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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Tymévé
Nimi: Lakeuden Palveluyhdistys ry

Kuntayhtyman nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 0243181-6

Sote -alueen nimi: Pohde

Toimintayksikdn nimi
Lepolan palvelutalo

Toimintayksikdn sijaintikunta yhteystietoineen

Kunnankuja 4, 91800 Tyrnava

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara
Ikdihmisten ymparivuorokautinen palveluasuminen (29 paikkaa)

Toimintayksikdn katuosoite

Mankilantie 4

Postinumero Postitoimipaikka
91800 Tyrnava
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin
Karoliina Mainio, palvelupaallikkd 044 5767 001
Tuula Mikkolanvaara, toiminnanjohtaja 044 5767 000
Sahkoposti

karoliina.mainio@lakeus.fi
tuula.mikkolanvaara@lakeus.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)

Liite 1.

16.01.2023 AVI:n lupa (vastuuhenkilén vaihtuminen)
29.01.2019 AVI:n lupa (muutoslupa)

10.12.2010 AVI:n lupa

Palvelu, johon lupa on mydnnetty
Ikadihmisten ymparivuorokautinen palveluasuminen (29 paikkaa)

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipdatdksen ajankohta

3/1999

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Kiinteistéhuolto; Kiinteistdhuolto ja Saneeraus Petri Autio



mailto:karoliina.mainio@lakeus.fi
mailto:tuula.mikkolanvaara@lakeus.fi

2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus
Miké& on yksikdn toiminta-ajatus?

Lepolan palvelutalo tuottaa laadukkaita tehostetun palveluasumisen palveluja ikdihmisille. Lisaksi tuo-
tamme tilapaishoitoa kuntoutusasiakkaille ja omaishoitajien vapaiden vuoksi vuorohoitoa tarvitseville.
Tavoitteenamme on tuottaa kodinomaista, yksiléllista ja turvallista palveluasumista seka palveluasumi-
sen tukipalveluja, kuten ateriapalvelua seka siivous- ja pyykkihuoltoa. Asiakkaan kokemus hyvinvoin-
nista ja elamanlaadusta on kaiken toiminnan keskiossa.

Liite 2: Asukasopas, Lepolan esite

Arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikon arvot:

-Yksildllisyys: asiakas on kaiken toimintamme ytimessa, ja palvelut suunnitellaan ja jarjestetaan asiak-
kaan yksildllisten tarpeiden pohjalta yhdessa asiakkaan ja omaisten kanssa. Tavoitteena on tyytyvainen
asiakas ja hyvana koettu elamanlaatu.

-Ystavallisyys: asiakkaita, omaisia ja yhteistydkumppaneita kuunnellaan ja arvostetaan. Tyéta tehdaan
avoimesti ja vastavuoroisesti.

-Yhteisollisyys: palvelutalon toimintaa suunnitellaan ja kehitetdan yhteistydssa asiakkaiden, omaisten,
henkiléston ja palvelujen tilaajien kanssa. Yhteisollisyytta vahvistetaan yhdessa tekemisen ja osallisuu-
den kautta.

- Oikeudenmukaisuus: tydssamme pyrimme kohtaamaan kaikki asiakkaat yhdenmukaisesti ja tasa-ar-
voisesti. Tydossamme jaamme henkilokuntamme resurssit oikeudenmukaisesti tilanteen kiireellisyyden
huomioiden.

- Itsema&araamisoikeuden kunnioittaminen: kunnioitamme asukkaidemme itsemaaraamisoikeutta. An-
namme asiakkaalle riittdvasti tietoa paatdksentekoa varten hanen hoitoaan koskevista asioista ja mah-
dollisista valinnanvaihtoehdoista. Mikali asiakas itse ei kykene ymmartamaan asiaa, tukeudumme asi-
akkaan mahdollisesti laatimaan hoitotahtoon tai asiakkaan omaisen/edustajan antamaan nakemykseen
asiasta.

- Vanhusten oikeus hyvaan eldamaan: kaikessa hoitoty6ssa tarked arvomme on, ettd vanhuksella on
oikeus hyvaan ja virikkeelliseen elamaan. Asiakas kohdataan arvostaen, huomioiden hanen kokonais-
valtainen hyvinvointinsa. Myos eldaman loppuvaiheessa huolehditaan vanhuksen hyvasta hoidosta, jo-
hon kuuluvat hyva perus-/sairaanhoito kivunhoitoineen seka asukkaan ja omaisten tukeminen.

Toimintaperiaatteet:

- Kuntouttava tydote: kaikessa tyéssamme pyrimme toimimaan kuntouttavan tydotteen mukaisesti. Tu-
emme asukkaiden omatoimisuutta ja valtdmme puolesta tekemista. Lisdksi huolehdimme, ettd asuk-
kaamme saavat riittavasti liikuntaa. Nailla keinoin pyrimme varmistamaan, ettd tuemme asukkaan omien
voimavarojen kayttamista, yllapitamista ja lisdamista.

- Turvallisuus: tydssamme pyrimme turvaamaan asiakkaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin. Omalla toi-
minnallamme luomme asukkaille kokemuksen turvallisesta ymparistosta. Nakemyksemme mukaan tur-
vallisuus sisaltda seka asuinymparistdn turvallisuuden ettd lampiman, luottamusta ja turvallisuudentun-
netta rakentavan kohtelun. Mikali joudumme asukkaan turvallisuuden vuoksi rajoittamaan hanen toimin-
taansa, teemme sen vain hyvin perustelluissa tilanteissa pyrkien talldinkin hyvaan yhteisymmarrykseen
vanhuksen ja hanen omaistensa kanssa.

- Vastuullisuus: tiedostamme ammattimme liittyvan vastuun ja kannamme asukkaistamme hyvaa
huolta. Huolehdimme vastuullamme olevat asiat ammatillisesti ja huolellisesti loppuun asti. Kannamme
kollektiivisesti vastuuta koko tyoyhteison osaamisen kehittamisesta mutta sen lisaksi myos oman am-
mattitaitomme paivittamisesta ja yllapitdmisesta.

Liite 3;: Toimintasuunnitelma, vuosikertomus




| Liite 4: Organisaatiokaavio, hallituksen jasenet

3 RISKINHALLINTA (4.1.3)

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtia arvioidaan monipuolisesti asi-
akkaan saaman palvelun ndkdékulmasta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaymparistosta (kynnykset, vaikea-
kayttoiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai henkildkunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskin-
hallinnan edellytyksena on, etta tydyhteiséssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkil0sto etta asiakkaat ja heidan
omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia?

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle
asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu my&s suunnitelmallinen toiminta
epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analy-
sointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etté riskinhallinta kohdistetaan kaikille omaval-
vonnan osa-alueille.

Riskinhallinnan tyénjako

Johdon tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tydntekijoilla on riittavasti tie-
toa turvallisuusasioista. Johto vastaa siitd, ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja.
Heilld on myds paavastuu myonteisen asenneympariston luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskin-
hallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkildkunnalta. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvon-
tasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6 ole koskaan valmista. Koko yksikdn henkildkunnalta vaaditaan sitoutumista, ky-
kya oppia virheistd sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri
ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkilokunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteut-
tamiseen ja kehittdmiseen.

Luettelo riskinhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista:

Lepolassa riskienhallinta on jatkuva prosessi, johon osallistuu koko henkildsto, ja jossa varau-
dutaan ennalta mahdollisiin eteen tuleviin ongelmatilanteisiin. Mahdolliset riskit pyritaan pois-
tamaan etukateen, ja minimoimaan virheiden sattuessa niiden vakavuus. Muutostilanteissa
tehdaan riskianalyysi.

Henkilostd tekee kerran vuodessa Riskinhallinnan ABC -verkkokurssin. Vuosittain tehdaan
henkildston kanssa riskinarviointi ArkiArvi-tyOkalun pohjalta erikseen valmistuskeittion ja palve-
lutoiminnan puolelta. Tassa yhteydessa tarkastellaan riskeja fyysisen tydympariston, fysikaa-
listen, kemiallisten ja biologisten vaaratekijoiden, fyysisen kuormittumisen seka psykososiaali-
sen kuormittumisen nakokulmasta. Lisaksi vuosittain tehdaan terveydenhuollon laitteiden seka
kemikaalien osalta riskinarviointia. Lisaksi tehdaan jatkuvaa riskienhallintaa. Lahtotietoina kay-
tetaan turvallisuushavaintoja, tyoterveyshuollon tydpaikkaselvityksia, tyosuojelutarkastuksen
poytakirjoja, kemikaaliluetteloita ja kayttoturvallisuustiedotteita, HaiPro-ilmoituksia seka henki-
|0sto- ja asiakaspalautekyselyjen tuloksia. Riskienarvioinnin yhteydessa arvioidaan kunkin ris-
kin vakavuus ja todennakoisyys seka sovitaan toimenpiteet, aikataulut ja vastuut.

Koko tyoyhteisd sitoutuu riskienhallintaan. Tama edellyttaa sita, ettd omavalvonta ja jatkuva
riskien arviointi on osa jokaisen tyontekijan arkea. Havaitut poikkeamat kirjataan Haipro-jarjes-
telmaan ja kasitellaan asianmukaisesti. Koko henkildkunta on vastuussa poikkeamien kirjaami-
sesta. Erityistd huomiota kiinnitetaan siihen, etta poikkeamat kirjataan, kasitellaan ja raportoi-
daan huolellisesti Haipro-jarjestelmaan, seka niista seuraavat jatkotoimenpiteet viedaan lop-
puun saakka. Palvelupaallikkd huolehtii poikkeaman kasittelysta ja tiedottamisesta viikoittai-
sessa tiimipalaverissa. Nain virheista voidaan oppia ja ennaltaehkaista samojen virheiden tois-
tuminen.




Johto huolehtii, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa ja resursseja turvallisuusasioihin. Poik-
keamia seurataan ja ne tilastoidaan. Niiden pohjalta pyritdan tunnistamaan yksikén kehityskoh-
teita.

Henkilokunta on yhdessa tyoterveyshuollon kanssa arvioinut yksikon riskeja, arviointi sisaltaa
riskien suuruuden arvioinnin, riskien torjunnan ja minimoimisen.

Lisaa riskienhallinnasta tyosuojelukansiossa!

Liite 5: Riskien arviointi (ArkiArvi)

Liite 6: Pelastussuunnitelma (riskien arviointi onnettomuuksissa), toimintaohjeet vaaratilan-
teissa

Liite 7: Ohjeistus helteiden terveyshaittojen torjuntaan

Riskien tunnistaminen

Miten henkiloékunta tuo esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Henkilokunnan velvollisuutena on tuoda tieto havaitsemastaan epakohdasta, poikkeamasta ja riskista
esille. Kaikki havaitut epakohdat (asiakas- ja tyéturvallisuus, tietosuoja-/tietoturvailmoitus, toimintaym-
paristoéilmoitus) kirjataan viipymatta ylés Haipro-jarjestelmaan, jossa ne siirtyvat vastuuhenkildiden ka-
siteltavaksi. Poikkeaman kirjaa sen havainnut henkild. Jokainen on vastuussa siita, etta havaitut epa-
kohdat, poikkeamat ja riskit tulee kirjattua.

Henkilostolla on ilmoitusvelvollisuus myos asiakkaaseen kohdistuvasta epakohdasta tai iimeisesta epa-
kohdan uhasta. Tasta ilmoitetaan erillisella lomakkeella, joka 16ytyy sekd omavalvontasuunnitelman liit-
teesta ettd Talentian verkkosivuilta. (Liite 8)

Riskien kasitteleminen

Miten yksikdssa kasitellaan haittatapahtumat ja Iahelta piti -tilanteet ja miten ne dokumentoidaan?

Henkildkunta tekee haittatapahtumasta tai 1ahelta piti —tilanteesta valittdomasti kirjallisen ilmoituksen
Haipro-jarjestelmaan, jossa se siirtyy vastuuhenkilon kasiteltdavaksi. Tapahtuman kulku ja sitad edel-
taneet vaiheet selvitetaan mahdollisimman tarkasti. Vastuuhenkilo paattaa vaatiiko havainto lisatietoja,
ja tarvittaessa pyytaa niita lisda ilmoituksen tekijaltd. Taman jalkeen kasittelija analysoi tapahtuman,
kirjaa tiedon jarjestamaan ja paattaa, vaatiiko tapahtuma toimenpiteita. Tarvittaessa han siirtaa asian
toiminnanjohtajalle kasiteltdvaksi. Taman jalkeen maaritellaan toimenpiteet ja niiden toteuttaja yhdessa
henkildkunnan kanssa, toteutetaan toimenpiteet, raportoidaan niistd kasittelijalle ja kirjataan ne
HaiPro-jarjestelmaan. Taman jalkeen ilmoitus on kasitelty.

Haittatapahtumat ja 1&helta piti -tilanteet kasitelladn yhdessa henkilokunnan kanssa tilanteen vaka-
vuudesta riippuen joko valittdmasti tai seuraavassa osastopalaverissa. Tieto toimitetaan kaikille henki-
I6kuntaan kuuluville suullisesti raportilla seka palaverimuistiossa kirjallisesti. Mikali tilanne koskee asu-
kasta, siita kirjataan mahdollisimman tarkkaan potilasasiakirjoihin ja sen lisaksi tilanteesta keskustellaan
asiakkaan ja omaisten seka tarvittaessa palvelun tilaajan kanssa. Jos asukkaalle on koitunut tilanteesta
haittaa, korvataan aiheutuneet haitat. Jatkossa seurataan, ettd mahdollinen uusi toimintatapa lahtee
toimimaan odotetulla tavalla eika tilanne toistu. Tarvittaessa asia kasitellaan johtoryhmassa, tyosuoje-
lutoimikunnassa tai yhdistyksen hallituksessa.

Liite 8. limoituksen tekeminen HaiPro-jarjestelmassa
liImoitus asiakkaaseen kohdistuvasta epakohdasta tai epakohdan uhasta




Korjaavat toimenpiteet

Miten yksikdssanne reagoidaan esille tulleisiin epakohtiin, laatupoikkeamiin, lahelta piti -tilanteisiin ja haittatapahtumiin?

Tilanteisiin tartutaan viipymatta asian edellyttamalla vakavuudella, mutta rakentavassa hengessa. Poik-
keamailmoitukset tehdaan ja kasitellddn asianmukaisesti, ja myds tehdyt toimenpiteet kirjataan jarjes-
telmaan. Jokaisen poikkeaman osalta varmistetaan, etta kaikki tarpeellinen kyseisen tapauksen korjaa-
miseksi on tehty, jotta poikkeama ei toistu. Yksikdssa pidetaan huolta, etta kaikki henkiléston edustajat,
ja muut tarvittavat henkilét saavat asiasta tiedon. Toimenpiteiden toteutumista seurataan ja niiden vai-
kuttavuutta arvioidaan.

Yksikossamme keskustellaan toimintaamme liittyvista riskeista ja ohjataan henkildkuntaa kiinnittdmaan
huomiota riskienhallintaan. Tarvittaessa jarjestetdan henkilostolle lisdkoulutusta. Toimintatapoja ja -oh-
jeita tarkistetaan ja paivitetdan vuosittain omavalvontasuunnitelman paivityksen yhteydessa seka lisaksi
toimintatapojen muuttuessa.

Muutoksista tiedottaminen

Miten muutoksista tydskentelyssa (myos todetuista tai toteutuneista riskeistéa ja niiden korjaamisesta) tiedotetaan henkilékun-
nalle ja muille yhteistyotahoille?

Tapahtumat ja niistd seuraavat muutokset tydskentelyssa kasitelldan valittdmasti raportilla sekd seu-
raavassa osastopalaverissa. Osastopalavereista tehdaan muistio, joka toimitetaan henkildkunnalle lu-
ettavaksi. Todetuista ja toteutuneista riskeista seka niiden korjaamisesta ilmoitetaan tarvittaessa viipy-
matta myds muille yhteistyétahoille, kuten palvelun tilaajalle ja omaisille ja tarvittaessa myos yhdistyk-
sen hallitukselle.

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn johdon ja henkildkunnan yhteistydna. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi
olla my&s omat vastuuhenkil6t.

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?
Palvelupaallikkd ja henkildkunta

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilén yhteystiedot:

Karoliina Mainio, karoliina.mainio@lakeus.fi, puh. 044 5767 001

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5)

Miten yksikdssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman paivittdmisesta?

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain seka lisaksi aina, kun toiminnassa tapahtuu palvelun
laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia. Omavalvontasuunnitelman lopussa kuvatut oma-
valvonnan seuranta- ja kehittdmistoimenpiteet paivitetdan neljan kuukauden valein. Yksikon palvelu-
paallikkdé huolehtii omavalvontasuunnitelman paivittamisesta.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitaa olla julkisesti nahtavana yksikdssa siten, ettd asiakkaat, omaiset ja omaval-
vonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistéa pyynt6a tutustua siihen.

Missé yksikén omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?

Omavalvontasuunnitelma on esilla Lepolan paasisaankaynnin info-taulun vieressa olevassa erillisessa
lokerossa, paikka merkitty selvasti. Omavalvontasuunnitelma julkaistaan séhkdisesti yhdistyksen Inter-
net-sivuilla osoitteessa www.lakeus.fi/vanhuspalvelut



mailto:karoliina.mainio@lakeus.fi

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 Palvelutarpeen arviointi

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mitd mittareita arvioinnissa kaytetaan?

Asiakkaan palvelun tarve arvioidaan aina asiakkaan muuttaessa Lepolaan, jolloin tehddan sopimus pal-
veluista, RAl-arviointi seka hoito- ja palvelusuunnitelma. Jatkossa hoito- ja palvelusuunnitelmaa ja
RAIl:ta paivitetdén puolivuosittain omahoitajien toimesta, seka voinnin olennaisesti muuttuessa. Hoito-
ja palvelusuunnitelma tehdaan yhteistydssa asiakkaan ja omaisten kanssa. Usein asiakkaille tehdaan
myo6s muistitesti (MMSE tai CERAD), muita mittareita kaytetaan yksiléllisen tarpeen mukaan.

Miten asiakas ja/tai hdnen omaistensa ja laheisensa otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

Asiakkaan muuttaessa Lepolaan kaydaan lapi asiakkaan hoidon tarpeet palveluohjaajan, asukkaan ja
omaisten kanssa. Pitkdaikaisasukkaiden kanssa tehdaan palvelusopimus ja vuokrasopimus. Asukkaalle
nimetaan kaksi omahoitajaa.

Asiakkaan palveluntarve arvioidaan yksilGllisesti. Asiakkaille tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma yh-
dessa asiakkaan ja hanen omaistensal/laheistensa kanssa. Myos RAl-toimintakykyarvioinnin tekoon
otetaan asukas ja omainen mukaan. Asukkaille jarjestetdan hoitoneuvottelu kuukauden kuluessa hoi-
don aloittamisesta ja tarpeen mukaan myos muina ajankohtina hoitosuhteen aikana. Hoitoneuvotteluihin
pyydetdan omaiset. Tarvittaessa myds palvelun tilaajan edustaja on palaverissa mukana.

4.2.1 Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?’

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan sahkdisesti RAl-toimintakykyarvion rinnalla. Hoito- ja palvelu-
suunnitelma laaditaan asukkaan muuttaessa Lepolaan ja sen jalkeen saannollisesti puolivuosittain seka
voinnin olennaisesti muuttuessa. Suunnitelmassa huomioidaan kokonaisvaltaisesti asiakkaan fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet palvelutalossa. Omahoitajat huolehtivat sen laatimisesta ja paivittami-
sestad. Omahoitajat seuraavat aktiivisesti hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumista, ja huolehtivat, etta
asetetut tavoitteet tulevat jyvitettya osaksi paivittaista ty6ta. Suunnitelmaa paivitettdessa arvioidaan yh-
dessa asukkaan ja omaisen kanssa, miten tavoitteisiin on paasty.

Liite 9: Hoito- ja palvelusuunnitelma

Miten varmistetaan, ettd henkildkunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisallén ja toimii sen mukaisesti?

Omabhoitajat kertovat raportilla asukkaan hoidon tarpeista ja huolehtivat, ettd muu tydyhteis6 on tietoinen
siita, mita tavoitteita asukkaan hoidolle on kulloinkin asetettu ja mita keinoja sen toteuttamiseksi kayte-
taan. Paivittdisessa kirjaamisessa tehdaan arviota siita, miten yksittaisiin tavoitteisiin on sen paivan
osalta paasty. Hoito- ja palvelusuunnitelmat ovat helposti luettavissa. Henkilokuntaa koulutetaan hoito-
ja palvelusuunnitelman tekoon ja sen mukaiseen, tavoitteelliseen hoitotyon toteuttamiseen.




4.2.2 Asiakkaan kohtelu

Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Miten yksikdssa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita kuten yksityisyytta, vapautta paattaa itse
omista jokapaivaisista toimista ja mahdollisuutta yksil6lliseen ja omannakodiseen elamaan?

Lepolan asukkaille annetaan mahdollisuus elaa omassa rytmissaan ja tehda valintoja. Asiakkaan yksi-
tyisyytta ja itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan sekd asumisessa ettd hoidossa. Lepolassa pidetaan
tarkeana, etta asiakas kokee palvelutalon kodikseen, han voi noudattaa tottumuksiaan, tehda valintoja
ja kokea olonsa turvalliseksi.

Asiakkaalle annetaan riittavasti tietoa paatdksentekoa varten hanen hoitoaan koskevista asioista ja va-
linnanvaihtoehdoista. Jos asiakas ei ole kykenevdinen ymmartamaan itse asiaa, kunnioitamme hanen
mahdollisesti laatimaansa hoitotahtoa tai kuulemme asiakkaan omaisen/edustajan antamia suosituksia.
Asiakkaan asioihin liittyvat keskustelut ja hoitotoimenpiteet tapahtuvat asiakkaan omassa huoneessa.
Asiakkaiden huoneisiin ei menna heidan ollessaan pois Lepolasta.

Liite 10: Hoitotahto- ja hoitotestamenttilomake

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot
Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikdssa on sovittu?

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan vain poikkeustilanteissa.

Yksikdssamme on laadittu kirjalliset ohjeet rajoittamistoimenpiteiden periaatteista. Periaatteiden tavoit-
teena on varmistaa asiakkaiden turvallisuus kunnioittaen asiakkaiden itsemaaradmisoikeutta. Keskeisia
linjoja ovat seuraavat:
- ennen rajoittavien toimenpiteiden kayttda mietitdédn muut mahdolliset keinot turvallisuuden ta-
kaamiseksi, rajoittamistoimenpiteita pyritdan aina ensisijaisesti valttamaan
- asiasta neuvotellaan asukkaan, hoitavan 1aakarin, omaisten ja hoitohenkildkunnan kanssa
- paatoksen rajoittamisesta tekee aina hoitava Idakari, jonka lupa tulee nakya hoito- ja palvelu-
suunnitelmassa
- hoito- ja palvelusuunnitelmassa tulee myds nakya, milloin ja missa tilanteissa rajoitustoimenpi-
dettd voidaan kayttaa
- asiakasta ja hanen vointiaan tulee valvoa jatkuvasti rajoitustoimenpiteen (esim. haaravyon) kay-
ton aikana
- toimenpide kirjataan asiakkaan potilasasiakirjoihin valittomasti
- rajoittamistoimenpiteiden tarkoituksenmukaisuutta ja kayton jatkotarvetta arvioidaan jatkuvasti

Liite 11. Ohje asukkaan fyysisesta rajoittamisesta, Kaltoinkohtelun ennaltaehkaiseminen ja siihen puut-
tuminen

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epaasial-
lista kohtelua havaitaan?

Yksikossamme asiakkaiden hyva kohtelu on yksi tarkeimmista arvoistamme. Asiakkaiden hyvaa koh-
telua edellytetaan jokaiselta tyontekijalta, ja sita korostetaan myos rekrytointi- ja perehdytysvaiheissa.
Jos asiakas, omainen tai henkildkunnan edustaja tuo ilmi asiakkaan kokeneen epaasiallista kohtelua,
otetaan asia viipymatta keskusteluun asiakkaan, omaisten, ja henkilokunnan kanssa. Asia kaydaan
lapi ja selvitetddn mahdollisimman tarkasti, mitd on tapahtunut. Seka tapahtuma, etta sen kasittely kir-
jataan tarkasti potilasasiakirjoihin. Epaasiallista kaytdsta ei hyvaksyta henkildstolta. Mikali epaasiallista
kaytdsta ilmenee, siihen puututaan valittdémasti ja siitéd seuraa suullinen tai kirjallinen huomautus poik-
keaman vakavuuden mukaan. Tarvittaessa asia viedadan tiedoksi yhdistyksen johtoon/hallintoon.




Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai Iaheisensa kanssa kasitelldan asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asia otetaan kasittelyyn mahdollisimman pian asiakkaan ja tarvittaessa hanen laheistensa/omaistensa
kanssa. Selvitetdan, mita on tapahtunut ja miten tasta eteenpain toimitaan. Lisaksi selvitetdan, onko
tapahtumasta aiheutunut asiakkaalle haittaa tai vahinkoa. Mikali on, ne korvataan asiakkaalle. Asiak-
kaalle annetaan mahdollisuus tehda asiasta kirjallinen muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle seka
jarjestamisvastuussa olevalle viranomaiselle. Asian kasittelyssa pyritaan selvittamaan asia vastuulli-
sesti ja miettimaan mahdollisia uusia toimintamalleja, joilla vastaavat tilanteet voidaan jatkossa eh-
kaista.

4.2.3 Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittimiseen

Palautteen kerdaminen

Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikon toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen? Miten asiakas-
palautetta kerataan?

Yksikdssa kerataan asiakkailta ja heidan omaisiltaan palautetta yksikdn toiminnasta ja laadusta saan-
ndllisesti. Lepolan palvelutalo osallistuu THL:n Kerro palvelustasi -kyselyyn, joka toteutetaan joka toinen
vuosi. Joka toinen vuosi toteutetaan organisaation oma asiakastyytyvaisyyskysely.

Usealla palvelutalon asiakkaista muisti on alentunut niin, etteivat he itse kykene tayttdmaan kirjallista
asiakaskyselya. Tasta syysta asiakaspalautekyselyt toteutetaan siten, ettd ne asiakkaat, jotka kykene-
vat kyselyn tayttamaan, tekevat sen itse. Muiden asiakkaiden kohdalla omaiset tayttavat palautelomak-
keen yhteistydssa asiakkaan kanssa. Mikali omaisia ei ole kaytettavissa, hoitajat voivat avustaa asu-
kasta palautteen tayttamisessa. Asukkailta ja omaisilta saatu palaute kootaan, analysoidaan ja sen poh-
jalta pyritdan kehittdmaan organisaation toimintaa.

Asiakas voi antaa palautetta vapaamuotoisesti lisdksi milloin vain. Palautetta voi antaa sahkdpostitse
tai puhelimitse ja lisksi Lepolan paaovien lahettyvilld on asiakaspalautelomakkeita ja palautelaatikko,
jonne asiakkaat ja omaiset voivat vapaasti jattaa palautetta joko nimella tai anonyymisti. Laatikko tyh-
jennetaan saanndllisesti ja sinne tulleet palautteet kasitellaan sitd mukaa.

Liite 12. Asiakaspalautekysely asiakkaalle seka Asiakaspalautekysely omaiselle

Palautteen kasittely ja kdyttd toiminnan kehittdmisessa

Miten asiakaspalautetta hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa?

Asiakaspalautteet kasitellaan yksikon palaverissa ja tulokset esitelldan myds yhdistyksen hallitukselle.
Asiakaspalautteessa mahdollisesti esille nousseet kehityskohteet huomioidaan toiminnan suunnitte-
lussa ja kehittdmisessa.

4.2.4 Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman syrjintda. Asiakasta on
kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat
paatokset tehdaan ja toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen piirissa. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymatto-
malla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja
annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

a) Muistutuksen vastaanottaja

Karoliina Mainio, palvelupaallikkd, karoliina.mainio@lakeus.fi
Mankilantie 4, 91800 Tyrnava



mailto:karoliina.mainio@lakeus.fi

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava

Palvelunumero

08 669 0600

Puhelinaika maanantaista perjantaihin klo 9-11.00

Potilas- ja sosiaalivastaava neuvoo asiakkaan oikeuksiin ja asemaan liittyvissa asioissa.

c¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvonnan paivystys
p. 0951101200, ma-ke klo 9-12 ja to klo 12-15.
Kuluttajaneuvonnasta saati tietoa ja ohjeita kuluttajaocikeudellisissa kysymyksissa ja riitatilanteissa.

d) Miten yksikodn toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitelldan ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessa?

Asiakas voi antaa palautetta palvelun laadusta seka muista palveluun liittyvista seikoista. Erimielisyys-
tilanteessa asiakas tai omainen ohjataan ensisijaisesti ottamaan yhteytta Lepolan palvelupaallikkoon
asian selvittamiseksi. Asiakaspalautteeseen vastataan joko valittdmasti, tai kahden viikon kuluessa
asian kiireellisyydesta riippuen. Vastaus annetaan asiakkaalle hanen toivomallaan tavalla hanelle it-
selleen ja vastaus annetaan lisaksi tiedoksi Pohteen kirjaamoon.

Kaikki muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitelldan viipymatta. Asian kasittelysta huo-
lehtii palvelupaallikké yhdessa toiminnanjohtajan kanssa. Selvitetaan asiakkaan (ja/tai omaisten) ja
henkildkunnan kanssa, mita on tapahtunut, seka paatetdan toimenpiteet asian kasittelemiseksi. Asian
kasittelyssa voi olla mukana palvelusetelin myéntaneen hyvinvointialueen edustaja. Muistutus ja sita
seuranneet toimenpiteet viedaan Lakeuden Palveluyhdistyksen hallituksen hyvaksyttavaksi. Muistu-
tukseen annetaan kirjallinen, perusteltu vastaus niin pian kuin se on mahdollista.

Muistutukset otetaan vakavasti ja ne huomioidaan toimintaa jarjestettaessa ja kehitettaessa, jotta
muistutuksen aiheuttanut tilanne ei toistu. Korjaavat toimenpiteet tehdaan heti.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Muistutukset kasitelldan pyydetyssa ajassa tai vimeistaan kuukauden kuluessa muistutuksen saapu-
misesta.

6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

a) Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen

Lepolassa tydskennellaan kuntouttavat tydotteen mukaisesti. Jokapaivaisessa arjessa huomioidaan,
ettd ikdihmisen elama vastaisi hanen fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiinsa. Nain pyritaan tu-
kemaan ja edistdmaan asiakkaiden voimavaroja, toimintakykya ja elamanlaatua.

Lepolan asukkaille jarjestetaan asukkaiden toiveet ja tarpeet huomioivaa virkistystoimintaa. Kalenteri-
vuoden mukaiset juhlapyhat ja merkkipaivat huomioidaan yksikon toiminnassa. Lepolassa on kirjalli-
nen viriketoimintasuunnitelma. Virkistystoiminnan viikko-ohjelma on asukkaiden ja omaisten nahtavilla
ilmoitustaululla keskeisella sijainnilla, jonka mukaisesti asiakkaille jarjestetaan paivittain virkistystoi-
mintaa ja liikkuntatuokioita seka ulkoilua viikoittain. Viriketoiminnasta vastuussa oleva tyotenkija on
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maaritetty tyovuorolistalle. Viriketoiminnassa huomioidaan monipuolisuus sek& asukkaiden tarpeet ja
toimintakyky. Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa huomioidaan asiakkaan toiveet ja halukkuus
virkistystoimintaan, tavoitteet ja toteutustavat.

Lepolan palvelutalossa mahdollistetaan asiakkaan laheisten osallisuus asiakkaan eldamassa. Henkilo-
kunta edistaa asiakkaiden ja hanen laheistensa yhteydenpitoa, tarvittaessa etayhteyksin. Omaiset
ovat aina tervetulleita Lepolaan ja palvelutalossa voi myos yopya. Lepolassa jarjestetdaan asiakkaille ja
omaisille yhteisia iltoja.

Asukkaiden keskinaisia ystavyyssuhteiden muodostumista tuetaan ruokapoytajarjestelyin.

Liite 13: Lepolan kuntoutus- ja viriketoiminta

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvéat paivittédiseen liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutuk-
seen ja kuntouttavaan toimintaan.

Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista seurataan?

Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman sisalté perustuu RAIl-toimintakykyarvioinnissa ilmenneisiin
tarpeisiin, voimavaroihin ja riskitekijoihin. Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelma sisaltaa lahtotilan-
teen kartoituksen, tavoitteet, keinot ja toteutumisen arvioinnin. Omahoitajat seuraavat hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan kirjoitettujen kuntoutumiseen liittyvien tavoitteiden toteutumista, ja tarvittaessa toiminta-
tapoja tarkennetaan ja kehitetaan tavoitteiden saavuttamiseksi. Jokapaivaisissa potilaskirjauksissa
huomioidaan myos toimintakykyyn, hyvinvointiin ja kuntouttavaan toimintaan liittyvat tapahtumat.

Tarjottu viriketoiminta ja asukkaiden osallistuminen siihen dokumentoidaan potilastietojarjestelmaan.
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4.3.2 Ravitsemus

Miten yksikdn omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seké ravitsemuksen tasoa?

Hyvan ravitsemustilanteen lahtokohta on laadukas ja maukas ruoka. Lepolassa ruoka valmistetaan
omassa keittidssa. Ruon valmistuksessa huomioidaan ikaihmisten ravitsemussuositukset seka asuk-
kaiden toiveet. Asukkaat punnitaan kuukausittain (seka tarvittaessa useammin), samassa yhteydessa
seurataan painonmuutoksia. Taman lisaksi asukkaiden ravinnon ja nesteen riittdvaa saantia seurataan
tarkkailemalla havainnoimalla asukkaan yleisvointia, ja pitamalla kirjaa asukkaiden vatsantoiminnasta
ja virtsaamisesta. Mikali on tarvetta, pidetdan asukkaalle nestelistaa riittdvan ravinnon ja nesteen
saannin varmistamiseksi. Hoitajat varmistavat, etta kukin asukas saa riittdvan maaran energiaa ja nes-
teitd joka aterialla. Asukkaille mahdollistetaan ruokailu yhteisissa tiloissa ja asukkaita avustetaan ruo-
kailussa tarpeen mukaan.

Lepolan ateria-aikataulu:

klo 8.00 aamupala

klo 11.30 lounas

klo 14.00 paivakahvi

klo 15.30 paivallinen

klo 19.00 alk. iltapala

klo 21.00 -> myohaisiltapala hereilla oleville

Myds ydaikaan on mahdollista saada syotavaa. Aikaisin heraaville tarjotaan aikaista aamupalaa.
Asukkaiden ravitsemus on osa hoitotydn suunnitelmaa. Ravitsemushoidon suunnittelussa ja seuran-
nassa hyodynnetaan MNA-mittaria sekd huomioidaan BMI. Asukkaiden ravitsemusta seurataan kerran
kuukaudessa ja tarvittaessa useammin, poikkeamiin puututaan. Ravitsemukseen liittyvat toimenpiteet
kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Liite 16. Keittion omavalvontasuunnitelma
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4.3.3 Hygieniakaytannot

Miten yksikdssa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etté asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakaytannot
toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti?

Yksikdssa seurataan yleista hygieniatasoa sdanndllisesti ja tarkasti. Yksikkddn on laadittu ohjeet hygie-
niakaytanndista jokapaivaisessa tyossa ja erityistilanteissa. Noudatamme tydssa PPSHP:n toimintaoh-
jeita infektioiden torjunnasta.

Tartuntatautilain mukaisesti Lepolassa torjutaan suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita. Henkilds-
ton rokotukset ovat osa tyo- ja potilasturvallisuutta. Tartuntatautilain mukaisesti Lepolassa varmistetaan,
ettd tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita asiakkaita hoitavilla tyontekij6illa ja tyoharjoittelussa
olevilla opiskelijoilla on lain edellyttdma suoja. Tyontekijoilla tulee olla rokotuksen antama suoja tuhka-
rokkoa ja vesirokkoa seka influenssaa vastaan. Laki on tullut voimaan 1.3.2018 [&htien.

Tyonantajan velvollisuus on ilmoittaa tyéterveyshuoltoon, minkalaista suojausta henkildkunnalta edelly-
tetdan. Tydterveyshuolto arvioi, soveltuuko tydntekija tydskentelemaan Lepolassa. Taman jalkeen tyon-
tekija toimittaa soveltuvuuden arvioinnin tuloksen tydnantajalle. Pykalan 48 mukaiset rokotukset tyonte-
kijat saavat lahtokohtaisesti omassa terveyskeskuksessa tai tarvittaessa tyoterveyshuollon kautta.

Lisaksi Lepolassa seurataan tartuntatautien esiintymista ja huolehditaan tartunnan torjunnasta infektio-
ohjeistusten mukaisilla hygienia-, eristys- ja muilla varotoimilla. Seurantaa toteutetaan kirjaamalla kuu-
kausittain ylds |&akarin diagnosoimat, antibioottihoidon edellyttaneet infektiot. Seurannan pohjalta val-
votaan ja kehitetddn omaa toimintaa.

Liite 14. Infektioiden torjunta

4.3.4 Terveyden- ja sairaanhoito

a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetdnta sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Tilanteisiin on sovittu selkeat toimintaohjeet, jotka ovat henkildkunnan tiedossa:

Lepolan asukkaiden suun hoito toteutetaan asiakkaan omassa terveyskeskuksessa, joka on Tyrnavan
terveyskeskus. Asukkaille varataan tarpeen mukaan hammaslaakarille aika, joko kiireeton tai kiireelli-
nen Kipupaivystysaika. Osa asukkaista haluaa kayttaa yksityisen hammaslaakarin palveluja, ja se on
mahdollista. Tarvittaessa suuhygienistin palveluja on mahdollista hankkia myos Lepolaan.

Lepolassa on sairaanhoitaja paikalla asukkaiden kaytettavissa arkipaivisin. Lisaksi Lepolan asukkailla
on kaytdssa Pohteen jarjestama laakaripalvelu. Asukkaiden kiireetdn sairaanhoito tapahtuu Tyrnavan
terveyskeskuksessa. Asukkaiden hoito pyritdan jarjestdmaan ennakoivasti virka-aikana terveyskes-
kuksen kautta tai Lepolan laakarinkiertojen yhteydessa. Akuutit vaivat hoidetaan virka-aikana Tyrna-
van terveyskeskuksen kautta. Liséksi Pohteen alueella on kaytettavissa Kotas-tilannekeskus 24/7
seka virka-ajan ulkopuolinen etalaakari arki klo 16-22, viikonloput ja pyhat klo 8-22 p. Yo6aikaan kon-
sultoidaan OYS:n paivystyksen laakareita. Asiakkaan niin halutessa hyddynnetaan yksityislaakarin
vastaanottoa.

Akillisissa kuolemantapauksissa kuolemasta ilmoitetaan virka-aikana Tyrnavan terveyskeskuslaaka-
rille ja virka-ajan ulkopuolella OYS:n paivystykseen. Virka-aikana Tyrnavan tk-1dakari tulee Lepolaan
toteamaan kuoleman. Mikali ajankohta on virka-ajan ulkopuolella, toimitaan OYS:n paivystavan 1aaka-
rin ohjeiden mukaisesti, eli yleensa siirretdan asukas Ouluun, jossa kuolema todetaan. Jos kuolema
on selkeasti luonnollinen ja tapahtuu ilta- tai ydaikaan ja seuraava paiva on arkipaiva, vainajaa voi-
daan seurata asumisyksikon tiloissa yon yli ja kutsutaan aamusta tk:n 1aakari toteamaan kuolema ja
tekemaan vainajan ulkotarkastus. Epaselvissd kuolemantapauksissa soitetaan 18akarin lisdksi myods
112 ja kutsutaan paikalle poliisi.

13




Yksikdssa huolehditaan, etta kaikki tydntekijat ovat tietoisia naista ohjeistuksista, ja ohjeistuksiin tutus-
tuminen onkin osa perehdytyssuunnitelmaa. Lisaksi ohjeet tilanteiden varalle ovat aina hoitajien saa-
tavilla. Ohjeiden noudattamista seurataan yksikdssa. Epaselvissa tilanteissa palvelupaallikké on hoita-
jien tavoitettavissa myos virka-ajan ulkopuolella.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetdan ja seurataan?

Lepolassa palvelun laatua ja vaikutuksia seurataan RAl-tietojen pohjalta. RAl-arvioinneilla seurataan
asiakkaan tilannetta seka hoidon ja suunnitelmien toteutumista.

Lepolassa hoitoty6 on tavoitteellista. Asiakkaiden fyysista psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia ediste-
taan ja pidetaan ylla toteuttamalla hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista, laadukasta hoitoa seka yk-
sil6llista, kuntouttavaa arkipaivan elamaa. Asukkaita myo6s ohjataan itse yllapitamaan terveydenti-
laansa ja kuntoansa, seka tekemaan arjessa voimavaroja tukevia valintoja.

Paivittaisessa tydssa seurataan asiakkaiden terveytta ja kirjataan siita tehdyt havainnot potilasasiakir-
joihin. Muutoksiin puututaan. Fysiologisia mittauksia (ja laboratoriotutkimuksia) tehdaan laakarin ohjei-
den ja hoitosuunnitelman mukaisesti seka tarpeen mukaan. Poikkeavat havainnot raportoidaan |aaka-
rille. Laakari kay Lepolassa 2 viikon valein, lisaksi ladkari on tavoitettavissa/konsultoitavissa terveys-
keskuksessa paivittain. Kerran vuodessa asukkaille tehdaan Iaakarin vuosikontrolli, jossa paneudu-
taan kokonaisvaltaisesti asiakkaan terveydentilaan ja sen edistdmiseen. Hoidon tavoitteet tarkistetaan
puolivuosittain ja tarpeen mukaan hoito- ja palvelusuunnitelman paivittdmisen yhteydessa. Palveluta-
lossa jarjestetaan paivittain viriketoimintaa, nain pyritaan pitamaan ylla asukkaiden virkeytta ja sosiaa-
lisia suhteita.

c¢) Kuka yksikéssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Arjen sairaanhoidosta ja yhteistydsta omalaakarin kanssa vastaavat Lepolan sairaanhoitajat. Sairaan-
hoitajat huolehtivat myds normaaleista sairaanhoidollisista toimenpiteista, kuten verikokeista, injekti-
oista yms. Lepolan kaikki hoitajat ottavat osaa asukkaiden terveyden- ja sairaanhoitoon ja hoidon jat-
kuvuuden varmistamiseen siind laajuudessa, kuin se heidan koulutuksensa, tehtavankuvansa ja am-
mattitaitonsa osalta kuuluu asiaan.

Lepolan omalaakarina toimii Tyrnavan terveyskeskuksen Iadkari. Tarvittaessa asiakkaiden asioita hoi-
tavat myods muut terveyskeskuksen laakarit. Paivystysasiat hoidetaan Kotas-tilannekeskuksen, Poh-
teen etalaakarin seka Pohteen (OYS:n) paivystyslaakareiden kanssa.

4.3.5 Laakehoito

a) Miten toimintayksikon ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetéan?

Lepolassa on kaytéssa Turvallinen ladkehoito -oppaan mukaan laadittu Iddkehoitosuunnitelma, jonka
on hyvaksynyt Iaakehoidon vastuulaakarina toimiva Vivaelon LT, yleislaaketieteen ja geriatrian erikois-
laakari Mika Mulari. Yksikon palvelupaallikko, sairaanhoitajat ja lahihoitajat ovat vastuussa siita, etta
laakehoito toteutuu ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Jokainen tydntekija lukee l1ddkehoitosuunnitel-
man vahintaan kerran vuodessa seka aina, kun se on paivitetty seka kuittaa sen luettuaan. Uusilla tyon-
tekijoilla laakehoitosuunnitelmaan perehtyminen on osa perehdytysta.

Lepolassa ladkehoitoon osallistuvat Terhikki-rekisterista |0ytyvat, opinnoissaan ladkehoitokoulutuksen
suorittaneet 1ahi- ja sairaanhoitajat, joilla on voimassa olevat 1aakeluvat, seka rajatuin Iaakeluvin loppu-
vaiheen sairaanhoitaja- ja lahihoitajaopiskelijat. Ladkeluvat uusitaan viiden vuoden vélein. Laakelupien
uusiminen edellyttdd Mediecon "Laakehoidon perusteet” -verkkokoulutuksen suorittamista seka siihen
liittyvien teoria- ja ladkelaskutenttien 1apaisemista. Uusille tyontekijoille jarjestetadn myos perehdytys
yksikdn ladkehoitoon ja heidan tulee antaa naytot ladkehoito-osaamisestaan (pistaminen x3, ladkkeen-
jako x3) osana laakelupien hakuprosessia.
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Laakehoitosuunnitelman toteutumista seurataan saanndllisesti ja sita paivitetdan vuosittain. Paivittami-
sesta huolehtivat palvelupaallikkd ja yksikdn sairaanhoitajat.

Liite 15. Laakehoidon suunnitelma

b) Kuka yksik0ssa vastaa laakehoidosta?

Sairaanhoitaja Sari Ylitalo.

4.3.6 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti ja iakkaiden asiakkaiden siirtymat palvelusta toiseen ovat
osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. My6s lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon, psykiatrian, kuntoutuk-
sen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpei-
taan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyota, jossa erityisen tarkeda on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunan-
tajien kanssa toteutetaan?

Yhteistyd Pohteen edustajien kanssa tapahtuu puhelimitse, sahkdpostitse seka palavereissa.

Lepolassa kdy Pohteen omalaakari kiertamassa joka toinen keskiviikko. Kiertojen valilla kaytetaan tar-
peen mukaan terveyskeskuksen ja erikoissairaanhoidon palveluja. Erikoissairaanhoidon palveluja
asukkaat kayttavat terveyskeskuksen laakarin tai yksityisladkarin antaman lahetteen perusteella seka
paivystysluonteisesti. Yksityisladkarin palvelujen kaytdstd neuvotellaan asiakkaan ja omaisten/edun-
valvojan kanssa. Terapiapalveluihin (fysioterapia, toimintaterapia yms.) omalaakari kirjoittaa lahetteen.

Tyrnavan terveyskeskus toimittaa Lepolaan asiakkaiden epikriisit liitettavaksi potilasasiakirjoihin, mi-
kali asiakas on antanut siihen luvan. Lepolassa ladkarinkierrolla hyddynnetddn myos Lepolassa kay-
tossa oleva Hilkka-potilastietojarjestelma. Asiakkaan lahtiessa jatkohoitoon Hilkka-tietojarjestelmasta
tulostetaan sairaanhoitajan lahete, joka sisaltda kattavan hoitotiedotteen asiakkaan toimintakyvysta,
sen hetkisesta tilanteesta ja ladkehoidosta. Tarpeen vaatiessa ollaan myds puhelimitse yhteydessa
jatkohoitopaikkaan. Asiakkaan kotiutuessa Lepolaan saadaan raportti puhelimitse sairaalasta seka li-
saksi epikriisi ja 1adkelista seka yleensa myoOs |aakkeet jaettuna seuraavaan paivaan saakka. Nain
varmistetaan hoidon jatkuvuus.

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)

Miten varmistetaan, ettd alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja siséltd-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaati-
muksia?

YksikOssa seurataan tarkasti alihankintana tulevien palvelujen laatua ja sisaltda. Yhteistyota tehdaan
toimijoiden kanssa, jotka on todettu luotettaviksi. Yksikon asiakkaaseen kohdistuvat palvelut tuotetaan
paaosin itse ja hyddynnetdan Pohteen palveluja, ainoastaan terapiapalvelut tulevat ostopalveluina.
Palveluja kehitetdan yhteistydssa alihankkijoiden kanssa. Kiinteistohuoltopalvelut jarjestetdan alihan-
kintana. Kiinteistoon liittyvista poikkeamista tehdaan HaiPro-ilmoitus, joka kuitataan vasta kun on-
gelma on hoidettu. Kiinteistéhuollon maaraaikaistarkastukset dokumentoidaan.

7 ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa
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Miten yksikkd kehittda valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteisty6ta tehdédan muiden asiakastur-
vallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Lepolan asiakasturvallisuutta seurataan jatkuvasti omavalvonnan keinoin seka yhteistydssa eri viran-
omaisten kanssa. Lakeuden Palveluyhdistys on varautunut hairiétilanteisiin ja poikkeusolosuhteisiin
organisaation sisalla. Lepolaan on laadittu valmiussuunnitelma hairiétilanteiden varalle. Palveluntuot-
taja osallistuu myds varautumiseen Pohteen ja muiden virnaomaisten ohjeiden mukaisesti. Yksikdssa
kay sdanndllisesti palotarkastaja ja terveystarkastaja. Tarvittaessa yhteisty6ta tehdaan myds maistraa-
tin kanssa. Yksikdssa noudatetaan vastuullisesti viranomaisten antamia ohjeita ja hoidetaan esille
nousseet puutteet valittdmasti. Henkildéstéa koulutetaan vuosittain pelastussuunnitelman mukaan ja
sijaiset perehdytetdan yksikkdon tullessaan. Pelastussuunnitelma ja turvallisuusselvitys paivitetaan
vuosittain.

Asiakkaiden turvallisuutta ja avun tarvetta pohditaan ja kehitetdan jatkuvasti seka ennakoiden mahdol-
lisia riskeja etta asiakasturvallisuuspoikkeamailmoitusten pohjalta toimintaa kehittden. Riskinhallintaa
tehdaan yhdessa henkilokunnan kanssa. Asukasturvallisuuden varmistamiseksi kaytossa on sahkolu-
kot ulko-ovissa. Lisaksi kaytdossa on myds vapaaehtoisesti hankittua kalustoa, kuten valvontakamerat
yhteisilla kaytavilla ja piha-alueella. Paasaantoisesti kaikilla asukkailla on turvapuhelimet. Lisaksi ulko-
ovissa ja tarvittaessa asukashuoneiden ovissa on kulunvalvonta. Asukkaiden turvarannekkeet ja
ovihalyttimet testataan kuukausittain.

4.4.1 Henkilosto

Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittdvyys seka sijaisten kdyton periaatteet

a) Mika on yksikon hoito- ja hoivahenkildston maara ja rakenne?

Palvelupaallikkd (TtM, sh), sairaanhoitaja, 14 lahihoitajaa, hoiva-avustaja, 1 emanta, 1 kokki, 1 keittio-
tydntekijaa ja 2 toimitilahuoltajaa. Henkiléston maara riippuu asiakkaiden maarasta. Tehostetussa pal-
veluasumisessa mitoitus on 1.1.2025 alkaen 0,6 tyontekijaa asukasta kohden.

Hoitajamitoitus on aamuvuorossa 5-6 ja iltavuorossa 4 hoitajaa. Yovuorossa on 2 hoitajaa. Poikkeusti-
lanteet (saattohoito yms.) huomioidaan lisaamalla henkildkuntaa tarpeen mukaan. Hoitajat keskittyvat
hoitoty6hdn. Siisteydesta vastaavat toimitilahuoltajat ja ruokahuollosta keittion henkildsto.

b) Mitka ovat yksikon sijaisten kaytdn periaatteet?

YksikOssa periaatteena on, etta tydvuoroja ei tehda vajaalla miehitykselld, vaan tyontekijan puuttuessa
korvataan hanet sijaisella. Organisaatiossa on kaksi siséista sijaista. Liséksi Lepolassa on kaytdssa
vakiintunut sijaisrinki. Vuoroon pyritddn saamaan saman koulutuksen saanut henkild. Yksikon palvelu-
paallikkd huolehtii sijaisten hankinnasta arkisin, viikonloppuisin sijaisen hankkii vuorossa olevat hoita-
jat. Palvelupaallikkd varmistaa sijaisten ammattipatevyyden todistuksista ja Terhikki-rekisterista.

¢) Miten henkiléstdvoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Huolehditaan, etta yksikolla on jatkuvasti kaytossa patevia sijaisia, ei tehda vajauksella. Yksikon
omien tydntekijdiden tydhyvinvoinnista ja tydssajaksamisesta pidetdan hyvaa huolta; yksikdssa on riit-
tavasti tyontekijoita, tyontekijoille jarjestetaan tydnohjausta, heita kannustetaan koulutuksiin ja lisdksi
on hyvinvointia ja tyossa jaksamista tukevat tyky-edut.

Liite 17. Tydhyvinvointisuunnitelma

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

a) Mitka ovat yksikdn henkilékunnan rekrytointia koskevat periaatteet?
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Vakinaiset tyontekijat valitaan sisaiselld/ulkoisella hakumenettelylla. Vakinaisen tydsuhteen vahvistaa
hakumenettelyn ja haastattelun jalkeen yhdistyksen hallitus. Hakijoiden kelpoisuuden varmistaa palve-
lupaallikkd Terhikista. Tyontekijat toimittavat tutkintotodistukset tarkistettavaksi, ja niista otetaan ko-
piot. Periaatteena on, ettad palvelutalossa ei tehda vajaalla miehitykselld, vaan sijaiset hankitaan asian-
mukaisesti. Sijaishankinnat tekee palvelupaallikkd. Sijaisuuksiin pyritddan saamaan saman koulutuksen
omaava henkild. Lepolassa pyritdan kayttdmaan samoja sijaisia.

Kuvaus henkiloston perehdyttimisesta ja tdydennyskoulutuksesta

a) Miten yksikéssa huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastyohon ja omavalvonnan toteuttami-
seen.

Uudelle tyontekijalle pyritaan jarjestamaan muutama perehdytyspaiva. Palvelupaallikko ilmoittaa etu-
kateen uuden tyontekijan tulosta ja katsoo, kuka hanta perehdyttaa. Lepolassa on kaytdssa perehdy-
tyssuunnitelma. Palvelupaallikké ja nimetty tyontekija perehdyttavat uuden tyontekijan ja opiskelijan
tydsuhteen alettua. Omavalvontasuunnitelmaan perehtyminen kuuluu perehdytykseen, ja uudet tyon-
tekijat kuittaavat allekirjoituksella, ettd ovat perehtyneet omavalvontasuunnitelmaan seka sen liitteisiin.
Sairaanhoitajat perehdyttavat yksikon laakehoitoon. Turvallisuusvalvojat kayvat turvallisuuskavelyn
uuden tyontekijan kanssa. Perehdytysvastuu kuuluu koko henkilokunnalle. Uusi tyontekija saa tehda
Iddkevastuuvuoroja vasta sen jalkeen, kun on saanut lIadkeluvat kuntoon.

Opiskelijoilla on kaksi etukateen paatettya ohjaajaa, jotka huolehtivat heidan perehdyttamisestaan
seka ohjaamisesta jakson aikana.

Liite 18. Perehdytyssuunnitelma
Liite 19. Osaamisen arviointilomake
Liite 20: Kehityskeskustelulomake

b) Miten henkildkunnan velvollisuus tehda ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvistéa epakohdista tai niiden uhista on jarjestetty
ja miten epékohtailmoitukset kasitellddn seka tiedot siitd, miten korjaavat toimenpiteet toteutetaan yksikbn omavalvon-
nassa (katso riskinhallinta).

Henkildstdlla on sosiaalihuollon henkildstdn sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus asiakkaa-
seen kohdistuvasta epakohdasta tai ilmeisesta epakohdan uhasta. Kits. riskinhallinta 4.3.1. Lomake
litteessa 8.

¢) Miten henkildkunnan taydennyskoulutus jarjestetaan?

Palvelupaallikkd tekee vuosittain koulutussuunnitelman. Suunnitelma laaditaan henkilokunnan ja yksi-
kon osaamistarpeiden pohjalta. Henkilokunnan ammattitaitoa pidetaan ylla sdanndllisella kouluttami-
sella, pitkaikaisia tyontekijoitd kannustetaan kouluttautumaan vahintaan 3 pv / vuosi. Henkildston pe-
ruskoulutus, tarpeet ja kiinnostuksenkohteet huomioidaan koulutuksissa. S&anndllisissa kehityskes-
kusteluissa kdydaan keskustelua myos osaamistarpeista ja tarvittavista koulutuksista. Yhdistyksessa
jarjestetdan omia koulutuksia (esim. Virkead vanhuus -seminaari, Ergonomia-koulutus, hataensiapu-
koulutus jne.) ja sen lisaksi tyontekijoita lahetetaan talon ulkopuolisiin koulutuksiin.

4.4.2 Toimitilat

Tilojen kayton periaatteet

Lepolan palvelutalossa on 29 asuinhuonetta. Lepolan palvelutalon on saanut 2/2019 luvat 29 tehoste-
tun palveluasumisen paikalle ja yhdelle tavallisen palveluasumisen paikalle. Lepolan A-talo on jaettu
Viuhka- ja Sarastus-siipiin. Viuhkassa on 8 asuinhuonetta, joiden koot vaihtelevat 30-34,5 m2. Jokai-
sessa huoneistossa on kylpyhuone/WC. Sarastukseen kuuluu 11 asuinhuonetta ja 1 kaksio. Huo-
neissa on Kylpyhuone/WC:t ja keittiét. Huoneiden koot vaihtelevat 30-37m2. Kaksiossa on kaksi ma-
kuuhuonetta, tupakeittit ja kylpyhuone/WC. C-talo muodostaa Paivankehra-siiven. Huoneiden koot
vaihteleva 14-29 m2. Jokaisessa huoneessa on kylpyhuone/WC. Yksikdssa on yhteinen ruokasali,
saunatila ja inva-WC:t. Naiden lisdksi on kaikkien yhteisessa kaytdssa olevia oleskelutiloja yksi
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Sarastuksen kaytavalla ja ryhmatila/keittié Viuhkassa. Yhteisissa tiloissa likkuminen on turvallista ja
helppoa esteettdmyyden ja kaytaville asetettujen kaiteiden vuoksi.

Asukkaat kalustavat huoneensa paaosin itse, sairaalasangyt tulevat niita tarvitseville talon puolesta.
Asukkaan poissa ollessa asukkaan henkilokohtaisia tiloja ei kayteta muuhun tarkoitukseen. Asukkai-
den omaiset ovat lampimasti tervetulleita kylailemaan Lepolassa milloin vain. Omaiset voivat halutes-
saan myos yopya asukkaiden luona.

Kesahelteisiin varaudutaan seuraavasti: Lepolan kaytavilla on lampétilamittarit, joista seurataan tilojen
sisalampétilaa hellejakson aikana. Lampdtiloja mitataan kuumimpina paivina kolme kertaa vuorokau-
dessa ja lampdtilat kirjataan ylds. Asukkaiden voinnin helpottamiseksi paivasalissa on ilmalampé-
pumppu, jolla paivasalin saa helteellakin viileaksi. Lisaksi taloon on hankittu siirrettavia viilentimia, joita
kaytetaan paahteen puoleisissa huoneissa tarpeen mukaan. Paivasalissa on helteen aikana aina juo-
tavaa saatavilla asukkaille. Lisaksi ostetaan kivennaisvetta asukkaille ja hoitajille. Hellekeleilla pide-
tdan asukashuoneiden verhot kiinni ja paivaaikaan myds tuuletusikkunat kiinni. Asukkaille puetaan
valjat, ohuet vaatteet ja heidan vointiaan seurataan (tarvittaessa lampd, RR, syke). Hoitajien kansli-
assa on ilmalampoépumppu.

Liite 21: Lepolan pohjapiirrustus

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?

Yksikdssa tyoskentelee kaksi kokoaikaista toimitilahuoltajaa, jotka vastaavat siivouksesta ja pyykki-
huollosta. He tekevat paivatydta ma-pe. Lisaksi lauantaisin on siivoustydntekija huolehtimassa pyykki-
huollosta ja yllapitosiivouksesta. Huoneet ja yhteiset tilat siivotaan arkisin paivittain. Siivousty6sta var-
ten on tehty suunnitelma- ja seuranta- seka siivouspoikkeamalomakkeet, joiden avulla ohjataan ja
seurataan siivouksen laatua. Pyykkihuoltotoimintaa on paasaantoisesti arkipaivisin. Jatteet lajitellaan
jatehuollon suunnitelman mukaisesti.

Liite 22. Siivoustyon suunnitelma ja seurantalomake
Liite 23. Jatehuollon kaavio
Liite 24. Pyykkihuollon suunnitelma

4.4.3 Teknologiset ratkaisut

Lepolassa on kaytossa tallentavat valvontakamerat. Kameroiden kuva nakyy hoitajien kansliaan. Ka-
merat on sijoitettu yhteisille alueille seka Lepolan pihapiiriin. Turvakamerat lisdavat yleista turvalli-
suutta ja helpottavat valvontaa etenkin yovuorossa. Ulko-ovissa on sahkolukot ja osassa ulko-ovista
on myos ovihalytin. Valtaosalla asukkaista on kaytdssa turvapuhelimet. Turvapuhelimista ja ovihalytti-
mistd menee halytykset hoitajien puhelimiin. Yksikon palvelupdallikkd vastaa turvakameroista. Ladke-
huoneessa on kulunvalvonta.

Miten asiakkaiden henkildkohtaisessa kdytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaaminen varmis-
tetaan?

Asukkaiden kaytossa olevista laitteista tulevat halytykset menevat hoitajien mukana kulkeviin puheli-
miin. Nain asiakkaat saavat hoitajat aina kiinni. Kerran kuukaudessa testataan asukkaiden rannekkei-
den ja ovihalyttimien toimivuus.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?

Palvelupaallikkdé Karoliina Mainio, puh. 044 5767 001
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4.4.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvélineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinnan, kdytdn ohjauksen ja huol-
lon asianmukainen toteutuminen?

Yksikk66n on laadittu seurantajarjestelma, johon on listattu kaikki yksikon terveydenhuollon laitteet,
mahdolliset riskit, valineiden huollot ja huollosta vastaavat henkil6t. Listaa terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista paivitetaan vuosittain. Samalla varmistetaan, etta huollot on tehty ajallaan. Sahkokayt-
toiset terveydenhuollon laitteet huolletaan vuosittain (esim. sairaalasangyt, nosturit, puntari yms.) ja
muut apuvalineet tarpeen mukaan. Apuvalinelainaamosta hankitut apuvalineet huolletaan apuvali-
nelainaamon kautta.

Omahoitajat huolehtivat, etta asukkaille hankitaan heidan tarvitsemansa apuvalineet ja ohjaavat niiden
kaytossa. Mikali apuvaline on uusi, hankitaan koko tydyhteisolle perehdytys sen kayttoon hankinnan
yhteydessa.

Liite 25: Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Miten varmistetaan, etta terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdaan asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset?

Henkilékunta on koulutettu tekemaan vaaratilanneilmoituksia. Henkildkunnan kaytéssa on myos sel-
keat ohjeet vaaratilanneilmoitusten tekoon.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Palvelupaallikké Karoliina Mainio, puh 044 5767 001

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

a) Miten varmistetaan, etta toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilttietojen kasittelyyn liittyva lainsdadantéa seka
yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Lepolassa asiakkaan tietoja paasevat kasittelemaan vain ne henkildt, joiden tydtehtavien kannalta se
on valttdmatonta ja jotka ovat allekirjoittaneet salassapitosopimuksen. Tietosuojaan liittyvat asiat kuu-
luvat Lepolan perehdytykseen. Uuden tydntekijan kanssa tehdaan salassapitosopimus ja kdydaan se
lapi. Lisdksi henkildstda koulutetaan ja opastetaan oikeanlaiseen henkilétietojen kasittelyyn. Jokainen
tyontekija suorittaa koulutukset "Arjen tietosuojaa” ja "Tietosuojaa henkilttietoja kasitteleville” seka nii-
hin liittyvan verkkotentin. Asiakastietojen kayttda ja kirjaamista seurataan. Lepolan sahkaisiin potilas-
asiakirjoihin on paasy vain Lepolasta ja Lepolan hoitajilla. Paperiset potilasasiakirjat sailytetdan lukolli-
sessa toimistossa, lukitussa kaapissa.

Mikali asiakkailta/omaisilta tulee tietopyyntdja potilasasiakirjoista, ohjataan heidat tekemaan pyyntd
Pohteelle, joka on rekisterinpitdja, ja jonka lukuun palveluntuottaja toimii. Tietosuojaan liittyvissa asi-
oissa koulutusta ja ohjeistusta antaa tietosuojavastaava Heidi Ilmonen/Salus Qualitas Consulting Oy,
puh. +3580407330011, heidi.lmonen@sotetraining.fi.

Potilasasiakirjat arkistoidaan lain edellyttamalla tavalla. Lepolaan on valittu arkistovastaava henkilos-
ton keskuudesta.

Liite 26: Hilkka kirjaamisohjeet
Liite 27: Arkistointisuunnitelma

b) Miten huolehditaan henkiloston ja harjoittelijoiden henkildtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesta ja
taydennyskoulutuksesta?

Perehdytyssuunnitelma sisaltda osion, jossa kdydaan lapi henkildtietojen salassapitoon liittyvat asiat.
Nama kaydaan lapi uusien tyontekijdiden kanssa. Lisaksi jokainen uusi tydntekija ja opiskelija
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allekirjoittavat salassapitosopimuksen. Henkildkuntaa koulutetaan sdanndllisesti kirjaamisen periaat-
teista ja tietosuoja-asioista. Tietosuojaan liittyva verkkokoulutus jarjestetaan uusille tyontekijoille.

c) Missa yksikkdnne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti nahtavissa? Jos yksikolle on laadittu vain rekisteriseloste,
miten asiakasta informoidaan tietojen kasittelyyn liittyvista kysymyksista?

Rekisteriseloste on julkisesti nahtavilla yksikon ilmoitustaululla. Asiakkaan tullessa yksikkdon hanelle
kerrotaan asiakastietojen kasittelyyn liittyvista asioista. Samalla asiakkaalta pyydetaan kirjallinen lupa
siihen, etta yksikkd voi hoitaa hanen asioitaan yhteistydssa Tyrnavan terveyskeskuksen kanssa ja
kayttaa asiakkaan potilastietoja asiakkaan hoitoon liittyvissa asioissa. Tietosuojaohjeistus henkilokun-
nalle on valmisteilla ja alustava versio on omavalvontasuunnitelman liitteena.

Liite 28. Rekisteriseloste, Tietosuojaohjeistus

c) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Heidi lImonen/Salus Qualitas Consulting Oy, puh. +3580407330011, heidi.lmonen@sotetraining.fi.

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkildkunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittdmistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteiden toteutta-
misesta.

Yksikon toimintaa kehitetdan jatkuvasti asiakkailta, omaisilta ja henkildstolta saadun palautteen poh-
jalta. Kaikki riskinhallinnassa esille tulevat epakohdat kasitelldan ja kasittely dokumentoidaan. Asioita
kasiteltdessa etsitdan uusia toimintamalleja, joilla vastaavat epakohdat voidaan jatkossa valttaa tai riski
minimoida. Kasittelyaikataulussa huomioidaan riskin vakavuus seka se, tuleeko asian kasittelyyn ottaa
mukaan yhdistyksen hallitus, palvelunostajan edustaja tai jokin muu taho. Pienemmat kehittamistarpeet
kasitelldan viikon sisalla henkiloston ja tarvittaessa asiakkaiden/omaisten kanssa. Muistutukset ja va-
kavammat riskit kasitelldadn seuraavassa yhdistyksen hallituksen kokouksessa, mutta kuitenkin kuukau-
den sisalla muistutuksen saapumisesta.

Omavalvonnan seuranta ja kehittamistoimenpiteet (aikavali lokakuu 2025 — tammikuu 2026):

Lepolassa tehty lokakuussa asiakaspalautekysely omaisille. Kysely toteutettiin sdhkdisena kyselyna,
johon omaiset vastasivat nimettdmasti. Vapaata palautetta tuli todella runsaasti. Kysymykseen, mika
Lepolassa toimii erityisen hyvin, omaiset nostivat seuraavia asioita: yhteistyd henkilokunnan kanssa,
avoin keskustelu, tiedotus, ystavallinen ja kunnioittava kohtelu, omaisyhteistyd, laadukas hoito, vahai-
nen vaihtuvuus henkilokunnassa, iloinen henkilokunta. Kehittamiskohteina nahtiin seuraavat: viriketoi-
mintaa toivottiin edelleen kehitettavan, rakennusta/sisustusta paivitettavan, nimilappuja niille, kenella
ei ole, toivottiin omaisille soittoaikoja, myds mitoituksen nostoa toivottiin.

Kaiken kaikkiaan omaiskyselyn perusteella Lepolassa toimii hyvin moni keskeisen tarkea asia. Kehit-
tamishaasteiden kohdalle tehtiin/tehdaan seuraavia toimia; Lepolassa viriketoiminta toteutuu suunni-
telmallisesti joka paiva. Olemme kiinnittdneet huomiota siihen, etta tarjottava viriketoiminta vastaisi pa-
remmin eri kuntoisten asiakkaiden tarpeita. Lepolan yleisten tilojen maalaus tilattu, toteutetaan alku-
vuonna. Ruokasaliin tilattu uudet kalusteet ja paivitetty salin verhot. Vahitellen sisustusta paivitetaan
myos muilta osin. Nimilaput otettu kaikilla kayttoon. Lepolassa toteutunut mitoitus viimeisimman van-
huspalvelulain mukaisen seurannan mukaan 0,67 (tehty 30.9. — 20.10.2025), ja aikavalilla lokakuu
2025 — tammikuu 2026 keskimaarin 0,65. Mitoitusta seurataan paivittain.

Lepolassa tehty terveydensuojelulain mukainen tarkastus lokakuussa. Lepolan C-siivessa piilosokkeli-
rakenne. Saatu tehtavaksi tehda C-siipeen merkkiainekoe, jolla tarkistetaan lattiarajan tiiviys. Raportti

toimitetaan terveystarkastajalle maaliskuun loppuun mennessa. Lisaksi tehdaan 5 vuoden valein teh-

tava ilmanvaihtokanavien saatdé. Molemmat aikataulutettu helmikuulle.

Joulun alla panostettiin viriketoimintaan. Lepolassa kavi kuorolaisia, kamariorkesteri, seurakunnan va-
ked, lapsia ja elainystavia. Juuri ennen joulua pidetty joulujuhla asukkaille ja omaisille, johon osallistui

20



salin taydelta porukkaa. Kaikkinensa joulunaika meni mukavissa merkeissa, ja joulunajan vuosiloma-
sijaiset solahtivat mukavasti osaksi henkildkuntaa.

Organisaatiossa valmisteltu Kanta-valmiuksia, ja suunniteltu asiakastietojarjestelman vaihtoa. Tyonte-
kijoille hankittu ammattikortteja. Henkildst6a koulutettu tietoturvakoulutuksilla.

Omaiselta saatiin palautetta, etta yévalaistus voitaisiin laittaa myohemmin paalle ja pyynto kiinnittaa
huomiota siihen, etta yovalaistus on riittava. Himmeampi valaistus ydaikaan tukee muistisairaiden
asukkaiden vuorokausirytmia. Sovittu, ettd yovalaistus laitetaan vasta yokkojen tultua téihin. Kiinnitetty
huomiota, etta jatetaan riittavasti valoa kaytavalle, jotta kulkeminen on turvallista, jos joku asiakkaista
l&htee ydaikaan liikkeelle.

Haiprojen mukaan kaatumisia Lepolassa on ollut 4 kk:n tarkastelujaksolla 10 kappaletta. Lepolassa on
korkeassa kaatumisriskissa olevia, omatoimisesti liikkuvia asiakkaita. Kaatumisten ehkaisemisen toi-
menpiteita on tehty (Iaakari tarkistanut heidan laakityksen, likkumisen apuvalineet seka lonkkasuojat,
kyparat ym. suojavarusteet ovat kaytdssa). Viriketoimintaan on lisatty viikoittaista liikuntaa. Kaatumis-
ten ennaltaehkaisyyn edelleen kiinnitetaan aktiivisesti huomiota.
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10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays

Tyrnava 12.2.2026 Karoliina Mainio

11 LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUK-
SIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesté Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot,
elama, etiikka. Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.
http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas 2012.pdf

STM:n julkaisuja (2011:15): Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon
johdolle ja turvallisuusasiantuntijoille:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/112106/URN%3aNBN%3afi-fe201504226148.pdf?sequence=1

STM:n julkaisuja (2014:4): Lastensuojelun laatusuositus
https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM 2014 4 lastensuoj laatusuos web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-
5606b41536a7

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
https://www julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN 978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1

STM:n oppaita (2003:4): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ymparisto. Vammaisten ihmisten
asumispalveluiden laatusuositus
https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf

Potilasturvallisuus, Tyésuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen.
Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle
http://www.Vtt.fi/files/projects/typorh/opas _terveydenhuolto-organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Turvallisen lddkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen ladkehoito -opas: http://www.stm fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviran maarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:
Valviran maarays 4/2010: https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-teh-
tava-ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
HenkilGtietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa: http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuo-
javaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/

Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkildston perehdyttdmisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon seka
muuta lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/So-
siaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)

Lastensuojelun maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-
4dd6a85a789b

Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen maaraaikojen _omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425¢c-8b71-
960a9dc2f005
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TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman
maarayksen (1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuu-
det ja jokainen toimintayksikkd ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytan-
ndssa. Lomakkeeseen on avattu kunkin sisaltékohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen
laatimisen yhteydessa siind olevat ohjaavat tekstit on syytd poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo,
jolloin kayttddn jaa toimintayksikbn omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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