytOsta.
Terveydenhuollon laitteisiin liittyvissa vaaratilanteissa henkilokunta tayttaa vaaratilanteesta
tapahtumailmaoituksen, joka toimitetaan hoivapalvelujohtajalle. Rikkoutunut laite poistetaan
kiytosta ja tilataan valittémasti huolto laitteelle tai hankitaan uusi.

Fimean vaaratilannellmoitus:

https:/ifimea fildocuments/147152801/158465842/Laak |ail vaaratiannellmoitus WS pdiiSabSes3
f-808-da00-80eb ba7cOcbf8982/Lask lait vaaratianneiimoilus WS.pdf7t=17 18864016012

Lisatietoa laakinnallisiin laitteisiin littyvistd lainsdédannostd ja vaaratilanneilmoituksen
pohja ldytyvit Fimean nettisivuilta (fimea.fi) ja STUK Sateilylaki 859/2018.

Taulukko 7: Palveluyksikan toiminnan keskeisimpien turvalisuulta ja laatua koskevien riskien
tunnistaminen, arvicinli ja hallinta

Tunnistetu riski Riskin arviainti Ehkidisy- ja hallintatoimet
(todenndkdisyys ja
valkutus)

Lifkehoitovirhe Mahdollinen, suuri Tarkistuslistat, kaksolstarkistus,

vaikutus lgakehoitosuunnitelma, koulutus



Astakkaan kaatuminen

Hygienia- ja infektioriskit

Todenndkbinen,
kohtalainen vaikutus

| Ma hdollinen, suuri

Kaatumisriskin arviointi, apuvalineet,
esteettdmyys, henkildstan valvonta
Hygieniachjeet, kasihygienia,

vaikutus sivouskdytannat, rokotukset
Tietosuoja- ja Mahdollinen, suuri Vahva tunnistautuminen, kiyttioikeuksien
tietoturvariski  vaikutus hallinta, tietosuojakoulutus
Asiakaspalautteen Mahdollinen, kohtalainen  Palautejirjestelms, sdinndllinen kisittely,
kiisittelemdttbmyys vaikutus kehittimistoimet
HenkilGstdn Mahdollinen, suuri Perehdytys, tiydennyskoulutus, osaamisen
osaamispuutteet vaikutus arviaknti
Fyysisen ympiristén Mahdollinen, kohtalainen  Turvallisuuskierrokset, kunnossapito,
turvallisuuspuuticet vaikutus esteettdmyyden varmistaminen

3.3.8 Terveydensuojelu

Ryhméikodissa terveydensuojelun tavoitteena on varmistaa asukkaiden ja henkiléstén
terveys sekd turvallinen ja terveellinen toimintaymparistd. Terveydensuojelua toteutetaan
ennakcivasti omavalvonnan avulla: terveyshaittaa aiheuttavat riskit tunnistetaan, niiden
vaikutuksia seurataan sddnndllisesti ja arjen ty&ssd ehkaistddn riskien toteutumista. Teiminta
perustuu voimassa olevaan lainsdddantéon ja viranomaisochjaukseen, ja yksikkd reagoi
ohjeiden muutaksiin sekd valvontahavaintoihin viivytyksetta.

Terveydensuojelun vastuut ovat selkedt. Palvelukeskuksen johto ja hoivapalvelujohtaja
vastaavat omavalvonnan linjauksista, riittavien resurssien varmistamisesta sekd poikkeamien
kisittelystd ja korjaavien toimenpiteiden seurannasta. Koko henkilstd huolehtii pdivittdisten
hygienia- ja turvallisuuskaytanttjen noudattamisesta, riskien havaitsemisesta ja ilmoitusten
tekemisestd. Laitoshuoltajat wvastaavat siivouksen toteutuksesta, siivousvilineiden ja
kemikaalien hallinnasta sekd kemikaaliluettelon ylldpidosta.

Ryhmakodissa tunnistetaan ja arvioidaan seka sisdisia ettd ulkoisia riskejd. Pienessa ja tiiviissa
yhteistssd  infektioriskit korostuvat, asukkaat owvat haavoittuvassa asemassa ja
hoitotoimenpiteitd tehddan paljon. Asukasturvallisuuden kannalta keskeisid vaaranpaikkoja
ovat kaatumiset ja lddkehoitoon sekd ravitsemukseen liittyvit poikkeamat. Ryhmakodissa
seurataan sisdilman laatua, ilmanvaihdon toimivuutta ja siivouksen tasoa sekd varmistetaan,
ettd hygieniachjeita noudatetaan, Ryhmikodin henkiléstériskejd hallitaan varmistamalla,
ettd yksikossa tydskentelee koulutettua ja osaavaa henkildstéa ja yllapitamalld riittavaa
mitoitusta.

Riskienhallinta on osa jokapdivaistd tydta. Infektioiden torjunnassa noudatetaan voimassa
olevia hyvinvointialueen antamia ohjeita, ja huomiota kiinnitetdsn kasihygieniaan,
asianmukaiseen suojautumiseen sekd toimintaan tartuntatilanteissa. Rokotuskattavuutta
seurataan ohjeistusten mukaisesti. Henkilgstolle jarjestetdan tdydennyskoulutusta erityisesti
infektioiden torjunnasta ja ladkehoidon turvallisuudesta. Asukasturvallisuudessa pyritddn
huomicimaan kaikissa ratkaisuissa yksilcllisyys, itsemaarddmisoikeus ja osallisuus.
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Yksikdssad on laitoshuoltaja, joka noudattaa siivoussuunnitelmaa. Suunnitelma ohjaa yleista
siisteyttd, jatteiden kasittelyd ja tartuntatautien ehkdisyd. Siivouksen ja puhtaanapidon
poikkeamiin reagoidaan viipymattd. Esimerkiksi eritetahrat ja roiskeet poistetaan heti
latticita ei jateta siivouksen jdlkeen mariksi ja kuljetusten yhteydessa mahdollisesti vuotava
vesi poistetaan valittomasti. Kulkureitit pidetdan esteettomina, eikd tavaroita tai apuvilineita
jateta kulkuvaylille.

Yksikfssa kdytetaan padsaantiisesti kotitalouksiin soveltuvia kemikaaleja ja tuotteita, mutta
hygieniasta huolehditaan huolellisesti. Kaikkien kemikaalien kayttéturvallisuustiedotteet
ovat saatavilla laitoshuoltajien ylldpitamassd kemikaaliluettelossa, Siivoustarvikkeet ja
kemikaalit sdilytetaan lukituissa kaapeissa, eivdtkd ne ole asukkaiden saatavilla.
Laitoshuoltajat huolehtivat, ettd hoitajien kdytéssd on aina tarpeenmukainen madrd
kemikaaleja ja tayttdvat kaapistoja tarvittaessa hallitusti.

Tilojen terveellisyydestd huolehditaan seuraamalla ilmanvaihtoa ja sisdilman laatua, ja
tarvittaessa tehddan huoltopyyntdjd tai korjaavia toimenpiteitd. Lisdksi kiinnitetaan
huamiota olosubteisiin, jotka vaikuttavat hyvinvointiin ja turvallisuuteen, kuten ldmpétilaan,
kosteuteen, valaistukseen ja meluun. Ruokahuollossa noudatetaan elintarvikehygieniasta
annettuja ohjeita ja varmistetaan elintarvikkeiden turvallinen kasittely, sailytys ja tarjoilu.

Poikkeamien ja riskitilanteiden kasittely tukee jatkuvaa parantamista. Terveyteen ja
turvallisuuteen liittyvistdé  epdkohdista ja  laatupoikkeamista raportoidaan
hoivapalvelujohtajalle, ja vaaratilanteet seka terveysturvallisuuteen liittywvat riskit ilmoitetaan
sdhkbisesti HaiPro-jarjestelman kautta. llmoitusten perusteella tehddan tarvittavat korjaavat
toimenpiteet, ja niiden vaikuttavuutta seurataan osana omavalvontaa.

Taulukko & Ryhmékodin ferveysivrvaliisuuden hallinfa

Osa-alue

Tolmenpitest

Keinat

Riskien tunnistaminen
ja seuranta

Toiminnan terveyshaittajen riskien
tunnistaminen ja seuranta
omavalvennan keinoin

Omavalvontasuunnitelma, sidnnlliset
tarkastukset

Henkildstan rooli

Henkildstsn perehdytys ja osaamisen
arviointi

Turvallisuuskoulutukset, henkildstén
gsaamisen varmistaminen

Valineet ja kemnikaalit

Soveltuvien vilineiden ja kemikaalien

Kotitalouskemikaalit,

| terveellisyysriskien hallintaan

kayttd, turvallinem siilytys kiyttaturvallisuustiedottest
pesuhuoneissa
Slvous ja kemikaalien | Laitoshuoltajien vastuu silvouksesta | Kemikaalit slivouskarryissd, lukitut
kdsittely ja kemikaalien sailytyksestd sdibytystilat
Tilojen terveellisyys Fysikaalisten, kemiallisten ja Sisdilman laatu, melu, valaistus,
mikrobiologisten closuhteiden limpdétila, kosteus
hallinta
Perehdytys ja ohjaus | Henkildston ohjaus Perehdytysmateriaalit, tybpaikkaohjaus

lImaoitusmensattety

Vaara- ja riskitilanteiden
iimoittaminen sihkdisesti

HaiPro-ilmoitus havaituista
terveysturvallisuus riskeistd ja/tal
vaaroista
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3.4 Asiakastython osallistuvan henkildston riittavyys ja osaamisen varmistaminen

Henkiltstd

Ryhmakodin vakituisen henkiloston maara on 13,5 Yksikon tyontekijat ovat sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia: neljd sairaanhoitajaa, yhdeksdn lahihoitajaa, geronomi (0.5
htv), hoiva-avustaja ja laitoshuoltaja.

Ryhmékodissa noudatetaan vanhuspalvelulain madrdysta henkildsttmitoituksesta, joka on
padsddntdisesti yli vaaditun 0.60 tydntekijdd asukasta kohden mitoituksen. Mitoituksessa on
otettu huomioon vilitdntd asiakastyota tekevd henkilosto., Valillista tyotd tekee yksikén
tukipalveluihin palkatut tySntekijdt. Talld halutaan varmistaa, ettd yksikGissd on riittava
hoidosta ja huolenpidosta vastaava henkilostd valittdmien tehtdvien huclelliseen
toteuttamiseen. Ryhmakodissa kdy fysioterapeutti ldhes pdivittdin. Palvelukeskuksen
palveluchjaaja (geronomi) kdyttdd osan vilkkotunneistaan yksikissa.

Henkil&stbn riittivyyden varmistaminen

Ryhmakodissa seurataan henkildston rittdvyyttd sadnndllisesti tyGvuorosuunnittelun,
toteutuneiden tyGvuorojen ja asiakasmaaran perusteella, Kaytdssd on henkildstomitoituksen
seuranta, joka huomioi asiakkaiden palvelutarpeet ja toimintakyvyn. Henkilostomaara ja
aosaaminen mitoitetaan niin, ettd ne vastaavat ympdrivuorokautisen hoivan vaatimuksia.
Ryhmakodissa on oma sijaisryhmd, johon kuuluu alan ammattilaisia tai alan opiskelijoita,
joilla on vadhintddn 90 opintopistetta suoritettuna. Mikdli sijaisia ei ole saatavilla, pyydetaan
palvelukeskuksen omia tydntekijtitd tekemdan ylimaardinen vuoro vapaaehtoisesti.

Henkiléstén rekrytoinnin periaatteet ja sijaisten kiytén periaatteet

Ryhmakodin tyontekijdiden rekrytoinnissa painotetaan henkilon soveltuvuutta ja
luotettavuutta toimia ikddntyneiden asumispalveluissa, Rekrytoinnissa varmistetaan, ettd
tyontekijalla on rittavd kielitaito asiakastyohén. Hoivapalvelujohtaja tarkistaa tyGntekijan
ammattiolkeudet sosiaali- ja terveydenhuollon keskusrekistereistd (JulkiTerhikki ja
JulkiSuosikki) ennen tydsuhteen alkamista. Lisaksi varmistetaan, ettd hoitotydntekijsilld on
voimassa olevat |ddkeluvat ja rikostausta tarkastetaan lainsddddnnon mukaisesti.

Sijaisia rekrytoidaan TE-palvelujen kautta, mutta hoivapalvelujohtaja saa myds
yhteydenottoja sdhkdpostitse ja puhelimitse. Kaikki sijaiset haastatellaan, ja heidan
todistuksensa sekd oikeudet toimia sosiaalipalveluissa tarkastetaan. Tietoa potentiaalisista
sijaisista saadaan myds omalta henkildstéltd sekd tySssdoppimisjaksolla olevilta
opiskelijoilta. Lehtokohtaisesti sijaisuus toteutetaan saman ammattinimikkeen mukaisesti.

Palvelukeskuksessa yllipidetddan ajantasaista sijaislistaa, ja mahdollisuuksien mukaan
kaytetdan tuttuja, pitkaaikaisia sijaisia.
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Toimintamallit poikkeustilanteissa

Akillisissd sairauspoissaoloissa kdytetddn omia sijaisia ja tarvittaessa keikkatyontekijoita.
Mikali henkilBstGvajetta ei saada normaalimenettelylld taytettyd, tehdddn sisdisia siirtoja ja
kaytetddan kaikkia palvelukeskuksen tydntekijoitda turvaamaan ja varmistamaan
asiakasturvallisuus. Mikali tilanne jatkuu vaikeana, harkitaan myds palvelujen tilapdista
supistamista asiakasturvallisuus huomioiden. TallGin tehdddn myds yhteistydtad alueellisten
toimijoiden kanssa, jotta henkiléston saatavuus voidaan turvata, Tilanteet dokumentoidaan
ja arvicidaan jalkikdteen, jotta toimintamalleja voidaan kehitt3a.

Kuvaus henkildston perehdyttamisests ja taydennyskoulutuksesta

Henkiléstén koulutus ja osaaminen varmistetaan jo rekrytointivaiheessa. Uudet tyontekijat
perehdytetddn kattavasti tydhonsd, kuten asukkaisiin, ryhmakodin toimintaan, tydvélineiden
kiyttéon ja yksikén sekd talon toimintatapoihin. Hoitohenkilésté perehdytetidn asiakastyén
liséksi asiakastietojen kdsittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama
koskee myés yksikossa harjoittelussa olevia opiskelijoita ja pitkddn tehtdvista poissaolleita.
Jokainen saa riittdvdn perehdytyksen tyGhonsd, Kaikki tyontekijdt saavat perehdytyksen
tietojdrjestelmiin  ja turvallisuusochjeisiin. Jokaisella uudella tySntekijdlld on nimetty
ty@ntekijd, joka toimii perehdyttdjana.

HenkilGstin osaamista yllapidetddan tiydennyskoulutuksilla, jotka ovat suunnitelmallisia ja
perustuvat yksilollisiin sekd ammattiryhmakohtaisiin tarpeisiin. Tydntekijoilla on sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilGlaissa saadetty velvollisuus yllapitdd omaa ammatillista
osaamistaan ja  johdolla on  velvollisuus mahdollistaa  tydntekijdiden

tdydennyskouluttautuminen. Erityisen térkea tdydennyskoulutuksen osa-alue on
henkilGdkunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

Tyontekijdiden ammattitaitoa ylldpidetddn sddnnolliselld taydennyskoulutukseila, jonka
madrdd, laatua ja vaikuttavuutta hoivapalvelujohtaja seuraa. Kymenlaakson hyvinvointialue
tarjoaa usein jarjestamiddn koulutuksia yksityisille palveluntuottajille ja naihin koulutuksiin
ohjataan aina ryhmakodista tydntekijdita. Jos tySntekijin osaamisessa havaitaan puutteita,
hdnet ohjataan tdydennyskoulutukseen. Ryhmadkodissa on perehdytyssuunnitelma, joka
pdivitetddn vahintdan kerran vuodessa, mutta tarvittaessa useammin. Kun uusi ty@ntekijs
aloittaa tehtivassaan, hinelld on perehdytysaika, jolloin hdnen tytpanostaan ei lasketa
henkilostomitoitukseen ja han saa kokeneelta ammattilaiselta tietoa yksikon
toimintakaytanndista. Jokaiselle tydntekijalle tai opiskelijalle nimetddn henkilskohtainen
perehdyttdja. Palvelukeskuksen henkiléistélle laaditaan vuosittain koulutussuunnitelma. Osa
koulutuksesta pidetdén tybpaikkakoulutuksena, muutcin  henkildstd  osallistuu
ulkopuoliseen koulutukseen. Vuosittain kdytdvissd kehityskeskusteluissa tulee myds esille
koulutustarpeita esim. vastuualueen osalta.

Ammattitaidon ylldpitdmiseksi henkilostdlle tarjotaan tdydennyskoulutusta vuosittain, ja
koulutussuunnitelma péivitetddn sadnndllisesti. Koulutuksiin osallistumista seurataan.
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Hoivapalvelujohtaja seuraa henkilostn tyéskentelyd arjessa ja kehityskeskustelujen
yhteydessd, Lisdksi henkildstén tySskentelyn laatua arvicidaan asiakaspalautteen,
tydyhteisén havaintojen ja mahdollisten poikkeamien perusteella. Epakohtiin puututaan
valittomasti keskusteluin, ohjauksella ja tarvittaessa kirjallisella huomautuksella,

Henkildstépalautteen kerdiminen ja kasittely

HenkilGstéltd keratdan palautetta saannéllisesti tydhyvinvointikyselyills, tiimipalavereissa ja
kehityskeskusteluissa. Palautetta kdsitellddn yhdessd tyGyhteiséin kanssa ja hybdynnetadn
toiminnan kehittdmisess. Palautteen kasittelysts vastaa hoivapalvelujohtaja.

Taulukko 9: Palveluyksikin laiminnan keskeisimpien henkildston rittévyyitd ja osaamists
koskevien risklen lunnistaminen, arviointi ja halinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkiilsy- ja hallintatoimet
vaikutus)
Henkildstén Korkea —vaikultaa Sijaisjdriestelmin kehittiminen,
vajaamiehitys aslakasturvallisuuteen, holdon tydvuorosuunnittelun optimointi,
laatuun ja henkilGston rekrytointiprosessien nopeuttaminen
jaksamiseen
Osaamisvaje Keskitaso — voi heikentd3 holdon  Thydennyskoulutukset, mentorointi,
erityistilanteissa (esim, valkuttavuutta ja turvallisuutta perehdytyssuunnitelman péivittéminen
muistisairaudet, haastava
kdytiis)
Puutteet liGkehoidon Korkea — voi aiheuttaa vakavia Lddkehoitosuunnitelman si&nndllinen
Oiaamisessa potilasturvallisuusriskejd pdivittdminen, osaamisen
varmistaminen (tentit, kiytinnén
naytit)
Tybuupumus ja kuormitus  Korkea - lisdd sairauspoissacloja Tydhyvinvaintikyselyt, tytnohjaus,
ja heikentdd ty&ilmapiirii tavkojen ja palautumisen seuranta
Kiell- ja kulttuuritaustojen  Matala-keskitaso - voi heikentdd  Kulttuurisensitiivinen koulutus,
huomigimattomuus asiakaskokemusta ja osallisuutta  monikielinen materiaali,

tulkkauspahvelut

3.5 Riskienhallinnan osaaminen ja toiminta riskitilanteissa

Henkildstélle  jarjestetdan  koulutusta riskienhallinnasta, kuten vaaratilanteiden
tunnistamisesta, raportoinnista ja toiminnasta riskin toteutuessa. Kadytdssa on selkeit ohjeet
riskitilanteiden varalle, ja henkilésté perehdytetdan niihin, Toteutuneista riskeistd tehdasn
kirjaukset ja tarvittaessa HaiPro-ilmoitukset. Riskienhallinta perustuu tybturvallisuuslain
(738/2002) velvoitteisin ja sisiltid vaarcjen tunnistamisen, arvioinnin ja ehkaisyn.
Henkilstélle jérjestetadn turvallisuuskoulutusta, ja ohjeet riskitilanteisiin ovat osa
omavalvontaa. Riskienhallinnassa huomicidaan psykososiaalinen kuormitus, ergonomia,
vakivallan uhka, laiteturvallisuus ja tietosuoja,
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Tybturvallisuuslain velvoitteiden huomiointi

Tydturvallisuuslain - (738/2002) mukaiset tybnantajan  velvoitteet on  huomioitu
palveluyksikin toiminnassa. Tybympériston turvallisuutta arvicidaan sadnndllisesti, ja
vaarajen tunnistaminen seka riskien arviointi toteutetaan yhteistydssa tyosuojelutcimijoiden
kanssa. Tydsuojelutoiminta on osa yksikon arkea, ja tyGntekijGiden turvallisuutta edistetadn
suunnitelmallisesti.

3.6 Yhdenvertaisuuden, asiakkaan aseman ja oikeuksien varmistaminen

Ryhmikodissa toimitaan yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolainsddddnnon mukaisesti, Asiakkaita
kohdellaan tasapuolisesti ja kunnioittavasti riippumatta idstd, sukupuolesta, alkuperdsta,
kielestd, uskonnosta, vakaumuksesta, terveydentilasta tai muusta henkildon littyvasta
syystd. Yhdenvertaisuus toteutuu yksildllisen palvelutarpeen arvicinnin ja hoidon
syunnittelun kautta siten, ettd jokainen asiakas saa juuri hanelle sopivaa hoitoa ja
huclenpitoa.

Ryhmikodissa korostetaan asiakkaiden, heiddn perheiden ja ldheisten osallistumista
palvelujen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaat ndhdddn  oman eldmansa
asiantuntijoina, ja heilld on oikeus padttdd omasta arjestaan. Asiakkaiden mielipiteet ja
yksilélliset tarpeet ovat tirkeitd. Asiakkaalla on aito mahdollisuus vaikuttaa itsedén koskeviin
asioihin ja tehda omia valintojaan. Asiakasta kuullaan kaikissa hanta koskevissa asioissa ja
hénts tuetaan paitdksenteossa.

Palautetta kerdtddn vuosittain asiakastyytyvaisyyskyselylla seka jatkuvalla vuorovaikutuksella
asiakkaiden ja |ldheisten kanssa. Palautetta wvoi antaa suoraan henkilékunnalle,
hoivapalvelujohtajalle tai toiminnanjohtajalle. Palvelukeskuksen aulassa on myds
palautelaatikko. Palautteet kasitellddn tyoryhmissa, johtoryhmdssa ja tarvittaessa
yhdistyksen hallituksessa. Ne hyddynnetdan toiminnan kehittamisessa.

Sosiaalihuolion asiakkaalla on cikeus laadultaan hyvaan sosiaalihucltoon ja kohteluun
ilman syrjintédd. Hanta on kohdeltava ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyyttd kunnioittaen.

4 Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittdminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kasittely
Ryhmadkodissa havaittuja puutteita ja epdkohtia kisitellddn omavalvonnan periaatteiden

mukaisesti tavoitteena turvata asiakas- ja potilasturvallisuus, ehkaista toistuminen ja kehittaa
toimintaa, Epdkohdilla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan palvelun toteuttamisessa
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ilmenevii puutteita, epdasiallista kohtelua, loukkaavaa puhetta tai kayttaytymista,
kaltoinkohtelua sekd toimintakulttuuriin liittyvid kaytantoja, jotka voivat tosiasiallisesti
rajoittaa asiakkaan perusoikeuksia iiman lain edellytyksia. Epdkohdalla voi olla myds
ilmeinen uhka, eli tilanne tai olosuhde, joka voi johtaa varsinaiseen epakohtaan.

Keskeisimmat riskit, poikkeamat ja niistd tehdyt korjaavat toimenpiteet kasitelladn palvelun
jarjestdjdn  kanssa sovituissa  vuorovaikutteisissa  yhteistydmenettelyissa  (esim.
seurantapalaverit ja tarvittaessa erilliset yhteydenotot). Vakavista asiakas- ja
potilasturvallisuutta vaarantavista tapahtumista iimoitetaan viipymatta palvelun jarjestajalle
ohjeistuksen mukaisesti.

4.1.1 limoitusvelvollisuus ja iimoitusvelvollisuuden menettely

Yksikon tyéntekijdlld on velvollisuus ilmoittaa viipymattd hoivapalvelujohtajalle, jos han
tydissdéin havaitsee tai saa tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan
sosiaali- tai terveydenhucllon toteuttamisessa tai muuta lainvastaisuutta. limoitus voidaan
tehdd salassapitosddnnosten estdmattd, ja ilmoituksen tekemisests ei saa aiheutua
tydntekijélle kielteisid seuraamuksia. lImoitusvelvollisuus koskee myds tilanteita, joissa
epikohta liittyy toimintakulttuuriin  (esim. asiakkaan perusoikeuksien tosiasiallinen
rajoittaminen vakiintuneena kiytintona iiman edellytyksid) tai asiakkaan rajoittamiseen
iiman asianmukaista, maréaikaista hoitopaatosta.

limoituksen tekeminen perustuu aina ensisijaisesti asiakkaan etuun, oikeuksien
toteuturniseen ja turvallisuuteen. Henkilostdd ohjeistetaan ilmoitusvelvollisuudesta
perehdytyksesss, tiimipalavereissa sekd omavalvonnan ohjeistuksissa, ja toimintatapa
pidetddn nikyvilld yksikén omavalvontakansiossa.

Tytintekij4 tekee havaitsemastaan riski-, vaara-, haitta- tai laheltd piti -tilanteesta ilmoituksen
HaiPro-jarjestelmian viipymatta. Hoivapalvelujohtaja kuittaa ilmoituksen vastaanotetuksi,
arviol tilanteen, pyytdd tarvittavat selvitykset ja kdynnistdd viivytyksettd toimenpiteet
epikohdan tai sen uhan poistamiseksi. Mikdli epdkohtaa tai sen uhkaa ei saada korjatuksi
vilvytyksettd, hoivapalvelujohtaja  huolehtii  tarvittavista jatkoilmoituksista palvelun
jarjestdjalle ja tarvittaessa valvontaviranomaiselle. limoituksen tehneelld henkildlla on lisdksi
oikeus ilmoittaa asiasta valvontaviranomaiselle, jos han katsoo, ettei epdkohtaan ole
puututtu asianmukaisesti. Vakavissa asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantavissa
tapahtumissa, vahingoissa tai vaaratilanteissa sekad muissa sellaisissa puutteissa, joita ei kyeta
korjaamaan riittaviisti omavalvonnallisin toimin, hoivapalvelujohtaja tekee ilmoituksen
Kymenlaakson hyvinvointialueen SRPro-jarjestelman kautta ohjeistuksen mukaisesti.

My&s asiakkaat ja heiddn ldheisensd voivat tuoda esiin havaitsemansa epakohdat ja
vaaratilanteet antamalla palautetta suoraan henkilgstolle tai hoivapalvelujohtajalle.
Palautteet kisitellddn asian edellyttdmalld tavalla, ja asiakkaalle sekd tarvittaessa hdnen
|dheiselleen kerrotaan, miten asia on selvitetty ja mihin toimenpiteisiin on ryhdytty.
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4.1.2 Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

HaiPro-ilmoitukset kasitelld&n mahdollisimman nopeasti ja jarjestelmaan kirjataan kasittely,
pédtetyt toimenpiteet seka tarvittavat jatkotoimet. Tapahtumista keskustellaan asianosaisina
olevien kanssa ja tilanteen mukaan myds asiakkaan ja hénen laheistensé kanssa. Vakavissa
haittatapahtumissa  asiakasta ja/tai omaista informoidaan totuudenmukaisesti
tapahtuneesta ja ohjataan tarvittaessa oikeusturvakeinoihin (esim. sosiaali- ja
potilasasiamies) sekd korvausmenettelyihin.

Kiinteistddn, rakenteisiin, koneisiin tai laitteisiin liittyvissd poikkeamissa tehdddn HaiPro-
ilmoituksen lisdksi tarvittavat huolto- ja vikailmoitukset sovituille yhteistyStahoille, jotta
poikkeama korjataan viipymittd ja toistuminen estetddn. Apuvalineisiin ja hoitolaitteisiin
liittyviss4 poikkeamissa tehd&sn ilmoitus mybs laitteen toimittajalle/hankintataholle
kdytantSjen mukaisesti.

Tyéturvallisuuspoikkeamista tehdadn tarvittavat ilmoitukset tySpaikan
tyBsuojelukaytantéjen mukaisesti, ja vahinko- ja tapaturmatilanteissa tehdaan tarvittaessa
vakuutusyhtitn edellyttamat ilmoitukset.

4.1.3 Korjaavat toimenpiteet

Haittatapahtumien ja epakohtien korjaavat toimenpiteet suunnitellaan ja toteutetaan
riskienhallinnan periaatteiden mukaisesti. Tarvittaessa selvitetdan tapahtuman juurisyyt ja
tehdiin muutoksia toimintatapoihin, ohjeisiin, perehdytykseen, tyonjakoon tai
toimintaympéristéén, Paatetyille toimenpiteille nimetddin vastuuhenkilot ja aikatauly, ja
toteutumista sekd vaikuttavuutta seurataan.

Sovitut muutokset kasitellddn henkildstén kanssa pdivittdisessda raportoinnissa ja
tiimipalavereissa sekd tarvittaessa tydpaikkakokouksissa. Muutoksista tiedotetaan
henkilgstalle selkeisti (esim, palaverimuistiot, séhkdposti ja ohjeet perehdytysmateriaalissa),
ja korjaavista toimenpiteista tehdadn kirjaukset omavalvonnan seuranta-asiakirjoihin, Uhka-
ja vékivaltatilanteisiin sekd tydntekijéihin kohdistuviin uhkatekijGihin liittyvat menettelyt
kuvataan turvallisuussuunnitelmassa ja niitd noudatetaan tilanteen edellyttamalla tavalla.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Ryhmakodissa vakavat vaaratapahtumat tunnistetaan tapahtuman seurausten ja riskin
vakavuuden perusteella. Vakavaksi vaaratapahtumaksi katsotaan tilanne, jossa asiakkaalle
on aiheutunut tai olisi voinut aiheutua henked uhkaava tila, sairaalahoitoa edellyttdva tai
pysyva/merkittdvd haitta tai kuolema, ja jossa vakava vaara kohdistuu useampaan
asiakkaaseen tai yksikbn toimintaan laajemmin. Vakavuuden arvioinnissa hybdynnetddn
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HaiPro-ilmoituksen tietoja ja tapauskohtaista ammatillista arviota, ja vakavissa tilanteissa
hoivapalvelujohtaja tekee aina wilittoméasti ilmoituksen SRPro-jarjestelman kautta
Kymenlaakson hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti,

Kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan, ensisijaisena tavoitteena on turvata asiakkaan ja
muiden henkildiden turvallisuus, antaa tarvittava ensiapu ja hoito sekd estda tilanteen
paheneminen. Hoivapalvelujohtaja tiedotetaan viipymattd, tapahtuma dokumentoidaan
HaiPro-jarjestelmaén ja vakavissa tapauksissa tehddén lisiksi SRPro-ilmoitus. Asiakasta ja
tarvittaessa hanen laheisiddn informoidaan totuudenmukaisesti tapahtuneesta seka siita,
etts tapahtuma tutkitaan ja ettd toimenpiteisin ryhdytdan vastaavien tilanteiden
ehkaiserniseksi.

Vakavien vaaratapahtumien selvitys toteutetaan yksikdssa  syyllistamattomana
turvallisuusselvityksend, joka perustuu turvallisuusajatteluun, jossa tarkastellaan koko
toimintaketjua (toimintatavat, ohjeistus, osaaminen, viestinta, resurssit ja toimintaymparistd)
eikd etsitd yksittdisen tydntekijin syyllisyyttd. Tutkinnassa hyodynnetdin juurisyyanalyysin
periaatteita: tapahtumaketju kuvataan, tunnistetaan mikd meni ns. pieleen tai tehtiin vadrin,
eli tarkastellaan tapahtumien taustatekijoitd sekd maddritellddn  perimmadiset
kehittimiskohteet, joiden korjaaminen ehkdisee toistumista.

Selvitysryhmién muodostaa hoivapalvelujohtaja, joka vastaa ryhmikodin toiminnasta, seka
tydsuojelupdillikkd ja tydsuojeluvastaava. Tarvittaessa tutkintaan ja jélkitoimiin liitetdan
muita asiantuntijoita (esim. laite- tai kiinteistdhuolto) tapahtuman luonteen mukaan.
Syyllistimétén  kulttuuri ja  henkilostén tuki varmistetaan jarjestamalla tarvittaessa
purkukeskustelu (debriefing) tapahtuman jalkeen ja tarjoamalla tapahtumaan osallisille
tyéintekijéille tukea oheiskarsija (Second victim) -toimintamallin periaatteiden mukaisesti.
Hoivapalvelujohtaja varmistaa, ettd tyontekijat saavat tilanteen edellyttiman tuen ja etta
tapahtuman kisittely tapahtuu luottamuksellisesti ja oppimista edistavasti. Tarvittaessa
hytdynnetasn Pihlajalinnan tyéterveyshuollon asiantuntemusta tyéntekijdiden tukemiseksi.

Tutkinnasta saatu tieto hyodynnetdan palveluiden kehittdmisessd siten, ettd paatetyt
korjaavat toimenpiteet vieddin kaytantodn (chjeet, perehdytys, toimintatapojen
tarkennukset ja tarvittavat muutokset toimintaympéristdon) ja niiden toteutuminen seka
vaikuttavuus seurataan sovitun aikataulun mukaisesti, Keskeiset opit ja muutokset
kisitellidn henkiloston kanssa, jotta turvallisuus paranee pitkdjanteisesti ja vastaavat
tapahtumat  ehkdistddn. Tutkinnan toteutuksessa hySdynnetddn  sosiaali- ja
terveysministerion opasta “Vakavien vaaratapahtumien tutkinta: Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioille”.



4.3 Palautetiedon huomiciminen kehittamisessa

Ryhmikodin toiminnasta saatu palautetieto ohjaa omavalvontaa ja toiminnan kehittamista
siten, ettd kaikki arjessa esiin tulevat havainnot kootaan samaan “oppimisen ketjuun®.
Tybntekijbiden tekemat HaiPro-ilmoitukset kdsitelldan tapauskohtaisesti ja mahdollisimman
nopeasti (turvallisuus varmistetaan, selvitetdin mitd tapahtui ja miksi, sovitaan korjaavat
toimet ja kirjataan ne), ja sen jilkeen niistd kertyvdd tietoa seurataan myds koosteina, jotta
toistuvat teemat ja riskit tunnistetaan ja voidaan muuttaa toimintatapoja, ohjeita,
perehdytystd tai tyén jarjestelyjd ennen kuin ongelma toistuu. Samalla periaatteella
kasitellddn asiakkaiden ja ldheisten palaute sekd mahdolliset muistutukset, kantelut ja
potilasvahinkcilmoitukset. Tilanteet selvitetddn, johtopdatokset viedadn kdytantoon ja
vaikutusta seurataan, ja tarvittaessa asiakasta sekd hdnen ldheistiin ohjataan
oikeusturvakeinoihin.

Henkiléston tietoisuus palautekanavista varmistetaan perehdytyksessd ja sddanndllisesti
timipalavereissa, ja kiytannét pidetddn helposti saatavilla omavalvontakansiossa.
Henkil&ékunnan tulee tietd3 mitd iimoitetaan, mihin jarjestelmadn ja kenelle. Saanndllisesti
kerétty palaute (esim. suullisesti annetut palautteet, reklamaatiot, omaisten yhteydenotot ja
yhteistyStahojen havainnot) késitells&n aina tiimipalavereissa ja muutokset sovitaan tiimissa
vastuineen ja aikatauluineen. Tehdyt muutokset viestitidn henkilostélle selkedsti ja
kirjallisesti {Teams-kanavalla ja tiimipalaverimuisticissa) ja niiden toteutumista seurataan.
Myds ohjaus- ja valvontayksikén antama ohjaus ja paitokset otetaan viipymatta kasittetyyn.
Niiden perusteella paivitetddn tarvittaessa omavalvontasuunnitelmaa ja tybohjeita,
huclehditaan henkilostén ohjeistuksesta ja varmistetaan seurannalla, ettd muutokset ovat
kédytdnndssa toteutuneet ja parantavat turvallisuutta ja laatua.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden madrittely ja toimeenpano

Kehittdmistoimenpiteet maéritelldsn yksikossd omavalvonnassa esiin tulevien havaintojen,
HaiPro- ja SRPro-ilmoitusten, asiakas- ja omaispalautteen, sdanndllisten arviointien (esim.
RAI) sekd viranomais- ja tilaajavalvonnan havaintojen perusteella. Poikkeamien syitd ja
taustatekijoits selvitetddn tapauskohtaisesti kuvaamalla tapahtumaketju, tunnistamalla
altistavat tekijit (esim. ohjeistus, osaaminen, tiedonkulku, toimintaympaéristd, resurssit) ja
sopimalla korjaavista sekd ennaltaehkiisevistd toimenpiteistd. Vakavissa vaaratapahtumissa
tutkinta tehdaan erillisen tutkintaprosessin mukaisesti (ks. luku 4.2),

Yksikossd an ryhdytty tai ryhdytdan kehittdmistoimiin erityisesti niissd teemoissa, joissa on
tunnistettu riskejd tai joissa valvonnassa on annettu ohjausta. Konkreettiset toimet
kohdistuvat esimerkiksi lddkehoidon ja |ddkehuoneen kaytant&ihin,
rajoittamistoimenpiteiden asianmukaiseen paatdksentekoon ja kirfjaamiseen, ladkinnallisten
laitteiden seurantaan, toteuttamissuunnitelmien sisdltoon (asiakkaan vahvuudet ja
voimavarat) sekd asiakkaiden yksityiseldmdn suojan varmistamiseen. Lisdksi yksikossd
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kehitetddn tiedonkulkua pitamalld kiinni sddnndllisistd palavereista, kertaamalla ohjeita
suullisesti vuoronvaihdoissa ja varmistamaila, etta vastuualueiden vastuuhenkilt tiedottavat
oman vastuualueensa ajankohtaisista asioista.

Kehittimistoimenpiteiden arviocidaan parantavan laatua ja turvallisuutta, koska ne
kohdistuvat tunnistettuihin juurisyihin ja turvallisuuskriittisiin ty&vaiheisiin: esimerkiksi
laskehuoneen  kdytdntéjen  selkeyttdminen  vdhentdd  |adkehoidon  riskejs,
rajoittamistoimenpiteiden kirjaamisen varmistaminen parantaa asiakkaan oikeusturvaa ja
ehkdisee tarpeettomia rajoituksia, ladkinndllisten laitteiden seurantajdrjestelmd parantaa
laiteturvallisuutta ja toimintavarmuutta sekd yksityisyyden suojaan liittyvit kaytannot
vahvistavat asiakkaan oikeuksien toteutumista. Tiedonkulun parantaminen puolestaan
vihentéd virheits ja vaihtelua toiminnassa ja tukee yhtendisia toimintatapoja.

Kehittamistoimet kirjataan ensisijaisesti HaiPro- ja SRPro-jérjestelmiin (tapahtuman kisittely,
paitokset ja  toimenpiteet) omavalvonnan  seurantaan  (seurantataulukko),
palaverimuistioihin seka tarvittaessa paivitettyihin tyGohjeisiin ja perehdytysmateriaaleihin.
Hoivapalvelujohtaja vastaa siitd, etta sovitut toimenpiteet aikataulutetaan, vastuutetaan ja
niiden toteutumista seka vaikuttavuutta seurataan.

Taulukko 10:; Keskeisimmat korfaus- fa kehittdmistoimenpileel sekd niden aikatauly, vastuutaho fa

Seurania

Kerjaus- tal kehittimistolmenpide Alkataulu Vastuutaho Seuranta

Ladkehuoneessa sbilytetian vain Toteutettu Hoivapalvelujohtaja Omavalvontakierros ja

lidkkeitd; muut tarvikkeel poistettu 12/2024, kiytantd satunnalsiarkastus; HaiPro
Jatkuva tarvitiaessa

Rajoittamistoimenpiteiden Ohjeistetiu Halvapatvelujohtaja + Eirjaamisen

padatdksenteon ja kiflaamisen 12/2024, seuranta | vastuuhenkildt pistotarkastuksat;

varmistaminen [padtoksen perusteet, | jatkuva {vastuuhoitajat] thimipalaverikdsittely;

maardaikaisuus, seurants ja HaiPro/5RPro tarvitiaessa

piivittiiskirjaukset).

Laddkinndllisten laitteiden Edylidonatettu, Hoivapalvelujohtaja Seurantajarjestelmin

seurantajarjestelmdn yilipito Valviran | yilZpito jatkuva vuosikatselmus; huolto- ja

maardyksen mukaisesti vikailmoilusten Sewranta

Teteuttamissuunnitelmiin Kirjataan latkuva; tarkistus Vastuuhoitajat, ohjaus Suunnitelmien katselmainti;

asiakkaan e imaisemat ja havaitut wiihint&in & kk holvapalvelujohiajalla Al Ja

vahvuudet ja voimavaral; seunnitebma | wilein suunnitelmapaivitysten

laaditaan yhdessd asiakkaan ja seuranta

ldheisten kanisa.

Yksitylsyyden suojan varmistaminen; Toteutettu, ylldpita | Holvapalvelujohtaja + Sadnnillinen

asunnon ovessa sovitlu nimi; yhiesistd | jatkuva koko henkilfstd tarkastuskismos; palautteen

tiloista poistetaan asiakkaiden arkeen seuranta

Fittywan mirmilistat.

Tiedonkulun vahyvistaminen: Jatkuea Holvapalvelujohtaja + Palaverimuistiot;

s3dnndlliset palaveril, ohjeiden [witkko/kuukausi- wastuualuevastaavat henkildstdn palaube;

kertaaminen vuoranvaihdoissa, rytrd sowitun toistuvien Haifro-teemojen

ajantasalset kirjaliset ohjeet sekd kdytannon mukaan) seuranta

vastuualuevastzawien aktiivinen

tiedottaminen.




5 Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan yhdistamalld arjen havainnot, asiakas- ja
omaispalaute, HaiPro- ja SRPro-ilmoitukset sekd sddnndlliset arvicinnit ja tarkastukset.
Seurannassa hy8dynnetddn muun muassa RAl-arvicinteja ja niiden laatuindikaattoreita,
asiakkaiden ravitsernustilan seurantaa (paino ja MNA), kaatumisriskin seurantaa (FRAT),
muistitoimintojen seurantaa (MMSE) seké tarvittaessa mielialan seurantaa (GD5-15). Lisksi
seurataan |ddkehoidon turvallisuutta (ldakeluvat, ladkehoitosuunnitelman toteutus ja
poikkeamat), infektio- ja hygieniakaytantoja, laiteturvallisuutta seka toimitilojen ja palo- ja
poistumisturvallisuuden tarkastuksia,

pastettyjen toimenpiteiden toteutumista. Riskienhallintakeinojen toimivuus varmistetaan
kisittelemdlld  ilmoitukset sddnndllisesti henkilGston kanssa, tekemalla tarvittaessa
lisaselvityksid ja seuraamalla, vdhenevatké saman tyyppiset tapahtumat toimenpiteiden
jalkeen. Mikali riskitaso nousee tai toistuvia tapahtumia ilmenee, toimintatapoja muutetaan
ja ohjeistusta sekad perehdytysta vahvistetaan,

Seurannan tuloksista raportoidaan henkiléstdlle tiimipalavereissa ja arjen raportoinnin
yhteydessa, Hoivapalvelujohtaja kokoaa keskeiset havainnot johdon katselmuksiin ja
tarvittaessa yhdistyksen kehittamistoimikuntaan ja hallitukselle.

52 Kehittdmistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelmassa kuvattujen kdytintéjen toteutumista seurataan jatkuvasti arjen
johtamisessa, ja seurannassa havaitut puutteet korjataan viivytyksettd, Seurannasta tehdaan
kijallinen selvitys, johon kootaan keskeiset havainnot, tehdyt korjaukset ja
kehittamistoimenpiteet sekd arvio niiden vaikuttavuudesta. Selvityksen perusteella tehtavat
muutokset julkaistaan vahintddn neljdn kuukauden valein yksikdn omavalvonnan
julkaisukanavissa ja pidetddn nahtévilla palveluyksikdssd, Salassa pidettdvid tietoja ei
Julkaista,

Kuusankoskella 24.3.2026

Aol

Heidi Uitto, toiminnanjohtaja
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Keskelsat havainnot

Turvalisuuskuttivur hyvalla tasolla. Henkilbkunta kay
turvaliisuuskoululuksia ja vuodepotilaan evakuointeja harjoitellaan,
Palastussuunnitelma paivitetty. Henkilskunnan vaihtuvuus vahaista.
Paloteknisel laittest hyvassa kunnossa. Kuukausicokedut tehty
sagnndliisesti ja kirjatty, Maardaikalstarkasiukset ja -huoliot tehty
maardajoin. Alkusammutuskalusto asianmukalsesti tarkasteltu ja helposti
kéytioon otettavissa,

Asigkirjavalvonnan, paiotarkasiuksen ja muiden havaintojen perustealla
pelastusviranomainan arvioi kohteen poistumisiurvallisuuden tayttavan
pelasiusiaissa (3792011 18§) aselelul vaatimukset.

Perushalul:

a) Kohieessa henkilbkunta paikalla 2477

b} Kohde varustetiu avtomaathsella paloilmoittimella ja
sammulusiaitteistolla

c) Pavelukeskuksen turvallisuuskulttuuri korkealla tasclla

2.1 Risklarviointi ja emavalvonta

Havalntojen luckitus B = VEhElsil puutteita (ohjaus ja neuvonta)
Havainnot: Omavalvontavelvoile on kifattu terveydensuojelulakiin (TSL), joka
&i edellyta kohteia laatimaan kifalisia omavaivontasuunnitelmaa (OVE).
Laadithsun sos. husllon OVS:aan on osittain huomioitu TSL mukalsia asioita
Tarkasiuksella tehdyn haastatelun perusiaslla loiminnanhanaittaja lunnisiaa
toirmintaan liittyvat terveydellisiin oloihin mahdollizesti vaikuttavat riskit
Toimenpiteina ehdotetaan, eta OVS:aan olisi hyva lisata myds TSL.n mukaisia
asioita. Tarkastuksella annettiin ohje T5L.n mukatsesta omavalvonnasta.

4.4 Radon

Havaintojen luokitus B = Vihdis|8 puutteita (ohjaus [a neuvonta)

Havainnot: Palvelukeskuksessa ei ole mitatiu radonia. Tolmijan muksan t8sta
@ ole allul alemmin puhetta. Varsinaisen tarkastuksen kohigena oleval tilat
sijaitseval loisessa kerroksessa, josta mitiauksia i tarvitse tehda
Palvelukeskuksen ansimméizsessd kerrcksessa on kuitenkin palion lilog (mm
ruokasall, ynielstiloja, kuntosali), joita velvoite radonin mittaamisesta koskee,
Tolmenpiteot

Sigsiiman radonpitoisuus tulee mitata, Mittaukset tulee tehda asiakkaliden
kéyttamista asuin- ja oleskelutiloista, jotka sfaitseval maanvastaisissa
kemoksissa, Tolsessa tai ylammassa kerroksessa

olevisia tiloists ef mittausta tarvilse tehdd. Mitlauksel tules behda 1.9-31.5
valisend aikana,

Miltauksen keston tulee olla vahintadn kaksi kuukautta. Radonmiltauksel tules
tehdd Sateilyturvakeskuksen hyviksymdia radonmittavsmenetelmalla,
Tulkimusiulokset tulgs talmitaa

343 terveysvalvonnalle tiedoksi.

Hoko henkiidkunta

- afkusammutushanoituksel palolakanata (& semmuttimella

- asiakkaiden palastushafodus ryhmakodisss

Tarkastustulos Hyvd (Oivallinen 17, hyvd 5}

Tilojen ja valineiden sovelbuvuus, rittBvyys ja kunnossapito: Hyva

Henkilbkunnan taiminka ja keulutus, Olvallinan

Elintanvikkaiden kasittelyhygienia Ohvallinen

Elintarvikkgiden Ampdtioen halinta: Hyva

Myynti ja tarfjode Ohvallingn

Allergioita ja infoleransseja alheuttavat ainset Oivalinan

Efintarvikketsta annatiavat tedol Hyva

Pakkaus- ja elintarvikekontakbimaleriaakt Ohvallingn

Efintarvikkeiden loimituksat: Ohallingn

Jaljiteftavyys ja takaisimedot Oivallinen

Elintaryikkeigen jutidmuk=el. Oivallinen



