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Lukijalle

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

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

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikélleen omavalvontasuunnitelma, joka
kattaa kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikéssa tai sen lukuun.
Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja
turvallisuutta seké seurataan asiakas- ja potitastydhén osallistuvan henkildston riiftavyytta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 ma#riyksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Ohjeistus antaa suuntaviivat
suunnitelman siséllSlie ja varmistaa, etts se kattaa kaikki lakisaateiset vaatimukset. Norlandia
Care hoivakoti PujjonUppeen omavalvontasuunnitelma on laadittu naiden maaraysten pohjalta
ja mukautettu vastaamaan yksikon toiminnan erityispiirteit4 ja tarpeita. Suunnitelmassa
jatkossa kaytetdan nimiketta PuijonUppee.

Keskeiset lahteet:

v" Laki sosiaali- ja terveydenhuollon vaivonnasta 741/2023

v" Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltaminen: Sote-
valvontalain+soveltamisohje.pdf (stm.fi)

v Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Maarays sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkékohtaisen omavalvontasuunnitelman
sisallosta, laatimisesta ja seurannasta:
https:/Avww.finlex fifdata/normit/50504/01_Valvira_maarays_1_2024.pdf

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



1. Palveluntuottajaa, palveluyksikk6a ja toimintaa koskevat tiedot
1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Nimi; Norlandia Care Kuopio Oy
Y-tunnus 3097360-4

1.2 Palveluyksikén perustiedot

Nimi: Hoivakoti PuijonUppee

Katuosoite: Hannes Kolehmaisen katu 25

Postinumereo: 70110

Postitoimipaikka: Kuopio

Vastuuhenkild Pauliina Korhonen, pauliina.korhonen@norlandia.com, 0504733767

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

PuijonUppeessa palveluita tuotetaan Pohjois-Savon hyvinvointialueen keskisen alueelle ja
itsemaksaville ik&ihmisille:

Ympdrivuorokautinen palveluasuminen: 60 asuntoa, 60 asukkaalle.

Yhteisdllinen palveluasuminen: 14 asuntoa, 14 asukkaalle.

Ympérivuorokautiseen palveluasumiseen hyvinvointialue sijoittaa asukkaat pitkdaikaisella tai
lyhytaikaisella palvelupaatékselld. Yhieisdlliseen palveluasumiseen asukkaat sijoittuvat
hyvinvointialueen kotihoidon ja sosiaalista kanssakaymista edistavan toiminnan
palvelusetelilla tai tulevat itse maksaen yksiléllisen palvelusopimuksen mukaisin ehdoin.
Yhteisdllisessa asumispalvelussa tuotetaan myds tukipalveluja, joita asukkaat voivat ostaa.

Aluehallintoviraston/VValviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ympérivuorokautista
toimintaa harjoittavat yksikét) 10.10 2022, lupamuutes 19.7.2024

Aluehallintoviraston/Valviran luvan muutos vusi palvelu idkkdiden kotihoito ja tukipalvelut.
Paatos 29.11.2024.

Toiminta-ajatus:

"PuijonUppee tuottaa laadukkaita, yhieiséllisia seké aktiivisia hoiva- ja asumispalveluita
ikaantyneille ihmisille.” PuijonUppee on olemassa ikdihmisten yhteisdllisen, aktiivisen ja
terveen elaman palveluita tuottaakseen. PuijonUppeella mahdollistuu eri eldaméanvaiheiden



kohtaaminen paivékodin kanssa tehtévan yhteistyén kautta. PuijonUppee on edellakavija
ikaihmisten hoivan ja hoidon palveluntuottajana.

Arvot ja toimintaperiaatteet PuijonUppeessa:

Visio: "Energisin, osaavin ja aktiivisin ik&ihmisten palveluasumisen yksikks.”
Missio: "Turvallinen arki, onnellinen sydan.”

Arvot: Osaaminen, tavoitteellisuus, kunnioitus ja aktiivisuus.
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PuijonUppeen arjessa arvot nakyviét seuraavalla tavalla:
Competent (osaaminen)

Ambitious (tavoitteellisuus)

Respectful (kunnioitus)

Energetic (aktiivisuus)

Konseptimme, jossa péivakoti ja ikdihmisten asuminen yhdistetdn, luo yhteyden sukupolvien
valille. Konsepti tarjoaa elinympaéristdn, jossa lapset ja ik4ihmiset tapaavat ja oppivat toisiltaan.
l.apset rikastuttavat spontaanisti tai suunnitellusti ikdihmisten arkea. Ikaihmiset tuovat
ymparistodn turvallisuutta ja eldménkokemusta, perinnetietoa ja taitoa, kiireettémyytta, lasten
itsetuntoa vahvistavaa vuorovaikutusta ja huomiota seka erilaisuuden oppimista. Lapset tuovat
tilaan iloa, leikkid, tarkeyden tunnetta ja eldmaén tarkoitusta. Yhdessa-konsepti luo
PuijonUppeen toimintaperiaatteiden seka arjen pohjan. Teemme yhteistysta Kuopion
varhaiskasvatuksen sekd Kuopion Norlandia-péivakotien kanssa monipuolisen ja aktiivisen
yhteistoiminnan suunnittelemiseksi lasten ja ik&ihmisten valilla.

Toimintaperiaatteet:

: A &

MOTORISTEN TAITOJEN YHTEISOLLISYYS, VUODENAJAT, SAAILMIOT,
KEHITTAMINEN JA KUNNON  KODIKKUUS, ULKOILU SAALLA KUIN
YLLAPITAMINEN PERHESUHTEET SAALLA

«Koko perhe saman katon
alla.»



Ulko- ja sisétilat varusteineen
sopivat seka ikdihmisille etta
lapsille.

Ikdihmiset ja lapset osallistuvat
padivan aktiviteetteihin yhdessa.

AISTIT

Sisatiloissa kaytdssamme on
eri aisteja aktivoivia ja
interaktiivisuuteen kannustavia
tiloja molemmille sukupolville.

KIRJALLISUUS

Lasten runot ja tarinat ovat erittain
kiinnostavia ikdihmisten mielesta.

Tiivis yhteys sukulaisiin ja
muuhun yhteiséén.

Tehokas viestintd omaisten ja
l&heisten kanssa.
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TEKNOLOGIA JA
INNOVAATIOT
Myénteinen suhtautuminen
uusiin teknologiaratkaisuihin.
Sovellukset tukemassa
luontaista luovuutia ja
uteliaisuutta.
Teknologinen sovellus, jolla
lapset ja ikdihmiset voivat
pelata yhdessd
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Ikdihmisten ja lasten toiminnan
teemat mukailevat
vuodenaikojen vaihteluita.
Varmistetaan riittdva ulkoilu
myds ikaihmisille.

RUOKA

Korkealaatuista lahi- ja
luomuruckaa ikdihmisille ja
lapsille.

Parvekepuutarha.

Lapset ja ikdihmiset laittavat
ruokaa ja leipovat yhdessa
luoden ja herattden henkiin
ruckamuistoja.

&>

LUONTOSEIKKAILUT

toimintaan.

Luontoretkiltd tuodaan tuliaisia yhteiseen

Tarinat historiasta ja perinteiset suomalaiset Yhteisparvekkeilla on luontoelementteja.

sadut kiehtovat molempia.

1.4 Paivays



Ensimmaéinen omavalvontasuunnitelma on laadittu ennen yksikon kaynnistymista 16.8.2022.
Omavalvontasuunnitelmaa on péivitetty 20.7.2023, 31.1.2024, 24.9.2024, Laadittu uusi
19.9.25, paivitys 3.12.2025, 3.1.2026 paivitys, Laaja péivitys 28.4.2026

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seki
vastuunjako

PuijonUppeessa omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaa vastuuhenkils. Se laaditaan
yhdessa henkildkunnan kanssa. Suunnitelman hyvéaksyy Norlandia Caren liketoiminnanjohtaja
Mira Ruusunen.

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan yksikon nettisivuilla hitps://norlandiacare. fifnorlandia-
puijonuppee ja se on esilld yksikon eteisaulassa. Henkilokunnalle omavalvontasuunnitelma on
luettavissa Teamsissa. Henkilékunnalta velvoitetaan lukukuittaus. Paivityksests iimoitetaan ja
pyydetdan henkilékuntaa lukemaan paivitetyt tiedot. Vanha omavaivontasuunnitelma
arkistoidaan yksiksséa paperiversiona ja teams kanavalla yksikén johtajan toimesta.

Yksikéss@ omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta ja vastuu on jaettu yksikén
johtajalle ja vastaaville hoitajille. Vastuu omavalvontasuunnitelman noudattamisesta on kaikilla
tydntekijsilld. Henkilokunnan osaamista, sitoutumista ja suunnitelman mukaista toimintaa
varmistetaan viikoittaisilla kokouksilla, koulutuksella, kehittamisiltapaivissa ja perehdytyksella.

Omavalvontasuunnitelmaa paivitetian tarvittaessa, mutta vahintdan vuosisuunnitelman
mukaisesti kaksi kertaa vuodessa.

Yksikdssd pdivitettdvat suunnitelmat: (péivitetty)

Omavalvontasuunnitelma 9.4.2026

L ]

e Toimintasuunnitelmat laadittu 22.1.2024, 4.4.2025, 20.2.2026

e Saattohoitosuunnitelma 2025 Teams

» ohje &killisen kuoleman tilanteisiin, PSHVA 24.2.2025

» Asiakasturvallisuussuunnitelma 11.9.2025 Omavaivonnan litteet teams tai Intra-
kansiossa

» muistisairaan asiakkaan turvallisuuden erityispiirteet 2025 Intra (norlandia
yhdessé kasikirja)

« kaatumisvaaran ennakointi ja ehkaistavyys

» asiakkaan kaltoinkohtelun estaminen ja puuttumisohjeet 2025 Intra

» itsemaardamisoikeus, suoja- ja rajoitustoimenpiteet 1/26 Intra

s IMO kasikirja Intra, teams, 2026

* Pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys 2.12.2025 léytyy Presto

* Siivous- ja vaatehuollon suunnitelma ja ohjeet 1.10.2025 Teams/Intra

* Elintarvikehygienian omavalvontasuunnitelma ja ohjeet 24.10.2025



s Laitteiden kunnossapito ja hygieniasuunnitelma Teams/IDR rekisteri 2025
Hygieniasuunnitelma ja -ohjeet 7.11.2024, 9.9.2025 teams

Asiakkaan kéteisvarojen ja omaisuuden hallintasuunnitelma ja ohjeet 6.8.2025
Teams

Arkistonmuodostussuunnitelma 1.9.2025 teams, sekd PSHVA ohjeistus
Tietojenkasittelyn ja tietosuojan suunniteima 2024 Teams

asiakaskirjauksien ohjeet 2026 Intrassa

asiakastietojarjestelman ohjeet Hilkka ja Pegasos ohjeistus PSHVA

3. Palveluyksikdon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

PuijonUppee tuottaa palveluita Pohjois-Savon hyvinveointialueelle keskisen alueelle.
Hyvinvointialueella on keskiselle alueelle 300 ympérivuorokautisen asumisen asukaspaikkaa,
joista saamme asukkaita kilpailutuksen sijaluvun myéta. Ympéarivuorokautisen palvelun
asukkaat tulevat PuijonUppeeseen pitk&aikaisen hoivan padtokselld. Yhteisollisen asumisen
palvelun asukkaat valitsevat palvelusetelituottajan PSHVARN ohjeistamana. Liséksi asukkaifa
sijoittuu lyhytaikaisesti kriisi- ja iyhytaikaisella paatdksella seka itsemaksavana.
Palveluseteliasukkaiden hoivan toteuttamisessa noudatamme ajankohtaisia PSHVA:n
julkaisemia sdaniékirjoja.

Asiakkaan kanssa laaditaan ja kaydaan lapi vuokra- ja palvelusopimukset, joihin vaaditaan
joko asiakkaan tai hdnen edustajansa allekirjoitus. Asiakkaan, ldheisten ja hoitohenkilékunnan
kanssa laaditaan yhdessa palvelujen toteuttamisen suunnitelma.

Palveluyksikdn keskeisimpié palveluita ja hoitoon p&asya koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 1.

Taulukko 1: Palveluyksikén keskeisimpié palveluita ja hoitoon pédsyé koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Turnnistettu riski Riskin arviointi {suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
Riittam&ion mitoitus pieni Riittava rekrytointi, asiakas-

ja henkildstétilanteen
viikoittainen arviointi



3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteisty ja palvelun koordinointi

PuijonUppeessa tehd&an tiivista yhteisty6ta Pohjois-Savon hyvinvointialueen kanssa.
Palvelutarpeen arvion pohjalta kartoitetaan muuttavan asiakkaan tarpeet ja toiveet. Asiakkaan
tukiverkosto kartoitetaan, sovitaan yhteydenotto- ja toimintakéyténteet, jolloin mahdollistuu
kaikkien toimijoiden osallistuminen suunnitteluun. Tiedonkulku varmistetaan kirjaamalla
suunnitelmat asiakastietojarjestelmaan.

Hyvinvointialueen laakaripalvelut ovat tarpeen mukaan PSHVA:n I5hettamien asukkaiden
kayttssa. Laskarinkierto tapahtuu viikottain, Laakari kay yksikossa kerran kuukaudessa,
muuten etékiertona viikkoittain puhelimitse. Paivystysaikana hyvinvointialueen paivystava
laékari on tarvittaessa puhelimitse tavattavissa. Yksikdsséa on kirjalliset ohjeet miten toimitaan
akuuteissa sairastapauksissa taikka kuolemantilanteissa. Jokaiselle asukkaalle on tehty
ennakoiva hoitosuunnitelma. Teemme tarvittaessa yhteisty&ta kotisairaalan kanssa. Heidan
toimesta tarvittaessa voidaan toteuttaa meilld i.v-antibiootti ja nestehoitoa.

Yhteydenpito eri toimijoiden kanssa tapahtuu puhelimitse, sédhképostitse, postitse tai
asiakastietojarjestelmén kautta, mika mahdollistaa tietoturvallisen ja sujuvan tiedonkulun. N&in
monialainen tiedonkulku varmistaa etté asiakkaan saama palvelu on kattavaa, turvallista ja
hénen palveluidensa mukaista.

Terveyden- ja sairaanhoito

Henkildkunnan perehdytykseen kuuluu asiakkaiden terveydenhuollon palveluiden
jarjestdmista koskevat ohjeistukset. Asukkaiden muuttaessa selvitetdn heidan toiveensa
seka tarpeet ylld mainittuihin palveluihin ja ne kirjataan osaksi hoitosuunnitelmaa seka
asukaskohtaista koostetta. Asukaskohtaisesta koosteesta jokainen vuorossa oleva tysntekija
nékee palveluiden kayttéjen perusteet ja tarpeet.

Omahoitajan tehtdvénad on koordinoida ylla mainittujen kiireettémien palveluiden toteutuminen
ja niiden toteutumista seurataan Omni360-asiakastietojarjestelmassé. Kiireellisten palveluiden
kaytdsta huolehtii aina vuorossa oleva henkilskunta ja kirjaa toimenpiteet
asukastietojérjestelmaén, josta saadaan tarvittaessa myds kiireellisten palveluiden kéytosta
raporttia.

Hoitosuunnitelman paivittamisen ja arvioinnin yhteydessé kaydasn |api kiireettémien
palveluiden kayttd. PuijonUppeessa suun terveydenhoidon palveluista vastaa PSHVA:n suun
terveydenhuollon palvelut ja sen kautta ohjatut muut mahdolliset jatkohoidot. Asukkaat voivat
halutessaan kayttaa yksityista suuhygienistin palveluiden tarjoajaa kotikdynteina.

Verenpaineen, pulssin ja painon mittaukset suoritetaan saannéllisesti kuukausittain.
Tarvittaessa laakarin chjeen mukaan tiheimmin tai tarvittaessa.



10

Asukkaan hoitosuunnitelma kirjataan asukkaan ja laheisten kertoman, hoitajien havaintojen,
tehdyn RAl-arvioinnin seké saatujen epikriisien tai muiden dokumenttien perusteella.
Hoitosuunnitelma pohjautuu aina asukkaan koko eldmaén ei vain nykyhetkeen.

Hoitosuunnitelman toteutumista seuraa asukkaan omahoitaja. Omahoitaja yhdessa
sosionomin kanssa kutsuu asukkaan verkostoa palavereihin. PuijonUppeelia tiimivastaava
sairaanhoitaja osallistuu tarvittaessa hoitosuunnitelman laadintaan ja yhteistydpalavereihin.
Fysioterapeutti osallistuu myds tarvittaessa. Asiakkaan palvelutarvetta pystytdén arvioimaan
myds vastuuhoitajan toimesta lyvhyemmallakin aikavalilld, asiakastietojdrjestelmén kirjauksien
avulla.

PuijonUppeella on kdytdssd RAI toimintakyvyn arviointimittari, jolla asukkaiden toimintakykya
arviocidaan kahdesti vuodessa tai useammin toimintakyvyn muuttuessa. Asukkaan
hoitosuunnitelmaan kirjataan kuvaus asiakkaan toimintakyvysta seka RAl-mittarin tuottamat
huomiot. Asukas on aina mukana hoitosuunnitelmansa RAI- arvioinnin teossa. Asukkaan
halutessa tai hénen annettuaan siihen luvan, omaisia pyydetdan mukaan kerran vuodessa
jarjestettdvadn hoitopalaveriin. Hoitoneuvotteluita jéarjestetdan tarvittaessa tihheammin.
Asukkaan omahoitaja kirjaa hoitosuunnitelmaan asukkaiden paivittaiset avuntarpeet,
tavoitteet, hoitotahdon ja —toiveet.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

PuijonUppeen valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja niiden suunnitelmasta vastaa yksikén
johtaja Pauliina Korhonen, pauliina.korhenen@norlandia.com, 0504733767.

Yhteisty6 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa:
PuijonUppeessa asiakasturvallisuuden varmistaminen perustuu tiiviiseen yhteistyéhon
turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Sosiaalihuollon omavalvonta
kattaa sosiaalihuollon lainsdadanndn mukaiset asiakasturvallisuuden vaatimukset, mutta palo-
ja pelastusturvallisuuden seka asumisterveyden turvallistuden osalta noudatetaan alan
erityislainsdadantda ja siihen liittyvid velvoitteita.

PuijonUppee toteuttaa pelastusviranomaisten asettamat velvoitteet seuraavasti:
Poistumisturvallisuusselvitys on laadittu vuosittain, viimeisin 10.4.2025. limoittamme kaikista
mahdollisista havaituista palo- ja onnettomuusriskitekijistd pelastusviranomaisille. llmoituksen
sisdlté on saadetty terveydensuojeluasetuksen 4 §:ssa. Néiden toimien avulla PuijonUppee
varmistaa kattavan asiakasturvallisuuden yhteisty6ssa kaikkien keskeisten turvallisuudesta
vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta: Toimintayksikkd, joka harjoittaa
ilmoituksenvaraista toimintaa, tekee terveydensuojelulain 13 § mukaisen ilmoituksen kunnan
terveydensuojeluviranomaiselle. PuijonUppeen hoivakotiin on laadittu pelastussuunnitelma
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Preston toimesta ja yksikkéén on laadittu myds valmiussuunnitelma. Riskikartoitus suoritetaan
vuosittain ja talla tavalla teemme ennaltaehkéisevaa tydta riskien minimoimiseksi. Pidamme
huolen siitéd, etté yksikdn henkilkunnalla on ajantasaiset lagkehoitoluvat ja ensiapuvalmius
riittavalla tasolla. Varmistamme tyésuhteen alussa, onko ensiapu- ja alkusammutuskoulutusta
saatu ja jarjestdmme naitéd koulutuksia tarpeen mukaan. Palohalytys- ja sprinklerijarjestelmat
testataan kiinteistdhuollon toimesta. Kiinteistéhuolto huolehtii myds poistumisteiden ja niiden
merkintdjen toimimisesta. Henkilostén testaa asukashélytysjérjestelmén toimivuuden ohjeiden
mukaisesti. Huolehdimme siita, etta palotarkastukset tulevat tehtya ohjeistusten mukaisesti.
Turvallisuusasiat huomioidaan perehdytyskaytanteessa. Turvakévelyt jarjestetasn tydsuhteen
alussa ja sen jalkeen saannéllisin véliajoin. PuijonUppeessa on valittu henkilostosta
turvallisuusasioista vastaavaksi lahihoitaja Matti Karhunen.

Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi
ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2.

Taulukko 2: Palveluyksikén foiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
Pitk&kestoinen sahkotkatko Lampd, vesi, sahkét, Varavirtalahteet,
valaisius ej toimi vesikanisterit, taskulamput,
h&taradiot. asukasseuranta
Tulipalo Valiton evakuoinnin tarve Pelastussuunnitelman
mukainen toiminta
Pandemia Infektioriski, henkildsttn Hygieniaohjeet,

vahentyminen ja saatavuus  ennaltaehkaisy, eristys,
tarvittava varahenkiltsto.

Tietoliikennehairié Asiakasturvallisuuden Paperiset varakopiot,
vaarantuminen
Agrimmaiset sd&olosuhtest Rakenteelliset ja Lampétilojen seuranta, tilojen
terveydellliset vaarat viillentdminen, [Emmitys,
varautuminen
Vakivallan uhka Asiakkaiden ja Koulutus, halytysjarjestelmat

henkilékunnan turvallisuus

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia,
turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja. (Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2)).
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PuijonUppeen laadukasta asiakastydta toteutetaan monella eri tavalia ja se otetaan huomioon
toiminnassamme.

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta: PuijonUppeen arki koostuu
aiemmin esitellyistd toimintaperiaaiteista, joiden tavoitteena on aktiivinen, yhteiséllinen ja
laadukas eldmi asukkaillemme. Joka pdiva tarjotaan mahdollisuus osallistua yhteiseen
toimintaan joustavan viikkokalenterin ohjelman mukaisesti sekd mahdollisuus ulkoiluun.

Asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvét liikkumiseen,
uikoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. PuijonUppeen fysioterapeutti tekee
tarvittaessa toimintakykytestejd ja arvioi kuntoutumisen etenemista.

Erilaisia musiikki- ja kulttuuritapahtumia jérjestetdan asukkaiden ioiveista seka
vapaaehtoistoimijoiden mahdollistamana. Tilat, henkildstén osaaminen ja luotu viikko-ohjelma
tukevat osallisuutta ja toimintakykyé.

Henkiléstén rekrytoinnissa kiinnitetaan erityistd huomiota ikdihmisten erityisosaamiseen seka
akfiiviseen tydtapaan. Arjen toteutumista seurataan paivittéisen raporitien, kirjausten ja
omahoitajan tekemien valiarviointien seka tiimin yhteisten viikkopalaverien avulla.

Omabhoitajuus: PuijonUppeen asukkaille on nimetty omahoitaja ja varaomahoitaja, jotka
vastaavat sosiaalihuoltolain edellyttdmai omatydntekijdd. He vastaavat asukkaan tarpeiden ja
suunnitelman mukaisesta palveluiden jariestdmisestd. Omahoitajille on laadittu selkea
tehtédvankuva, jossa madritelldan heidan roolinsa ja vastuualueensa asukkaan hyvinvoinnin
tukemisessa. Péivittiisten asioiden hoitamiseksi omahoitajat varaavat ajan asukkaan
asuinkerroksen varauskalenterista, mikd mahdollistaa sujuvan ja ennakoidun asioinnin
asukkaan tarpeiden mukaisesti. Yhteisollisessé asumispalvelussa jokaiselle asukkaalle on
lisaksi nimetty vastuu sairaanhoitaja.

Ravitsemus Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat tarked osa
sosiaalihuollon palveiuja. Ravitsemuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat
véestdtason ja eri ikdryhmille annetut ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset.

Ruokailun jarjestdmisessa huomioidaan asiakkaiden toiveiden lisdksi erityisruokavaliot
(diabetes, autoimmuunisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet, -allergiat ja -intoleranssit) niin, etta
kaikki osapuolet voivat tuntea olonsa turvalliseksi. Ruokailussa otetaan huomioon esimerkiksi
mahdolliset nielemisongelmat, jolloin pyritddn muuttamaan ruuan rakennetta helpommin
nieltdvaksi. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuvat ruokavaliot ovat osa
monikulttuurista palvelua, joka tulee palvelussa ottaa huomioon.

Lue lisda:

Ikddntyneiden ruckasuositus 4/2020 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)

PuijonUppeen ateriat tulevat Feelialta. Ammattitaitoiset ja osaavat kokit valmistavat
ikdihmisille suunnattuja aterioita, jotka noudattavat sopimuskumppaneiden asettamia ohjeita
ravintosisaltdéjen osalta. Aamupuuro ja vélipalat valmistetaan yksikén keittiéssa. PuijonUppeen
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ruokapalveluvastaava vastaa keittion toiminnasta. Asukkaille tarjotaan aamupala, lounas,
paivakahvi ja vélipala, paivéllinen ja iltapala sek4 tarpeen mukaan yépalaa ajoittaen niin, etta
ybpaasto ei ylitd 11 tuntia.

Henkildkunta on koulutettu seuraamaan asukkaiden ravitsemuksen tilaa ja kayttaa apunaan
muun muassa MNA mittaria. Nestelistaa kaytetasn tarvittaessa asukkaan riittavan nesteen
saannin turvaamiseksi. Henkilokunta on koulutettu ikaihmisten tarpeisiin ja nain ollen osaa
arvioida péivittdisten havaintojen perusteella tarvittavia muutoksia. Tarvittaessa vastaavan
sairaanhoitajan ohjeistamana mietitd4n keinoja ravitsemuksen turvaamiseksi tai
parantamiseksi. PuijonUppeessa on kaytéssa proteiinilisa asukkailie.

Hygieniakaytidnnét: Saéannéllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat
olennainen osa asiakkaiden hyvinvointia ja viihtyvyyttd. Hyva hygieniataso ennaltachkaisee
myds tarttuvien tautien levidmista.

Hygieniakaytanndista suositellaan laadittavaksi yksikén ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja
lisaksi poikkeusajan tilanteisiin. THL on julkaissut chjeen infektioiden toriunnasta
pitkdaikaishoidossa ja -hoivassa (Ohje 2/2020).

PuijonUppeen tilojen suunnittelussa on huomioitu tarttuvien tautien vuoksi mahdolliset
toimenpiteet, kdsienpesumahdollisuudet ja desinfektiohuuhteen saatavuus. Ohjeistukset ovat
olemassa véli- tai lyhytaikaisiin eristdmisiin, jolloin asiakas viettda aikaa paisaantsisesti
omassa huoneessaan ja henkilékunta kayttaa tarpeen mukaisia suojavarusteita. Asiakasta ei
estetd likkumasta yksikon tiloissa, mutta esim. vatsataudin iimetessa tartuntoja pystytdan
parhaiten estdmain kontaktien vahentdmisen avulla.

Yksikossa on oma hygieniaohje ja se on osa PuijonUppeen laatukasikirjaa ja
perehdytyskansiota. Liséksi noudatamme mahdollisissa epidemia- ja pandemiatilanteissa
(esim. Covid-19) valtakunnallisia ohjeita seka Kuopion kaupungin laatimia ohjeita.

Hygieniavastaava tekee saanndllistd yhteistysta KYS:in hygieniahoitajan kanssa, jolioin
ajantasainen ohjeistus saavuttaa yksikén nopeasti.

PuijonUppeessa yleisen hygieniatason seuranta ja asiakkaiden tarpeita vastaavien
hygieniakaytantdjen varmistaminen ovat koko henkiléston vastuulla. Jokainen tyéntekija
sitoutuu noudattamaan hygieniakdytantoja paivittdisessa tydssaan.

Kodinhuoliajat vastaavat tilojen siivouksesta erillisen siivoussuunnitelman mukaisesti.
Asukashuoneet siivotaan vahintaadn kerran viikossa, ja yleistilojen siivous toteutetaan
suunnitellulla aikataululla. N&in varmistetaan, ettd seké henkilékohtaiset etta yhteiset tilat
pysyvat siisteina ja hygieniataso korkeana.

Pyykkihuolto Kodinhuoltajat huolehtivat pyykkihuollosta erillisten ohjeiden mukaan.
PuijonUppeen kodinhuoltajana voi toimia henkil, jolla on vahintaan kolme vuotta
siivouskokemusta tai alan kokonainen tutkinto. Liinavaatteiden pesulapalvelut toteuttaa
Comforta Oy. Lindstrém huolehtii vaihtomattojen puhtaudesta ja Medanta henkiléston
tydvaatteiden puhtaudesta. Asukkaiden vaatteet pestasn yhteisessa pyykkituvassa, jossa on
kéytossa talon pyykinpesukoneet seké kuivausrummut. Pyykkié ei kuivata narulla sisgilman
laadun varmistamiseksi.



14

3.3.2 Toimitilat ja vélineet

PuijonUppee toimii Kuopiossa Health City alueella, Hannes Kolehmaisenkatu 25 osoitteessa.
Tilat on otettu kayité6n vuoden 2022 loppupuolella. PuijonUppee on palvelukortteli, jossa on
60 ympérivuorokautisen palveluasumisen asuntoa, 14 yhteiséllisen asumisen asuntoa
ikdihmisille, oma keitti® sekd samassa kiinteistdssa toimiva Kuopion kaupungin
varhaiskasvatuksen yksikkd ja PSHVA:n kehitysvammayksikkd.

Ympérivuorokautisen palveluasumisen kylpyhuoneelliset asunnot ovat 20.5-21 nelién
kokoisia. Niissa on valmiina peruskalustus (hoivasanky, yopoyta, verhot ja kiintedt kalusteet),
mutta asiakas saa vapaasti tuoda omia kalusteitaan huoneeseensa. Henkilékunta on
asiakkaiden apuna tarvittaessa huoneen sisustamisessa. Jokainen asukas tuo mukanaan
vahintdan omat vaatteet ja hygieniatarvikkeet. Omien liinavaatteiden kaytt&minen on saliittua.

Yhteiséllisen palveluasumisen asunnot 30—33 nelidn kokoisia. Asunnoissa on seniorisénky,
yBpdyta ja keittibseindma Kiintokalusteineen (jadkaappi, astianpesukone, liesi/uuni,
mikroaaltouuni). Asukas tuo muuttaessaan mukanaan haluamansa muut kalusteet,
linavaatieet ja asumisessa tarvitsemansa muut vélineet ja tarvikkeet.

Kaikissa asunnoissa on oma kylpyhuone ja tilat ovat esteettdmét. Asukkaat saavat sisustaa
huoneensa itse. Tauluja, koristeita tms. asiakkaat saavat laittaa niille varatuille seinille siiman
ja kiskon avulla. Huoneiden seiniin ei saa tehda reikid. Asunnoissa toimitaan tavanomaisten
asuinhuoneen vuokrauksesta sovituin periaattein.

Tiloissa on koneellinen ilmanvaihto ja kattovalaisimia. Yhteiséllisen asumisen asuntoihin on
varattu litdnnat myds omille kattovalaisimille. Asukkaiden kaytéssa on myds yhteisia tiloja:
oleskelu- ja ruokailutilat sauna ja pukuhuone seké ulkoilualue. Yhteisié titoja voidaan
tarvittaessa viilentda esimerkiksi kesdhelteilld. Yhteisten tilojen sisustuksessa on huomioitu
viihtyvyys, kdytannollisyys ja paikallisuus tapeteissa seka luonteaiheisuus sammaltaulussa.

Asiakkaiden vuokraamia huoneita ei kaytetd muihin tarkoituksiin ennen kuin vuokrasopimus
on paattynyt.

Kemikaaliturvallisuus: PuijonUppeessa kiinnitetdan erityistd huomiota vaarallisten aineiden
sailyttamiseen ja kayttamiseen. Kemikaalien valinnassa kiinnitet&an erityistd huomioita
turvallisuusndkdkulmaan. Kaikki vaarallisia kemikaaleja sisélidvat aineet (pesuainest,
huuhteluaineet, we-puhdistusaineet ja siivousaineet) sailytetdan lukituissa tiloissa.
Siivousaineita sailytetdan siivouskomeroissa. Siivouskarryssa olevat aineet ovat
kodinhuoltajan valvennan alla. Pyykinpesuaineet sailytetdan pesutuvalla, joka on lukittu.
Jakelukeittio lukitaan aina kun sielta poistutaan. Késien desinfektioaineita tarvitaan
infektioiden tartuntojen ennaltachkaisemiseksi jatkuvasti ja pyrimme sailyttdméaan niita
asiakkaiden ulottumattomissa. Valitsemme jo lahidkohtaisesti mahdollisimman turvalliset
tuotteet.
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Vilineiden hankinta ja soveltuvuus

Hankintaprosessi: Valineiden valinnassa huomioidaan tarve, turvallisuusstandardit ja
soveltuvuus kayttstarkoitukseen. Hankinnat tehdaén luotettavilta toimittajilta. Apuvalineet
kirjataan laiterekisteriin.

Kayttddnotto: Uusien valineiden kayttdsnotossa suoritetaan tarkistus, jossa varmistetaan
niiden kunto, turvallisuus ja kayttdohjeiden saatavuus.

Huolto ja ylldpito, séédnndllinen huolto: Vilineet huolletaan valmistajan ohjeiden mukaisesti.
Kaytéssé on huoltoaikataulu, jonka toteutumista seurataan. Paivittaiset ja masraaikaiset
tarkistukset tehdéén kaytossa oleville valineille turvallisuuden ja toimivuuden varmistamiseksi.
Vikojen hallinta: Mahdolliset viat tai puutteet raportoidaan ja korjataan viipymatta.
Epakunnossa olevat vilineet poistetaan kaytosta valittdmast.

Henkilston perehdytys: Valineiden kayttoén annetaan koulutus, joka kattaa kayitdohjeet,
turvallisuusohjeet ja huoltokaytannst. Saanndlliset paivityskoulutukset henkilostélle uusista
vélineista ja niiden kaytosta.

Vastuuhenkilét: Vastuuhenkilt valvovat véalineiden kuntoa ja huollon toteutumista seka
laiterekisteria. Vastuuhenkildt ovat: laakinnalliset laitteet: vastaava sairaanhoitaja Emilia
Laitinen, apuvélineet: fysioterapeutti Suvi Pitk&nen ja muut: vastaava kodinhuoltaja Marjaana
Huotari.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kisittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikén asiakastietojen kasittelysta
fa siihen liittyvésta ohjeistuksesta on Norlandia Care Kuopio PuijonUppeessa: Yksikén johtaja
Pauliina Korhonen

Norlandia Caren tietosuojavastaavan nimi, tehtévanimike ja yhteystiedot Mira Ruusunen
mira.ruusunen@norlandia.com p.050 476 8933

Asiakastietojen kisittely ja kirjaaminen: Tietosuojaperiaatteista, osoitusvelvollisuudesta,
rekisterdityjen informoinnista, rekistersidyn oikeuksista, tietosuojavastaavasta seka
tietoturvaloukkauksista [6ytyy tietoa tietosuojavaltuutetun verkkosivuilta. Henkilstiedoilla
tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkiléén liittyvia
tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia
henkilgtietoja. Terveyttd koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilétietoryhmiin ja niiden
kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetasn, etts
se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja
tietojen havittdmiseen saakka. Kaytanndssi sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien
henkilbtietojen kasittelyssa muodostuu lainsaadannossa tarkoitettu henkilérekisteri.
Henkilotietojen késittelyyn sovelletaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. T4mén
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lisdksi on tietosuojalaki (1050/2018), joka taydent&a ja tdsmentdé tietosuoja-asetusta.
Henkilétietojen kasittelyyn vaikuttaa myés toimialakohtainen lainséaadants.

Asiakastydn kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa heti, kun
sosiaalihuollon viranomainen on saanut tiedon henkilén mahdollisesta palvelutarpeesta tai kun
yksityinen palveluntuottaja ryhtyy toteuttamaan sosiaalipalvelua sopimuksen mukaisesti.
Sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista annetun lain 4 § mukainen kirjaamisvelvoite edellyttas,
ettd ammattilainen arvioi tarkasti, mitka tiedot ovat kussakin tilanteessa olennaisia ja riittavia.
THL on antanut asiakastyén kirjaamista koskevan méérayksen 1/2021, joka tukee kirjaamisen
laadukkuutta ja yhdenmukaisuutta.

Jokainen PuijonUppeen hoitotytntekija perehdytetaan Omni360- ja Hilkka-
asiakastietojarjesielmien kayttéon. Ympéarivuorokautisessa hoivassa ja yhteiséllisen
palveluasumisessa asiakastydn kirjaukset tehdadn Omni360-jarjestelmaén, lukuun ottamatia
itsemaksavien asukkaiden kirjauksia. Tietosuoja on keskeinen osa perehdytyssuunnitelmaa, ja
tietosuojan osaamista paivitetaan saanndllisesti vuosittain verkkokurssien seka
palaverikaytantdjen yhteydessa. Hoivayksikén johtaja, henkiléstévalmentaja, palveluvastaava
ja vastaava sairaanhoitaja vastaavat hallinnollisesta perehdytyksesta, joka kattaa tietosuojan
ja tietoturvan eri osa-alueet. Heidan vastuullaan on varmistaa, ettéd tyéntekijat saavat riittévat
tiedot ja taidot toimia tietoturvallisesti. Perehdytyksen seuranta dokumentoidaan
allekirjoitettavalla kaavakkeella.

Asiakastiedot pyritddn kirjaamaan mahdollisimman reaaliaikaisesti, mutta viimeistdan vuoron
paattyessa tyéntekijan tulee varmistaa, eitd kaikki olennaiset tiedot on tallennetiu. Jos asiakas
haluaa tarkistaa tai korjata omia asiakas- tai potilastietojarjestelmaan kirjattuja tietoja, teemme
hyvinvointialueelle ns. tietopyynnén asiakkaan puolesta. ltsemaksavien asiakkaiden osalta
asiakas tekee tietopyynndn meille. Asiakastiedot arkistoidaan Pohjois-Savon hyvinvointialueen
arkistointisuunnitelman mukaisesti.

Toimintayksikké varmistaa, etta tietosuojaan ja henkil6tietojen kasittelyyn liittyva lainsdadants,
ohjeet ja viranomaismadraykset toteutuvat riittavan ja todenneitavan perehdytyksen avulla.
Norlandian laatukasikirja sisaltaa tietosuojaselosteet ja -ohjeet, jotka kdydaan |api henkiléstén
kanssa ennen asiakastytn aloittamista. Liséksi tietosuojaa kehitetdan jatkuvasti
verkkokurssien ja palaverien avulla. Mahdollisia tietoturvaloukkauksia koskevat ohjeet 16ytyvat
Norlandian hoiva-asumisen Intrasta.

Onko yksikolle laadittu salassa pidettdvien henkildtietojen kasiitelya koskeva seloste?
Kylla x

Tietosuojaseloste on nahtévilld internetsivuillamme ja Tervetuloa PuijonUppeelle kansiossa.



Lue lisaa:
Magrays sosiaalihuollon asiakasasiakiricien rakenteista ja asiakasasiakirioihin merkittavists
tiedoista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasitiely

Tietosuojaan ja turvallisuuteen liittyvit riskit
Keskeiset riskit

- Henkildtietojen vaarinkasittely tai luvaton kaytts.
- Tietojen katoaminen tai vaaranlainen tallennus,
- Tietojarjestelmien teknisten puutteiden aiheuttamat tietoturvaloukkaukset.

Riskienhallintatoimenpiteet

Kaikille tyontekijéille jarjestetaan kattava perehdytys tietosuojasaannsists ja asiakastietojen
késittelysta.

Asiakastietojarjestelmien kayttd rajataan vain niille tyontekijsille, joiden tehtavat sita
edellyttavat.

Tietosuojapoikkeamat kirjataan ja raportoidaan organisaation tietosuojavastaavalle, joka
analysoi tapahtumat ja varmistaa korjaavat toimenpiteet.

Nimetty tietosuojavastaava vastaa tietosuojan toteutumisesta, ohjeistuksesta ja henkiléstén
neuvonnasta.

Seuranta ja valvonta
Viikoittaisissa palavereissa kasitellan tietosuojaléydokset.
Henkildstdlle jarjestetddn vuosittaiset tietoturvakoulutukset.

Kaikki tietoturvaan liittyvat ohjeistukset tarkistetaan saannéllisesti.

3.3.4 Tietojérjestelmit ja teknologian kiyttd

Tietoturva ja rekisterinpitdjin vastuut

Norlandia Care Kuopio PuijonUppeessa asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on
laadittu konsernitasolla ja paivitetdan saannéllisesti. Sen toteutumisesta vastaavat [T-tuki ja
Hoivaliiketoimen johtaja Mira Ruusunen.

Rekisterinpitajan vastuiden toteutuminen varmistetaan seuraavin foimenpitein:

- Asiakastietoja kasitellaan lain mukaisesti, ja kasittelyprosessit dokumentoidaan.
- Henkilgstolle tarjotaan tietosuojakoulutusta, ja heité sitoutetaan tietosuojasopimuksin.
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- Alihankkijoiden toiminnan valvonta on sdanndliista, ja heiltd edellytetdan tietosuojan
noudattamista.

Tietoturvapoikkeamat ja héiriétilanteiden hallinta

Kaikki tietoturvapoikkeamat ja hairiét ilmoitetaan konsemin tietoturvavastaavalle seka
tarvittaessa viranomaisille.

Hairidtilanteissa noudatetaan seuraavia kaytantéja:
- Hairié dokumentoidaan, analysoidaan ja korjaavat toimenpiteet toteutetaan viiveetta.

- Omavalvontatoimet varmistavat, ettd asiakasturvallisuus sailyy myés hairién atkana.
Teknologiset ratkaisut PuijonUppeessa

Henkildkunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan monipuolisilla teknologisilla
ratkaisuilla, kuten Vivago-monipalvelukutsujarjesteimalla seké turvarannekkeilla, joista l&htee
hélytykset suoraan hoitajille. Yhteisdllisen asumisen palveluseteliasukkailla on tarvittaessa
kéytéssd Pohjois-Savon hyvinveointialueen turvarannekejérjestelma, joka mahdollistaa
puheyhteyden Pshvan turvapalveluhenkilokuntaan ja avun jarjestdmisen sovitulla tavalla.
Vivago-kutsujarjestelman kayttédn jarjestetddn henkildstélle koulutusta ja jarjestelmalle on
nimetty vastuuhenkildiksi Aino Jyrkinen ja Veera Pesonen.

Turvalaitteet ja niiden toimintavarmuus:

- Asiakkaiden henkilékohtaiset turva- ja kutsulaitieet testataan saannéllisesti
toimintavarmuuden varmistamiseksi. (Hilkka-kalenteriin asetettu tehtéva)
- Vivago-jarjestelma ilmoittaa automaattisesti, jos turva-/kutsulaite ei toimi.

Alylukitus ja kameravalvonta:

- Norlandia PuijonUppeessa ulko-ovet toimivat iLOQin alylukitusjarjestelmalld, eika
yksikdssé ole yleisia kulunvalvontakameroita.

- Ladkehuoneissa on kaytéssa nauhoittava kameravalvonta, joka varmistaa la&kehoidon
turvallisuuden.

Omavalvonnan periaatteet teknologialaitteille:

- Suunnitelmaan kirjataan, mihin laitteita sijoitetaan, miten niitéd kaytetdan ja kuka vastaa
niiden asianmukaisesta kaytdsta.

- Turvapuhelinten ja etdkdynneillad kaytettavien laitteiden hankintaan, kdyttdén ja
huoltoon liittyvét periaatteet on madaritelty selkeésti.

Kuluttajaturvallisuuslain mukainen turvallisuusasiakirja:

- Kuluttajaturvallisuuslain 7 §:n mukainen turvallisuusasiakirja on integroitu

omavalvontasuunnitelmaan.
- Suunnitelmassa kuvataan, miten vaarat tunnistetaan ja riskit hallitaan, seka
madritellaan vastuuhenkilét turvallisuudesta.
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Kameravalvonta ja tietosuoja

1. Ohjeistus ja tiedotus:
o L&akehuoneen nauhoittava kameravalvonta tukee laakehoidon turvallisuutta ja
prosessien lapindakyvyytta.
o Kameravalvonnasta tiedotetaan henkildsttlle ja ladkehoitoon osallistuville
kirjallisesti ja suullisesti.

2. Tietosuoja ja yksityisyys:
o Kameravaivonnan tallenteet sailytetdan turvallisesti, ja katseluoikeudet
rajoitetaan vain valtuutettuihin henkiléihin.

Teknologian soveltuvuus ja kdyttbopastus

PuijonUppeessa varmistetaan palveluissa kaytettavin teknologian sopivuus ja turvallisuus
seuraavin toimenpitein:

- Teknologian soveltuvuus arvioidaan asiakkaiden tarpeisiin ennen kayttddnottoa.
- Henkiléstélle tarjotaan kattava kayttéopastus, joka siséltas kaytdnnon harjoituksia.

- Asiakkaat saavat henkilokohtaista ohjausta teknologian kayttédn heidan yksilolliset
tarpeensa huomioiden.

Varautuminen teknologian vikatilanteisiin

Vikatitanteisiin varaudutaan kayttamalla jarjestelmid, jotka mahdollistavat offline-kéytén. Tiedot
tallentuvat automaattisesti yhteyden palautuessa. Lisaksi huoltoviiveet hallitaan ennalta
laadituilla toimintasuunnitelmilla, jotka varmistavat palveluiden jatkuvuuden.

Asiakastietojen keradminen, kdytto ja tiedottaminen

Asiakkaita informoidaan selkeasti siitd, mité tietoja heista keratdan ja mihin niita kaytetaan.
Teknologian kdyttdon liittyva tietojenkasittely perustuu asiakkaan suostumukseen, joka
dokumentoidaan palvelusuunnitelmassa.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakéytinnot

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén on torjuttava
suunnitelmaliisesti hoitoon liittyvid infektioita. Toimintayksikén johtajan on seurattava
tartuntatautien ja laakkeille vastustuskykyisten mikrobien esiintymista ja huolehdittava
tartunnan torjunnasta. Johtajan on huolehdittava asiakkaiden ja henkilékunnan
tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobild4kkeiden
asianmukaisesta kaytosta. Lisatietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja
iimoituskéytannoista léytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja vakavien hoitoon
liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) — THL
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Yksikdn toimintaan liittyvat infektiot ja epidemioiden hallinta: PuijonUppeen yksikdssé
tyypillisimmat epidemiat tulevat liittym&an infektioihin, kuten kausi-influenssaan ja
vatsatauteihin. Epidemioiden hallintaan on laadittu selkeét toimintachjeet, joita noudatamme
erityisesti influenssa- ja norovirusaikaan. Ohjeet ldytyvat PuijonUppeen -Teams kanavalta ja
ovat sielld koko henkilokunnan saatavilla seka luettavissa myés Hygienia- ja tartuntataudit
ympdérivuorokautisessa ja yhteisollisessa asumisessa -kansiosta.

infektioiden ja tarttuvien sairauksien ehkdisy osana omavalvontaa: Korostamme
PuijonUppeen yksik&ssa infektioiden ehkéisya seuraavin toimenpitein:

Kasihygienia: Kasihuuhdetta on helposti saatavilla kaikissa yksikon tiloissa,
perehdytdmme kasihygienian tarkeyttd ja muistutamme siitd sddnndllisesti eri kanavilla
ja tilanteissa.

- Hengitystiehygienia seka pisaratartunnat: Chjeistamme ja tarjpamme suojavarusieet
henkiléstélle ja asukkaille tarpeen mukaan.

- Siivous: Puhdistus toteutetaan ajantasaisen siivoussuunnitelman mukaisesti, ja
desinfiointikdytdnnot ovat sdanndlliset.

- Rokotukset: Influenssa- ja COVID-19-rokotukset: Mahdollistamme asiakkaiden
rokotukset yhteistyésséd hyvinvointialueen kanssa ja edellytdmme henkilékunnalta
tartuntatautilainmukaista suojaa.

Hoitoon liittyvien infektioiden tunnistaminen ja ilmoitusmenettely: PuijonUppeen
vksikéssa henkildsté tunnistaa infektioiden oireet (kuten kuume, punoitus, turvotus, vuoto,
yleistilan lasku) ja kirjaa tapaukset asiakastietojarjestelmaén. Havaitut infektiot kasitellaan
viipymétta vastuuhenkildén kanssa. Hoitoon liittyvat infektiot kirjataan Omni360-jarjestelméan ja
tartuntojen maara tarkastellaan sadnnéllisesti. Infektioiden méaéaraa seurataan ja raportoidaan
kuukausittain yksikén johtajalle tai tarvittaessa tihedmmin.

PuijonUppeen yksikkéén on nimetty hygieniavastaava (Emilia Laitinen), joka vastaa
henkildkunnan ohjeistamisesta ja toimii yhteyshenkiléna tartuntatautiviranomaisiin.
Hygieniavastaava paésee osallistumaan ajantasaisiin hygieniakoulutuksiin. Ndin varmistetaan
ajantasaisen tiedon ja ohjeistuksen saatavuus. Yksikéstd 16ytyy ohjeistukset lyhytaikaisiin
eristdmisiin. Suojavarusteita on hankittu akillisenkin tarpeen varalle.

Ohjeistukset ja henkil6stén osaaminen: PuijonUppeessa varmistamme, etté:
o Infektioiden torjuntachjeet ovat sdénndllisesti paivitettyja ja kaikkien saatavilla
sahkdoisesti seka ilmoitustauluilla.
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o Henkildkunnalle jérjestetaan sdannsllisia hygieniakoulutuksia, joissa painotetaan
perusvarotoimia ja tartuntojen ehkaisya.

o Rokotusohjelmat, kuten influenssa ja COVID-19, ovat henkildkunnan tiedossa ja
toteutuksessa.

Ohjeiden noudattamisen seuranta ja yhteydenpito: PuijonUppeen yksikdssa
hygieniasé&ntdjen noudattamista seurataan pistokokeilla ja auditoinneilla, poikkeamat.
Palautteenanto on jatkuvaa osana arjen toimintaa. Tyéntekijat voivat ottaa yhteytta
hygieniayhdyshenkiléén tai esihenkildén infektioiden torjuntaan liittyvissd kysymyksissa.
Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot

Anne Kosunen

Hygieniahoitaja (aluetys)

KYS / Infektio- ja sairaalahygieniayksikké 142021

Pohjois-Savon hyvinvointialue
Puijonlaaksontie 2, PL 1711 (Rak. 1M, 0.krs)
70211 Kuopio

anne, kosunen@pshyvinvointialue. fi

p. 044-717 5638

3.3.6 Ladkehoitosuunnitelma

Yksikon laékehoito perustuu yksikkékohtaiseen ladkehoitosuunniteimaan, jota paivitetaan
sadnndllisesti. Laakehoitosuunnitelma on osa henkiléston perehdyttamista. Turvallinen
ladkehoito - oppaassa linjataan muun muassa laakehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen
littyvé vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja 144kehoidon toteuttamiseen
osallistuvan tyéntekijén on taytettsiva. Oppaan ohjeet koskevat seka vksityisid etta julkisia
laakehoitoa toteuttavia yksikéitd. Oppaan mukaan palveluntuottajan on nimettéva yksikélle
l&&kehoidon vastuuhenkil .

Omavalvonnassa tulee tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen liittyvista
puutteista tai epaselvistd menettelytavoista |aakehoidon toteuttamisessa.

PuijonUppeen ladkehoitosuunnitelma péivitetaan tarvittavilta osin vahintaan vuosittain.
Tarvittaessa suunnitelmaa péivitetdan useammin. Paivitystarve voi tulla mm. muuttuvan
lainsaadanndn ja ohjauksen toimesta seka yhteistyskumppanien tai kayitdjien toimesta.
Tarvittavat muutosehdotukset ja péaivitykset hyvaksytetaan yksiksn esimiehella ja
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[adkehoitosuunnitelman hyvéksyvalla 1dakarilla. Suunnitelmaa tarkistettaessa arvioidaan myés
kuluvan vuoden ladkehoidon toteutumista.

Norlandia Care PuijonUppeen lddkehoitosuunnitelma on ikdihmisten asumispalveluiden
kayttdon [aadittu suunnitelma, jonka vastuuhenkiléind ovat yksikén esihenkild, vastaava
sairaanhoitaja ja suunnitelman hyvaksynyt |1&8kéari. Vastaava sairaanhoitaja vastaa koko
yksikén lagkehoidon toteuttamisesta.

La&kehoidon asianmukaisuudesta ja |&&kehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta
palveluyksikdssé vastaava:

Sairaanhoitaja Emilia Laitinen emilia laitinen@norlandia.com 0504362125

Yksikén vastaava sairaanhoitaja sek4 tiimivastaavat sairaanhoitajat vastaavat koko yksikén
ldékehoidon toteuttamisesta. Tiimivastaavat sairaanhoitajat seké vastaava sairaanhoitaja
huolehtivat ladkkeenjakohuoneen seké |dakehoidon osalta kuukausittain toteutetiavista
tehtavisté ja raportoinnista seka toimivat koko yksikén [d&kehoidon perehdytyksestd
vastaavina. Vastaava sairaanhoitaja vastaa yksikén lddkehoidossa havaittujen poikkeamien
kasittelysta. Tiimivastaavat sairaanhoitajat vastaavat |dakehoidon kliinisen osaamisen
nayttéjen vastaanottamisesta.

Yksikén johtaja kantaa vastuun koko yksikén ladkehoidon toteuttamisesta, raportoinnista
ylemmalle johdolle seké koordinoi lAakehoidon tehtéavat kunkin tyéntekijén tietoon tydsuhteen
alussa. Yksikon johtaja vastaa yksikon toiminnasta, riittivasta laakehoidon osaamisesta ja
resurssoinnista ja huolehtii, ettd henkiléstén osaaminen on vuosittain riittavalla tasolla.

Asukkaan terveydenhuollosta vastaava PSHVA:N nimetty 1a4kéri osallistuu asukkaan
ladkehoidon toteuttamiseen vastaamalia asukkaan ldakehoidosta, 1adkehoidon riittavyydesté
ja ajantasaisuudesta. Han tekee asukkaalle ennakoivan hoitosuunnitelman.

Yksikén lddkehuoliosta vastaava l&dgkari osallistuu iddkehoitosuunnitelman seka
henkildkunnan ladkelupien tarkistamiseen sekad hyvaksymiseen ja ladkehoidon toteutumisen

valvontaan.
Rajattu lddkevarasto

Vastuuhenkild: Sairaanhoitaja Emilia Laitinen emilia.laitinen@norandia.com 0504362125

Lue lisGa:

Ohije rajatusta laakevarastosta

Talla hetkella laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat keskeiset ja tavallisimmat
tunnistetut riskit ovat:

- L&dkkeiden annosteluvirheet.

- Vanhentuneiden tai vaarin sailytettyjen |&ddkkeiden kayits.
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- Muut ldakehoitoon liittyvat poikkeamat ja ldhelta piti -tilanteet.

- Perehdytyksen puutieet ja henkilGston riittdmatén osaaminen [adkehoidossa.

Tamanhetkiset ennaltaehkiisy- ja hallintakeinot:

- Ladkehoitosuunnitelma: Palveluyksikkdén on laadittu yksityiskohtainen
laakehoitosuunnitelma, l&8kehoitosuunnitelma on paivitetty vuosittain.

- Perehdytys: Uusille tydntekijéille on laadittu perehdytysohjelma, jonka sisalto kattaa
ldakehoidon keskeiset periaatteet. Perehdytys vahvistetaan SKhole-
koulutusjarjestelman tenttien ja kaytanndn osaamisen naytailld. Laskeluvan
suorittaminen edellyttda ladkehoidon perehdytysti ja lagkehoitosuunnitelman
lukemista.

- Sdilytys ja kulunvalvonta: Laékkeet séilytetédan lukituissa ladkehuoneissa, joissa on
kulunvalvontajériestelma sek& kameravalvonta.

- Poikkeamien raportointi: Kaikki lddkepoikkeamat ja lahelta piti -tilanteet kirjataan
Falcony-jarjestelmaan ja kasitellaan viipymatta vastaavan sairaanhoitajan toimesta.

- Ladkekulutuksen seuranta: Kaksoistarkistettu [dakekulutusseuranta toteutetaan
ladkehoidosta vastaavan ladkérin allekirjoittamana.

Seuranta ja jatkuva kehittdminen

- Laakitykseen liittyvat riskit kasitellddn saannéllisissa henkilostépalavereissa. Mietitaan
my®&s yhdessa, kuinka virheelté voidaan vélttya tulevaisuudessa ja muutetaan
tarvittaessa toimitapoja.

- L&dkehoidon osaamista yllapidetaan jatkuvilla koulutuksilla ja arvioinneilla.

3.3.7 Ladkinnilliset laitteet

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet: PuijonUppeessa |a4kinnéllisten laitteiden turvallinen
kaytto, huolto ja asianmukainen hankinta varmistetaan kattavan perehdytyksen ja vastuullisen
yllapidon avulla. Kaikki hoivatydntekijéat saavat perehdytyksen yksikossa kaytettévien
apuvélineiden ja ladkinnallisten laitteiden kayttéon ja arviointiin, jotta he pystyvét arvioimaan
vélineiden soveltuvuuden ja toimivuuden asukkaiden tarpeisiin.

Yksikdssd tydskentelee fysioterapeutti, joka vastaa siita, ettd jokaiselle asukkaalle hankitaan
asianmukaiset apuvalineet heidan toimintakykynsd mukaisesti. Fysioterapeutti vastaa myés
apuvélineiden kaytdn koulutuksesta henkilékunnalle ja saanndllisesta apuvélineiden huollon
jarjestamisesta. Jokaisella tyoniekijalld on vastuu raportoida apuviélineiden akuutit
korjaustarpeet, miké varmistaa, ett& apuvélineet pysyviét turvaliisina ja toimintakuntoisina.

La&kinnaliisista laitteista ja niilden kaytosta vastaa yksikéssa vastaava sairaanhoitaja.
Vastaava sairaanhoitaja huolehtii siitd, etta yksikkd noudattaa ldakinnallisia laitteita koskevia
s83ddksia ja ohjeita. Mahdolliset vaaratilanteet, jotka liittyvat 1&aakinnallisiin laitteisiin,
dokumentoidaan Falcony-laatujarjestelmasan. Vaaratilanteista tehdédan myds ilmoitus
Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimealle seké tarvittaessa laitteen valmistajalle,
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valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle. Tama koskee tilanteita, joissa
vaaratilanne on johtanut tai olisi voinut johtaa asiakkaan, kayttdjén tai muun henkilén
terveyden vaarantumiseen ja liittyy laitteen ominaisuuksiin, ei-toivottuihin sivuvaikutuksiin,
suorituskyvyn poikkeamiin tai kayttoohjeiden puutteellisuuteen. Nailla toimenpiteilla
varmistetaan, ettd PuijonUppeen lddkinnéllisten laitteiden ja apuvilineiden kayttd tayttaa
asiakas- ja kdyttdjaturvallisuuden korkeimmat vaatimukset. Nain varmistetaan idakinnéllisista
laitteista annetun lain (719/2021) 4. luvun mukaisten velvoitteiden noudattaminen.

Kaikki yksikén ldakinnalliset laitteet ja apuvilineet tullaan listaamaan IDR laiterekisteriin
kevaan aikana, joka pidetadn jatkuvasti ajantasaisena. Nimetyt vastuuhenkildt saavat
tunnukset laiterekisteriin ja he saavat tarvittavan koulutuksen rekisterin kayttoon.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot: vastaava
sairaanhoitaja Emilia Laitinen, emilia.laitinen@norlandia.com p.0504358349.

Apuvilineistd vastaa fysioterapeutti Suvi Pitkdnen suvi.pitkanen@norlandia.com

Lisatietoa laakinnallisten laitteiden turvallisesta kaytdsta ja vaaratilanneilmoituksista loydat
seuraavista asiakirjoista:

- STM on julkaissut oppaan "Laakinnéllisten laitteiden turvallinen kayttd -opas
laiteosaamisen varmistamiseen” {(STM:n julkaisuja 2024:3).

- Fimea on antanut méarayksen "Lagkinnaliisesta laitteesta tehtédva
ammattimaisen kayttajan vaaratilanneilmoitus” ja ohjeen "Vaaratilanteessa
olleen l&&kinnéllisen laitteen kasittely” (Fimea 1/2023).

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus ja Laiteturvallisuusverkosto valmistelevat parhaillaan
mallikuvausta laiteturvallisuussuunnitelman laatimiseen.

Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 3.

Taulukko 3: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien
riskien tunnistaminen, arvioinii ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehka&isy- ja hallintatcimet
vaikutus)
Epakunnossa oleva Tapaturmariski saanndllinen huolto ja
apuvéline iimoitus valittémasti
rikkoutuneesta

apuvilineests. Epakunnossa
olevaa apuvilinetta ei
kayteta ennen korjaamista
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3.4 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkildstén riittivyyden ja osaamisen
varmistaminen

Hoito- ja hoivahenkildstén madra, rakenne ja riittivyys seki sijaisten kiytén
periaatteet: Riittéva ja osaava seka palveluyksikén omavalvontaan sitoutunut henkildst® on
keskeinen tekijé palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
varmistamisessa sekd palvelujen kehittdmisessd. Henkilostdn tarpeen suunnittelussa otetaan
huomioon toimintaan sovellettava lainsé&dantsd. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan
huomioon my6s luvassa médritelty henkiléstdmitoitus ja rakenne. Tarvittava henkilostémaara
rippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistésta. Sosiaalipalveluja
tuottavissa yksikdiss&@ huomioidaan erityisesti henkiléstdn riittéva sosiaalihuollon ammatillinen
osaaminen. lékkaiden asiakkaiden palveluissa tulee ottaa huomioon vanhuspalvelulaissa
asetetut vaatimukset.

Omavalvontasuunnitelmasta tulee kayda ilmi henkilskunnan méaara ja henkilostorakenne
(koulutus ja tydtehtavat) seké periaatteet, jotka koskevat sijaisten/varahenkilostsn kayttos.
Suunnitelmaan kirjataan tieto siitd, miten henkil&stévoimavarojen riittavyys varmistetaan myds
poikkeustilanteissa.

Hoitohenkildstén maara maaraytyy paikalla olevien asukkaiden mukaan.
Ympdrivuorokautisessa palveluasumisessa hoitohenkilékunnan mitoitus on vahintsan 0,6 per
asiakas siihen asti, kun lainsaadannéssa ei muuta maaraita.

PuijonUppeessa tydskentelee vakituisessa tydsuhteessa yksikon johtaja, vastaava
sairaanhoitaja, henkiléstévalmentaja, palveluvastaava, 2 timivastaavasairaanhoitajaa, 2
timivastaavaléhihoitajaa, 3 sairaanhoitajaa, 22 l4hihoitajaa, 7 hoiva-avustajaa, 8
kodinhuoltajaa, vastaava kodinhuoltaja, sosionomi, fysioterapeutti ja ruckapalveluvastaava.

Hoivayksikén johtaja vahvistaa henkiléstévalmentajan laatiman tydvuorosuunnitelman seké
seuraa sen toteutumista viikkko kerrallaan. Hoivayksikén johtaja seuraa viikoittain
henkilostémitoitusta ja raportoi henkiléstén masrasts ylemmalle johdolle.

Henkiléston tybhyvinvointiin kiinnitetéan erityistd huomiota ja sen avulla lisataan yksikén
vetovoimaa ja tyéntekijdiden pysyvyyttd. Henkilokunnalle jarjestetdan mm. TYHY toimintaa
kaksi kertaa vuodessa, he osallistuvat yksikén toiminnan kehittamiseen aktiivisesti.
Autonominen tyévuoruosuunnittelu liséa henkildstén mahdollisuuksia vaikuttaa omaan
tydhonsa ja sen myétd edesauttaa henkilgston tyéviihtyvyytta seka tydssajaksamista.

Patevyysvaatimukset tayttavia sijaisia tullaan kayttamain tarpeen mukaan. Sijaisten tarvetta
tulee olemaan akuuteissa tarpeissa sek& mm. vuosilomien aikana. Opiskelijat voivat toimia
sijaisina hyvinvointialueen mé&érittdmien ohjeiden mukaisesti. Sijaisina toimivilta opiskelijoilta
tarkistetaan opintopisteet ennen tytsopimuksen solmimista ja esimerkiksi la&kehoitoon
osallistumista rajataan, kunnes riittéva osaaminen on varmistetiu ja yksikkokohtaiset
laakeluvat on hankittu. Henkiléstévalmentaja vastaa sijaisten hankkimisesta virka-aikana.
Virka-ajan ulkopuolella sijaisten hankinta akuuteissa tarpeissa on vuorossa olevien
tydntekijdiden vastuulla.
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Henkiléston rekrytoinnin periaatteet: Palkattaessa tyontekijéitd on otettava huomioon
erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Rekrytointitilanteessa tyénantajan tulee
tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattinenkildiden ammattioikeuksia koskevat
rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkil&iden keskusrekisterista
(Terhikki/Suosikki). Taman liséksi yksikélla voi olla omia henkiléstdn rakenteeseen ja
osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on téarkeda niin tydn
hakijoille kuin tyéyhteisén toisille tydntekijéille. Tyélupa ja henkildllisyystodistus tarkistetaan
aina ennen tydsopimuksen laatimista. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illé pitad
olla hoitamiensa tehtdvien edellyttdma riittdva suullinen ja kirjallinen suomen kielen taito, jonka
arviointi on tyGnantajan vastuulia.

htips:/iwww valvira.fifterveydenhuoltofammattioikeudet/kielitaito

Puijon Uppeessa tyontekijoiden kielitaito tullaan varmistamaan haastatteluilla ja haastatteluihin
laaditulla kielitestilla. Rekrytointivaiheessa ulkomaalaistaustaisilta varmistetaan PSHVA:n
vaatiman kielitaitotestin tulos.

Hoivayksikdn johtaja rekrytoi henkilostéd yhdessa henkilostdvalmentajan, palveluvastaavan ja
vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Rekrytointia toteutetaan asiakkaiden tarpeiden mukaisesti
ja tydntekijat aloittavat tydssédn PuijonUppeen tyontekijatarpeen mukaan. Tarve maaraytyy
PSHVA:n ja Avin méardykset ja ohjeistukset huomioiden.

Henkildstén osaamisessa kiinnitetdén erityistd huomiota ikdihmisten tarpeisiin, aktiiviseen ja
osallistavaan tytapaan. Henkilostolta edellytetadn rikosrekisteriotetta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildilté vaaditaan tutkinnon rekisterdintid Valviran Julkiterhikki-
Rekisteriin. Rekisterdintia ei vaadita hoiva- avustajilia seké hoiva-alan opiskelijoilta.

Rekrytoitavalle kerrotaan rekrytoinnissa laajasti yksikén toiminnasta ja tiedustellaan hénen
ajatuksiaan seks kokemuksia kodinomaisen yksikén arkea kohtaan. Hoivayksikén johtajalla on
kokemusta esihenkilotydsté, hoivatysta ja sen kautta osaamista arvioida tyontekijéiden
soveltuvuutta.

Jokaiselle vakituiselle tyontekijélle maaritetddn kuuden kuukauden koeaika, jonka aikana
molemminpuolisesti arvicidaan soveltuvuus tyéhén.

Kuvaus henkilston perehdyttamisesté ja tdydennyskoulutuksesta: Henkildkunta
perehdytetddn talon kaytanteisiin, asiakasty6hon, asiakastietojen késittelyyn, tietosuojaan ja
omavalvonnan toteuttamiseen. Perehdytys koskee kaikkia yksikdsséa tyoskentelevia, mukaan
lukien opiskelijat ja pitkdn poissaolon jalkeen palaavat tyéntekijat. Asukkaiden hyvinvointia
tukee toimintakulttuuri, joka painoitaa asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista seka
omavalvonnan suunnittelua ja toteuttamista. Osana perehdytysta kaytosséa on Norlandian
intranet, josta l6ytyy my&s monipuolisesti itseopiskeltavaa materiaalia perehdytykseen liittyen.
Lisaksi perehdytyksessa kaytetdan paperista lomaketta, joka kaydédsn perehdytysprosessissa
I&pi uuden tydntekijan kanssa. Perehdytyksen eri osa-alueisiin nimetaan henkild, joka osaltaan
uuden tyéntekijan niihin perehdyttad. Perehdytysprosessin valmistuttua jokainen tydntekija kay
Mepcossa kuittaamassa oman perehdytysprosessinsa suoritetuksi.
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PuijonUppeen tyontekijat perehdytetdédn erillisen suunnitelman mukaisesti. Tydntekijat saavat
perehtymissuunnitelman henkildstévalmentajalta, joka pitd4 tyontekijsille ensimmaisten
tybpaivien aikana n. Zh mittaisen alkuperehdytyksen organisaatioon ja yksikén
toimintatapoihin. Kolme ensimmaista tyépaivaa vakituisen tydsuhteen aloittava on
perehdytysvuorossa ja ensimmdisen paivan tarvittaessa téihinkutsuttava tydntekija.
Perehdytys vuorossa olevaa ei lasketa hoitotyén vahvuuteen. Perehdytyssuunnitelma on osa
toimintasuunnitelmaa. Perehdytyksessa kiinnitetéan erityistd huomiota asiakasty6n ohjeisiin ja
suunnitelmiin.

PuijonUppeen vakituisista tyéntekijoistd nimitetdan uudelle tyénsa yksikdssé aloittavalle
tydntekijélle perehdytys- ja opiskelijavastaava, joka huolehtii ja varmistaa jatkossa asiakastydn
osalta uuden tydntekijn perehdytyksen ja opiskelijoiden jaksojen koordinoimisen.

Omavalvonnan osalta perehdytetdén jokainen tydntekija, myés sijaiset ja opiskelijat,
noudattamaan olemassa olevia suunnitelmia seka ohjeistuksia. Omavalvonta koskee mm.
lampdtilojen seuraamista, asiakastietojen kirjaamista seké raportointia, tilojen puhtautta ja
siisteytta, asiakkaiden osallisuuden tukemista seké yhteydenpitoa talon ulkopuolelle.

Henkilskunnan osaamisen jatkuva kehittdminen on tarked osa PuijonUppeen toimintaa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilélaissa on sdadetty tyéntekijéiden velvollisuus
ylldpitag ammatillista osaamistaan ja tydnantajan velvollisuus on tarjota taydennyskoulutusta.
Namé toteutuvat PuijonUppeella Skhole- koulutusohjelman kautta seka Teams-koulutuksina ja
lisaksi yksittéisia koulutuksia pitd& myos talon ulkopuoliset toimijat. Erityistd huomiota
kiinnitetdan mm. ladkehoito-osaamisen varmistamiseen.

PuijonUppeessa henkildstéd koulutetaan vuosittain vahintaan kolmen tyépaivan ajan.
Koulutuksia tarjotaan erillisind koulutuspaivina, verkkokoulutuksina (Skhole) ja Teams-
koulutuksina. Ndin varmistetaan, etta henkilésté kykenee vastaamaan asukkaiden moninaisiin
tarpeisiin laadukkaasti ja turvallisesti. Mikéli henkilostén osaamisessa havaitaan puutteita
esimerkiksi poikkeamailmoitusten avulla, keskustellaan asianosaisten kanssa ja jarjestetdan
tarvittaessa yksiléllista tdydennyskoulutusta.

Henkiléstdlté kerataan palautetta henkildstdkyselyiden avulla nelji kertaa vuodessa. Lisaksi
toteutetaan arjen sujuvuutta mittaavaa kyselya tarpeen mukaan. Kyselyiden vastaukset
analysoidaan ja tarvittaessa muutetaan toimintatapoja ja kehitetaan toimintaa.

Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkiléstén riittavyytts ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.
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Taulukko 4: Palveluyksikn toiminnan keskeisimpien henkiléstén riittavyyttd ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arvioinii ja halfinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
koulutetun henkiléstén puute  Pieni ei oteta lisda asiakkaita,

ennen kuin riittava henkildsto
on varmistunut

huono perehdytys pieni perehdytyssuunnitelma on
laadittu

Puutteellinen kohtalainen Kielitaitovaatimukset

suomenkielentaito (PSHVA), haastattelut,

kielitestit. Jos néistakin
huoclimatta arjessa
osoittautuu epailys
tyontekijan
suomenkielentaidosta, niin
tarvittaessa tehdaan kielitesti
uudelleen.

Henkiléstdon liittyvat riskit

Henkildstdriskejd hallitaan seuraavasti:
- Yksikén johtaja varmistaa luvan mukaisen henkildstémésran.
- Tyovuorosuunnittelu toteutetaan tyontekijdiden toiveita huomioiden ja jaksamista

tukien.

- Tybdvuoroissa on oltava ladkeluvallisia ja ensiaputaitoisia tyéntekijoita.
- Epé&kohtiin puututaan viipymatta.
- Apuvidlineiden ergonominen kéytté ja tyéturvallisuus ovat osa perehdytysta.

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

Palveluyksikdn asiakkaan itsemaardamisoikeuden vahvistamiseksi laadituista suunnitelmista
ja ohjeista vastaava henkild, tehtavanimike ja yhieystiedot:

Vastaava sairaanhoitaja: Emilia Laitinen, emilia.laitinen@norlandia.com p.0504358349

Palvelu- ja hoitosuunnitelmalpalvelujen toteuttamisen suunnitelma: PuijonUppeessa on
kaytdssa RAI toimintakyvyn arviointimittari, jolla asiakkaiden toimintakyky arvicidaan
systemaattisesti kahdesti vuodessa. Asiakkaan palvelujen toteuttamisen suunnitelmaan
kirjataan kattavasti kuvaus hénen toimintakyvystaan seka RAI mittarin tuottamat havainnot.
Tarvittaessa toimintakykya arvioidaan myés MMSE-, MNA- ja GDS-15-mittareilla, jotka
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taydentavat kokonaiskuvaa asiakkaan tarpeista. RAl-arvioinnit ja palvelujen toteuttamisen
suunnitelmien tekemiset kalenteroidaan ja niiden vaimistumista seurataan tiimivastaavien
foimesta.

Asiakkaan toimintakykya arvioidaan aina merkittdvien muutosten yhteydessa,
hoitopalavereissa ja tarvittaessa muulloinkin. Omahoitaja seuraa palvelutarvetta myds
lyhyemmalla aikavalilld hyédyntaen asiakastietojarjestelmaan tallennettuja tistoja. Asiakas
osallistuu palvelusuunnitelman laatimiseen sek& RAl-arvioinnin tekoon. Hanen toiveidensa tai
luvallaan my6s omaiset voivat osallistua vuosittaiseen hoitopalaveriin.

Omahoitaja laatii asiakkaan palvelujen toteuttamisen suunnitelman, josta kay ilmi asiakkaan
paivittdinen avuntarve, tavoitteet, hoitotahto ja -toiveet, omaisten yhteystiedot, hoitava |&akari
seka toimintachjeet terveydenhuollon palvelujen tarpeessa. Tiedot kirjataan selkeasti
asiakastietojarjestelmééan, ja omaisten yhteystiedot pideta&n jatkuvasti ajan tasalla. Hoitajilla
on velvollisuus perehtyé huolellisesti jokaisen asiakkaan palvelujen toteuttamisen
suunnitelmaan. Erityistd huomiota kiinniteta4n selkeéan ja johdonmukaiseen
paivittaiskirjaamiseen vuoronvaihtojen yhteydess4, jotta tiedon kulku on mahdollisimman
sujuvaa.

Asiakkaan kohtelu: PuijonUppeessa asiakkaan arvokas ja inhimillinen kohtaaminen on
keskeinen osa palvelun laatua, ja henkiléstd pyrkii luomaan ilmapiirin, jossa asiakkaat tuntevat
itsensé kuulluiksi ja kunnioitetuiksi. Tama toimintaperiaate on osa paivittdista tysta, ja
henkilésto sitoutuu huolehtimaan siita, etté jokainen asiakas saa palvelua, joka vastaa hanen
arvojaan ja eldmanhistoriaansa seka tarpeitaan.

Itsemaérdamisoikeuden varmistaminen: Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus
tehdd omaa eldméaansa koskevia valintoja ja p&atéksia. Henkilokunnan tehtivana on
kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraémisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Itsema&raamisoikeus on jokaiselle kuuluva
perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilbkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Siihen liittyvéat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan.
Henkilkohtainen vapaus suocjaa henkilén fyysisen vapauden ohelia myds hénen
tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla oikeus esittaa toiveita esimerkiksi siita, kuka
hanta avustaa sukupuolisensitiivisissa tilanteissa. (Apulaisoikeuskanslerin ratkaisu
(OKV/1/50/2018), Vammaispalvelujen kasikirja).

Asiakkaiden toimintakykyisyys ja yhteiséllisyys ovat toimintamme lahtékohdat. Nama
edellyttavat ja mahdollistavat asiakkaiden toiveiden mukaista toimintaa tavanomaista
laajemmin. Asiakkaiden osallisuus on jokaisen hoitajan vastuulla ja osa jokapaivaista arkea.
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Jokaisen asukkaan kohdalla kirjataan palvelujen toteuttamisen suunnitelmaan asiakkaan
toiveet omaa arkeaan kohtaan. Samalla selvitetédén asiakkaan hoitotahto ja sovitaan yhdessa
hoitoon liittyvista kiyténteistd. Hoitajat opettelevat tuntemaan asiakkaat elaménkaarikyselyn
avulla ja nain Idydetaan lisaa yksildllisia keinoja itsemaadraamisoikeuden vahvistamiseksi
asumisen aikana.

Asiakkaan kyky paattda omista asioistaan tai kertoa paatdksistédén saattaa vaihdella, mutta
henkiltkunta on koulutettu asukkaan mielipiteen ja toiveen selvittdmiseen tarpeen mukaan
puhetta korvaavien tai fukevien kommunikaatiokeinojen avulla. Asukkaan muuttaessa
yksikkddn selvitetddn hanen tahtonsa omaisten kanssa tehtavaan yhteistyéhon ja tarvittaessa
asukkaan toiveita voidaan kyselld my&s omaisilta. ltsemaardamisoikeiden vahvistaminen voi
olla esimerkiksi asukkaan toiveiden kertomista omaisille, jos asukas ei pysty itse pysty tai
uskalla kertoa asioistaan tai asukkaan toiveiden mukaisia hankintoja asukkaan puolesta, jos
h&nen toimintakykynsé ei mahdollista esimerkiksi kaupassa kaymista, Myds arjen pienet asiat
kuten omaan tahtiin herd&minen, vaatteiden valinta, oman huoneen sisustaminen tai
saunaoluen juominen ovat térked osa itsemdaardamisoikeutta.

Sosiaalihuollossa itsemaaradamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan
tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikd muita keinoja ole
kaytettavissa. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen
mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa kunnioittaen.

ltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteisia ja kdytannoistd keskustellaan seka asiakasta
hoitavan ladkarin ettd omaisten ja ldheisten kanssa. ltsemaardamisoikeutta rajoittavista
toimista laakari tekee kirjalliset paéatdkset ja tiedot kirjataan asiakkaan palvelujen toteuttamisen
suunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehddan kirjaukset myés asiakasasiakirjoihin. On hyva
muistaa, etté rajoittamistoimia koskevaa paatosta ei voi tehda toistaiseksi voimassa olevaksi.

PuijonUppeessa kdytetddn rajoittamistoimenpiteitad vain asiakkaan terveyden- ja/tai
turvallisuuden kannalta valttamattdmissa tilanteissa [adkarin maarayksella.
Rajoittamistoimenpiteiden kayttdminen kirjataan aina laakarin toimesta
potilastietojarjestelmaan (Omni360), ja hoitajien toimesta palvelujen toteuttamisen
suunnitelmaan seké paivittéisiin kirjauksiin Omni360-asiakastietojarjetelmaén.
Rajoittamistoimia tullaan kayttdmaan vain viimesijaisena vaihtoehtona, kun kaikki muut
lievemmét keinot on kéytetty. Henkildstoa koulutetaan saanndéllisesti ennakoiviin keinoihin ja
henkiléston tutustumiselle asukkaisiin varataan riittdvéasti aikaa. Lupa on voimassa kerralla
enintddn kolme kuukautta, jonka jalkeen ladkérin kanssa arvioidaan jatkotarvetta. Hoitajat
arvioivat paivittdin rajoitteiden tarvetta. Rajoitteiden kirjataan asiakastietojarjestelman lisaksi
yksikon seurantaan, josta johtaja raportoi tiedon myds ylemmalle johdolle, néin padsemme
laajasti seuraamaan rajoitteiden kayttda.
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Rajoittamistoimenpiteisté on jokaisen asukkaan kohdalla yksilslliset ohjeet. Rajoittamistoimia
voivat olia esimerkiksi laitaluvat, haaravyé ja hygieniahaalari. Mahdollisissa
pandemiatilanteissa noudatamme hyvinvointialueen ohjeita ja suosituksia, jotka saattavat
rajoittaa asiakkaan itsemadradmisoikeutta. Lue liséa Linkit EOA yms. ylimpien
laillisuusvalvojien paatoksiin koskien itsemaarasmisoikeutta Muistisairaan henkilén hoito
EOAK/8165/2020

Asiakkaan asiallinen kohtelu: PuijonUppeessa tapa, jolla asiakkaat kohdataan ja
puhuteliaan, heijastaa yksikon toimintakulttuuria ja sen arvoja. Asiakkaiden kunnioittava ja
asiallinen kohtelu on keskeinen periaate ja tah&n kiinnitetaan erityistd huomiota seka
henkildstdn rekrytoinnissa etté tydhyvinvoinnin tukemisessa. Kaikessa toiminnassa korostuu
ikéihmisten arvostava ja empaattinen kohtaaminen ja tarvittaessa henkilostolle jarjestetasn
koulutusta asiallisen asiakaskohtaamisen vahvistamiseksi.

Epéaasialliseen kdytdkseen on PuijonUppeessa nollatoleranssi, ja jokaisella tyéntekijalla on
velvollisuus puuttua havaitsemiinsa epakohtiin. Valvontalaissa sizdetasn seka
palveluntuottajan ettd henkiléston ilmoitusvelvollisuudesta. limoituksen tehneeseen henkiléon
ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena. Tyéntekijat raportoivat
poikkeamista laatujérjestelmaan (Falcony) ja ilmoittavat niista aina my6s hoivayksikén
johtajalle joko suullisesti tai viestilla. Jos epaasiallista kaytosta iimenee, tyénjohdolliset
toimenpiteet kdynnistetaan valittomasti tilanteen korjaamiseksi. Yksikén johtaja raportoi
tilanteen palveluntuottajalle.

Asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratitanne kasitellasn
mahdollisimman pian asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa kanssa.
Kasittelyprosessissa voivat olla mukana omahoitaja, palveluvastaava, henkilsstovalmentaja,
vastaava sairaanhoitaja tai hoivayksikon johtaja asiakkaan toiveiden mukaisesti. Yhteydenpito
tapahtuu joko puhelimitse tai asiakastietojérjestelman turvallisten viestien kautta, mika
varmistaa nopean ja asiakasldhtéisen ratkaisun jokaisessa tilanteessa.

Asiakkaan osallisuus: Asiakkaiden, heid&n perheidensa ja ldheistenss huomioon ottaminen
palvelun suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista,

Asiakkaat ovat PuijonUppeen toiminnan keskiéss ja heidan osallistumistaan toiminnan
suunnitteluun sek& kehittémiseen toivotaan arjen toiminnassa. Asukaspalautteita ker4taan
arjen keskusteluissa, saannoéllisissé asukaskokouksissa ja niita voi jattas
asukas/omaispalautepostilaatikkoon tai nettisivujen kautta. Palautteita kaytet&4n toiminnan
kehittdmisen pohjana.
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Asukas- ja I3heispalautetta keratidan kaksi kertaa vuodessa erilaisten kyselyiden tai valineiden
avulla. PuijonUppeessa kannustamme jatkuvaan palautteen antoon joko suullisesti tai
kirjallisesti.

Kasittelya ja kehittamistoimia edellyttdvat palautteet kirfjataan Falcony-jarjestelmaan ja
kasitelladn mahdollisimman pian yksikén johtajan tai vastaavien toimesta. Laatujérjestelmé on
osa toiminnan kehittamista ja sieltd palautteet tulevat nousemaan osaksi arjen toiminnan

kehittamista

Asiakasturvallisuutta tukee holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille, jos
asiakas tarvitsee edunvalvontaa, sekd vanhuspalvelulain mukainen ilmoitusvelvollisuus, mikéli
havaitaan, ettd iakas henkild on ilmeisen kykenematén huolehtimaan itsestaan.

Yksikéssa on valmiudet tunnistaa ja ehkéistd idkkaiden henkildiden mahdollinen
kaltoinkohtelu.

Asiakkaan oikeusturva: Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytyméattémalla
on oikeus tehdd muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle.
Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myés hénen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen.
Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa ajassa. Muistutuksen voi tehda myds yksikdn nettisivujen kautta.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot
Norlandia Care Kuopio PuijonUppee

Hoivayksikén johtaja

Pauliina Korhonen

Hannes Kolehmaisen katu 25 E,

70110 Kuopio

pauliina.kerhonen@norlandia.com
050 4733767

Sosiaalivastaavan yhteystiedot seki tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

https://www . kuopio.fi/sosiaaliasiamies

Sosiaalivastaava

Antero Nissinen
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puh. 044 718 3308
puhelinajat ma - to klo 9 - 11.30

sosiaaliasiamies(at)kuopio.fi

Sosiaaliasiamiehen tehtivani on

Neuvoa potilaita asiakaslain soveltamiseen liittyviss4 asioissa

Avustaa potilasta muistutuksen tekemisessa

Tiedottaa asiakkaan oikeuksista

Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi

Kuluttajaneuvonta
Kuluttajaneuvonta tarjoaa maksutonta neuvontaa ja opastusta kuluttajille ja yrityksille.

Kuluttajaneuvonta auttaa kuluttajan oikeuksiin ja velvollisuuksiin liittyvissa kysymyksissa seka
avustaa ja sovittelee ristiriitatilanteissa.

Puhelinpalvelu: 09 5110 1200
Palveluajat: Ma, i, ke, pe kio 9-12, To kio 12-15
Muistutukset, kantelut ja piitékset

Kaikki saadut muistutukset, kantelut tai muut paatskset kirjataan Falcony-laatujariestelmaan,
fa niistd seuranneet toimenpiteet dokumentoidaan. Nain muistutuksista ja paatdksista saatu
palaute hyddynnetaan yksikdn toiminnan kehittamisessa laatujarjestelman edellyttamalla
arvioinnilla.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle: 7 arkipaivaa Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien
vhdenvertaisuutta,

Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta sek asiakkaan tai
potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu
Taulukossa 5.
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Taulukko 5: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta sekd
asiakkaan tal potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja

hallinta

Tunnistettu riski

Kaltoinkohtelu ja
epaasiallinen kohtelu

Kielelliset haasteet

Asiakas ei paase
osallistumaan itse&an
koskevaan paatéksentekoon

lisermaaramisoikeuden
rajoittaminen

Asiakas ei pdése
osallistumaan tasavertaisestf
jarjestettyyn toimintaan

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)
Kohtalainen, kaltoinkohtelu

Matala, yksittdiset
saavuttettavuusongelmat

Kohtalainen, osallisuuden
puutteet

Kohtalainen, asiakkaan
oikeuksien loukkaukset

Matala, osallisuuden puutteet

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Henkiléstoén ohjeistus,
Falcony, seuranta,
toimintamallit kaltoinkohtelun
ehkaisyyn

Henkildstén
suomenkielentaidon
varmistaminen, selkokielen
kayttaminen

Saanndlliset hoito- ja
palvelusuunnitelmien
pdivitykset yhdessa
asiakkaan/omaisten kanssa,
muistisairaille soveituvat
menetelmat

Henkiléston perehdytys
lainsdadantdon, selkeat
toimintamallit.

Asiakkaan
palvelusuunnitelman
saanndlliset paivitykset
(toiveiden priorisointi).
Omahoitajan tehtévat ja
paivaohjelmien
muuntaminen.

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan

kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kisittely

Riskien ja epidkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen: Asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistaminen edellytt&a riskien tunnistamista ja korjaavia toimenpiteita.
Omavalvonnassa keskitytdan arvioimaan palveluun liittyvia riskeja ja epakohtien uhkia

asiakkaan nakdkulmasta.

Riskit voivat johtua muun muassa:

- Riittdmattomasta henkiléstémitoituksesta.
- Toimintakulttuurista, joka ei tue avointa keskustelua.
- Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden perusteettomasta rajoittamisesta.



35

- Fyysisen toimintaympariston ongelmista, kuten esteettémyyden puutteista tai
vaikeakdyttdisista laitteista.

Riskien tunnistamisen edellytyksena on avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri, jossa seka
henkilost6 etté asiakkaat ja omaiset uskaltavat tuoda esiin turvallisuuteen liittyvia
havaintojaan.

Riskienhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat: Riskienhallinta parantaa laatua ja
asiakasturvallisuutta tunnistamalia jo ennalta ne kriittiset tyévaiheet, joissa toiminnalle
asetettujen tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Toimenpiteisiin kuuluvat:

- Epékohtien ja riskien suunnitelmallinen poistaminen tai minimointi.

- Toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja korjaaminen.

- Henkiléstdn perehdyttiminen omavalvonnan periaatteisiin ja asiakasturvallisuutta
koskevaan ilmoitusvelvollisuuteen.

Riskienhallinta on osa péivittaista foimintaa, jossa korostuu henkiléstén sitoutuminen ja
aktivinen osallistuminen turvallisuuden yllpitoon.

Riskienhallinnan tyénjako

Johto ja esihenkilt vastaavat omavalvonnan ohjeistamisesta, resurssien osoittamisesta ja
turvallisuuskulttuurin edistadmisesta.

Yksikén johtaja luo turvallisuuskysymysten kasittelylle myénteisen ilmapiirin ja valvoo
tyénjakoa.

Henkiléstd osallistuu tydsuojeluvaltuutetun johdolla riskien arviointiin ja turvallisuuden
kehittdmiseen seka raportoi havaitut puutteet.

Riskienhallinnan prosessi on jatkuva ja sisdlt43 kaikki omavalvonnan osa-alueet.

Keskeiset asiakirjat

1. Laatu- ja potitasturvallisuussuunnitelma.

2. Vuosittainen riskikartoitus.

3. Laakehoitosuunnitelma.

4. Ty6suojelun toimintachjelma.

5. Tydterveyshuollon toimintasuunnitelma (Terveystalo).
Palvelutuotannon ja hoidon riskit

Keskeiset riskit

1. Riittdmaton henkildstdmaara tai osaamisen puutteet voivat johtaa kiireeseen ja
hoitovirheisiin.



36

2. Riskina ovat tarpeettomat rajoitustoimenpiteet ja yksiléllisen hoidon laiminlyénti.

3. Laakehoidossa voi esiintyd virheitd, kuten vaara annostelu tai laakkeiden vanheneminen.
4. Toimintaymparistéssa voi olla esteettdmyysongelmia tai puutteellisia apuvalineita.
Riskienhallintatoimenpiteet

Tydvuorosuunnittelu varmistaa riittéivan henkildstéméaaran kaikkina aikoina. Sijaispooli on
kaytettavissa poikkeustilanteita varten.

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan henkilékohtainen palvelusuunnitelma, jossa otetaan hucmioon
yksildlliset tarpeet ja hoitotahto.

Laskehoito toteutetaan ladkehoitosuunnitelman mukaisesti ja henkildsté koulutetaan
saanndllisesti. poikkeamat Kirjataan ja analysoidaan.

Kaikki Tilat tarkistetaan saannéllisesti esteettémyyden ja hygienian osalta. Hygieniavastaava
valvoo kaytantéja.

Seuranta ja kehittdminen

- Riskit kasitelldan viikoittaisissa henkiléstépalavereissa.
- Henkiléstdn koulutus ja osaamisen arviointi jarjestetddn sdanndllisesti.
- Tilojen esteettdmyytta ja turvallisuutta arvioidaan jatkuvasti.



Riskienhalintatoimenpiteiden yhteenveto taulukossa
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tiskialue Keskeiset riskit Toimenpiteet Seuranta ja valvonta
Annosteluvirheet, Perehdytys, TOM-jiirj i, ittai

| Skeholto ytys, TOM-jarjestelmd,  {|Vuosittainen tarkastus,
sdilytysongelmat kaksoistarkistukset henkilostopalaverit

Tietosuoja ja Kdytthoikeuksien hallinta Viikkopalaverit
Tietovuodot, viarinkasittely Y E i '

tietoturva tietosuojavastaavan valvonta tietoturvakoulytukset
Riittdmatén mitoitus, Viikoittaiset arvioinnit, jatkuva

Henkiléstd e Sijaispooli, taydennyskoulutus .
osaamisvajeet koulutus
Esteettdmyysongelmat, Sidnndlliset tarka i fointi i

TolrmintaympSristd - yysong iset tarkastukset, Tilojen arviointi, palautteiden
hygieniavajeet hygieniavastaavan vaivonta analysointi

Asiakasturvallisuus

Rajoitustoimenpiteiden
liiallinen kaytto

YksilGlliset palvelusuunnitelmat,

henkiléstén koulutus

Asiakaspalautteet,

suunnitelmien tarkistaminen

Riskienhallintatoimenpiteet

- Palveluvastaava ja henkiléstévalmentaja hallinnoi Excel-taulukkoa, johon on kirjattu
kaikkien henkiléstdn jasenten kulkuoikeudet ja avaimet. Tama varmistaa
kulunvalvonnan ajantasaisuuden ja selkeyden. Kameravalvonta on kaytdssa
ladkehuoneessa, miké lisaa turvallisuutta kriittisiss4 tiloissa.

- Yksikdssd on kdytdssa IDR-apuvélinerekisteria, joka pitda kirjaa kaikkien apuvélineiden
huollosta, kdyttédnottopaivistd ja rekisterdinnista. Laitteiden huolto-ohjelma toteutetaan
yhteistytssa fysioterapeutin ja vastaavan kodinhuoltajan kanssa.

- Pelastussuunnitelma paivitetdaan Presto jarjestelmasn vahintasn vuosittain, ja
henkiléstdlle jarjestetaan sdanndllisia paloturvallisuuskoulutuksia. Tilat on varustettu
asianmukaisilla palohalyttimillé ja alkusammutusvalineilla. Nimetty turvallisuusvastaava
ja Norlandia Care -konsernin paloturvallisuusvastaava koordinoivat harjoituksia ja
varmistavat paloturvailisuuden toteutumisen.

Tiedottamiseen liittyvét riskit
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Keskeiset riskit
Tiedonkulun viiveet voivat heikentadé hoitotyén sujuvuutia ja turvallisuutta.
Hoidon jatkuvuus voi vaarantua, jos péivittaiset kirjaukset ovat puutteelfisia.

Tiedot eivat tavoita henkilostoa tehokkaasti, mika voi johtaa epéselvyyksiin ja viivastyksiin.

Riskienhallintatoimenpiteet

- Kaikista palavereista laaditaan muistiot, jotka tallennetaan Teams-alustalle, jotta ne
ovat henkiléstdn saatavilla milloin tahansa. N&in tiedon siirto on systemaattista ja

selkedsti.
- Paivittaiset hoitotytn kirjaukset tehd&in Omni 360-jarjestelmaan, jossa kirjaukset

tukevat asiakasturvallisuutta ja varmistavat tiedon ajantasaisuuden. Lagkarinkierroista
tehdaan erilliset koosteet, jotka jastaan hoitohenkilékunnalle Hilkka-viestina.

- Viestintd tapahtuu ensisijaisesti Hilkka- ja Teams-jarjestelmien kautta. Tyévuorojen
vaihtuessa jarjestetddn lyhyet suulliset raportit, jotka varmistavat tiedon siirtymisen
hoitohenkildkunnan valilla.

Iimoitusvelvollisuus ja ilmoitusten késittely

(Valvontalaki 29 § ja 30 §)

Toimintayksikdssa noudatetaan sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain (29 § ja 30 §)
mukaista ilmoitusvelvoliisuutta. limoitusvelvollisuuden tavoitteena on varmistaa
asiakasturvallisuus seka palvelujen asianmukainen laatu.

Henkiléstén ilmoitusvelvollisuus (29 §)

Henkiléstslia on velvollisuus ilmoittaa viipymatta havaitsemistaan tai epéilemistasn
epéakohdista tai niiden uhista, jotka liittyvat asiakasturvallisuuteen, hoidon tai palvelun laatuun
taikka asiakkaan kohteluun. limoitus tehdaén ensisijaisesti [ahiesihenkildlie.

Palveluntuottajan velvollisuudet (29 §)

Palveluntucttaja vastaa siitd, etid epakohdat kéasitellaan viivytyksettd, tarvittaviin korjaaviin
toimenpiteisiin ryhdytaan ja sdadodsten mukaiset iimoitukset tehd&an valvovalle viranomaiselle.

Tiedotftamisvelvollisuus (30 §)

Palveluntuottaja huolehtii, ettd henkiléstd on tietoinen ilmoitusvelvollisuudestaan. Ohjeistus on
kirjallinen, helposti saatavilla ja siséltyy perehdytykseen sekad sadnndlliseen koulutukseen.
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limoitusten késittelyprosessi

1. llmoitus tehd&an viipymaétta kirjallisesti tai suullisesti [ahiesihenkilslie.

2. Lahiesihenkil$ kirjaa ilmoituksen ja kaynnistda kasittelyn viivytyksetta.

3. Tilanne arvioidaan ja tarvittavat valittémat toimenpiteet toteutetaan
asiakasturvallisuuden varmistamiseksi.

Epéakohta selvitetdan ja maéaritellasn korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilst ja aikataulu.
Tarvittaessa tehddan ilmoitus valvovalle viranomaiselle.

Toteutumista seurataan ja kaikki vaiheet dokumentoidaan.

limoituksen tehneelle annetaan palaute mahdollisuuksien mukaan.

SHl o e

Vastuut

= Palveluntuottaja vastaa ohjeistuksesta, seurannasta ja viranomaisyhteistydsta.
= Lahiesihenkild vastaa ilmoitusten kasittelysta ja toimenpiteiden toteutumisesta.
* Henkildstd vastaa epdkohtien havaitsemisesta ja ilmoittamisesta.

Henkilostolla on velvollisuus iimoittaa viipymétta toiminnasta vastaavalle henkilélle kaikista
havaitsemistaan epékohdista tai niiden uhista asiakkaiden sosiaalihuollossa. Tietoisuus
iimoitusvelvollisuudesta varmistetaan tyésuhteen alkaessa. PuijonUppeessa on jérjestetty
ilmoitusvelvollisuudesta koulutusta ja koulutustallenne on katsottavissa Teams kanavalla.
Tallenne pyydetdan katsomaan perehdytyksen yhteydessa. limoitukset késitelldan
seuraavasti:

- Epdkohdat korjataan ensisijaisesti yksikén omavalvonnan keinoin. Toimenpiteet
aloitetaan heti havaintojen perusteella.

- Jos ongelma vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteita, iimoitus siirretaan
toimivaltaiselle taholie, kuten hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.

- Kaikki ilmoitukset kirjataan Norlandia Care Groupin Falcony-laatujérjestelm&an, joka
tukee ilmoitusten kasittelya ja toimenpiteiden seurantaa.

- limoittajaa suojellaan kielteisilta vastatoimilta, ja ilmoitusohjeet takaavat tyontekijdiden
oikeuden tuoda epakohdat esille iiman pelkoa sanktioista.

Tyénlekiféiden ilmoituskanavat
Tyontekijat voivat raportoida epakohdista:

- Lahiesimiehille, kuten palveluvastaavalle, henkilostovalmentajalle, vastaavalle
sairaanhoitajalle tai hoivayksikén johtajalle.
- Tydsuojeluorganisaatiolle, mikali epakohtien ratkaisu edellyttaa ulkopuolista kasittelya.

Riskien arviointi ja turvallisuuskierrokset

- Henkildstd ja johtaja tayttavat vuosittain STM:n ja laatujdrjestelman mukaisen
riskiarvion, jossa arvioidaan esimerkiksi tapaturmariskeja ja henkistéd kuormitusta.

- Turvallisuusvastaava ja yksikén johtaja suorittavat useita tilakierroksia vuodessa
tarkastuslistan mukaisesti.
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- Henkiléstolle jarjestetdan sdanndllisia turvallisuuskavelyja, joiden havainnoista
raportoidaan yksikén johtajalle.

Asukkaiden ja omaisten rooli
Asukkaat ja heid&n omaisensa voivat raportoida epékohdista seuraavasti:

- Puhelimitse, kirjallisesti tai keskustelemalla hoitajan tai yksikdn johtajan kanssa.
- Kaikki raportit kirjataan Falcony jarjestelmaan ja kasitellddn muiden ilmoitusten
mukaisesti.

Kokonaisvastuu

Toiminnasta vastaava henkild hyédyntaa riskienhallinnasta saatuja tietoja toiminnan
kehittdmiseen. Ndin varmistetaan, etta sekd henkildstdn ettd asukkaiden palautteet kisitelldan
nopeasti ja toiminnan parantamiseen tahtaavasti.

Riskien ja esille tulleiden epédkohtien kisitteleminen: Haittatapahtumat ja lahelta piti -
tilanteet kasitellddn Norlandia Care PuijonUppeessa kattavasti niiden dokumentoimisen,
analysoinnin ja raportoinnin kautta. Kaikki havaintonsa henkilosts kirjaa Falcony-jarjestelmaéan
poikkeamana, huomiona, kehitysehdotuksena tai palautteena. Nain tieto siirtyy automaattisesti
vastuuhenkilélie, joka vastaa ilmoituksen késittelysta ja tarvittavien toimenpiteiden
kdynnistamisesté. Vastaava sairaanhoitaja, palveluvastaava ja yksikdn johtaja vastaavat
kasittelyprosessin etenemisesta ja varmistavat, ettéd poikkeamat kasitelladn viipymatta.

Vakavan, korvattavia seurauksia aiheuttaneen haittatapahtuman sattuessa asiakasta tai
omaista informoidaan korvausten hakemisesta. Haittatapahtumien kasittelyyn sisaltyy myos
avoin keskustelu asianosaisten - tyéntekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisten - kanssa,
jotta tapahtuman vaikutukset ja korjaavat toimenpiteet ovat selkeat kaikille osapuolille.

Riskienhallinnasta ja siitd saadun tiedon hyddyntamisestd vastaa koko henkilésto. limoituksia
kasitelldan ja keskustellaan sdannéllisesti eri foorumeissa, ja tarpeen mukaan myés
asiakkaan, omaisten jaftai asiakkaan kotikunnan tyontekijéiden kanssa. Hoivayksikén johtaja
vastaa riskienhallintakokonaisuudesta, mutta jokaisen tydntekijan vastuulla on tunnistaa ja
saattaa havaitsemansa vaaratilanteet késittelyyn ja varmistaa nain turvallinen
toimintaymparistd.

Korjaavat toimenpiteet

Norlandia Care PuijonUpppeen henkildsté raportoi asiakasturvallisuuteen liittyvat riskit ja
epdkohdat suoraan esimiehille ja kirjaa ne Falcony-laatujarjestelmaan. Palveluvastaava ja
vastaava sairaanhoitaja kdsittelevat iimoitukset ja toteuttavat korjaavat toimenpiteet.
Henkiléstd osallistuu vuosittain riskiarviointeihin, ja turvallisuusvastaava seké yksikdn johtaja
suorittavat sdanndéllisid tarkastuksia ja turvallisuuskavelyja. Riskienhallinnasta saadut
havainnot hyédynnetaan toiminnan jatkuvassa kehittdmisess4, ja jokainen tyéntekija on
vastuussa riskien ilmoittamisesta.

Tutustu myds STM:n julkaisuun Asiakas- ja potilasturvallisuus-strategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026:
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4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavat vaaratapahtumat kirjataan Falcony-jarjestelm&an, jossa ne analysoidaan
omavalvonnan vastuuhenkilén toimesta. Henkildstéa on perehdytetty tunnistamaan vakavat
poikkeamat, kuten asiakkaan vammat, laakitysvirheet tai muut turvallisuusuhat.

Vakavasta vaaratapahtumasta raportoidaan heti yksikén johtajalle ja se kasitelldan
henkilostén palavereissa. Korjaavat toimenpiteet kdynnistetaan valittémasti.

Tutkintaprosessi:

1. Tapahtuma kirjataan ja analysoidaan.

2. Tiimissé etsitd&n juurisyyt ja sovitaan toimenpiteet.

3. Ratkaisujen toteutus ja seuranta dokumentoidaan Falcony-jarjestelmaan.
4. Vakavista vaaratapahtumista ilmoitetaan tilaajalle yksikén johtajan toimesta.

Poikkeamat kéasitellaan avoimessa ilmapiirissa ilman syyllistamista. Tarvittaessa jarjestetadn
debriefing-istuntoja ja kadytetaan Oheiskarsija (Secand victim) -mallia tukemaan henkilstoa.

Palveluiden kehittaminen

Saatu tieto ja ratkaisut kirjataan Falcony-jarjestelmadn, kasitellaan timipalavereissa ja
hyédynnetadn palveluiden jatkuvassa kehittdmisess4 ja omavalvonnassa.

4.3 Palautetiedon huomiociminen kehittamisessa

Epékohtien ja vaaratapahtumien hyddyntdminen

Falcony-jarjestelmésta saadut havainnot kasitelldan timipalavereissa ja kirjataan
omavalvontasuunnitelmaan. Ndiden perusteella tehddan tarvittavat korjaukset ja jarjestetaan
tarvittaessa koulutuksia.

Muistutukset ja kantelut

Muistutukset ja kantelut kasitelldaén yksikdn johdon toimesta, ja I6ydkset vieddan osaksi
prosessien ja viestinndn parantamista.

Henkiléstdn tietoisuus palautekanavista

Palautekanavat esitellaén perehdytyksessa ja niistd muistutetaan saanndsllisesti
tiimipalavereissa.

Palautteen hyddyntdminen Saannollinen palaute (esim. reklamaatiot) analysoidaan tlimeissa
ja kéytetdan toiminnan ja omavalvonnan kehittdmiseen.
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Viranomaisten ohjaukset

Valvontaviranomaisten paatdkset ja ohjeet otetaan osaksi omavalvontasuunnitelmaa ja
toiminnan kehittdmistoimenpiteiia.

Palautetiedon késittely varmistaa jatkuvan kehityksen ja asiakasturvallisuuden parantamisen.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maérittely ja toimeenpano

Poikkeamien selvitys:
Poikkeamien syyt analysoidaan Falcony-jarjestelmasta ja kasitellaén timipalavereissa juurisyita etsien.
Kehittdmistoimenpiteet

Koulutukset: Ladkehoito ja turvallisuusprosessit.

Prosessien selkeyttiminen: Tydohjeet ja vuorosuunnittelu.

Resurssien lisdys: Henkildstd ja védlineet tarpeen mukaan.

Tilaparannukset: Esteettémyys ja ergonomia.

Toimenpiteet lisdavat turvallisuutta, vahentavat riskeja ja parantavat henkildstdn tydskentelyd seké
asiakkaiden hyvinvointia.

Toimenpiteet kirjataan Falcony-jarjestelmasn ja omavalvontaan. Vastuu jakautuu yksikén johtajalle ja
vastaaville.

Aikataulut maaritellzén tapauskohtaisesti.

Taulukko 6: Keskeisimmat korjaus- ja kehittémistoimenpiteet sekd niiden aikataulu,
vastuutaho ja seuranta

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu Vastuutaho Seuranta

Kirjaamisten toteutuminen 2026 Vastaavai syksy
2026

Rai ja Hosu ajantasaisuus 2026 vastaavat syksy
2026

Rajoittamisioimenpiteiden toteutumisen seuranta 2026 Vastaavat syksy
2026

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi
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Palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan Falcony-jérjestelmén kautta, johon kirjataan
kaikki poikkeamat, palautteet ja tapahtumat. Miitareina kaytet44n esimerkiksi
asiakastyytyvéaisyyskyselyja, henkilostotyytyvaisyytta, laskehoidon onnistumista ja
tapahtumailmoitusten maar4a. Omavalvonnassa seurataan jatkuvasti palvelun mitoitusta,
asiakasturvallisuutta ja toimintaprosessien toimivuutta.

Laatua ja turvallisuutta koskeva seuranta raportoidaan yksikén johtajalle, vastaaville ja
konsernin johdolle neljinnesvuosittain. Tiimipalavereissa kasitelladn ajankohtaiset havainnot
ja tehddan korjaavia toimenpiteita.

Riskienhallinnan toimivuutta arvioidaan analysoimalla poikkeamia ja havaitsemalla trendeja.
Riskien hallinnan toimivuus varmistetaan aannéllisill riskikartoituksilla,
palautekeskusteluilla ja henkildstén koulutuksella. Riskienhallinnan toteutumisen raportit
toimitetaan yksikén johtajalle ja konsernin vastuuhenkilsille puolivuosittain.

5.2 Kehittimistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutuminen varmistetaan seuraamalla Falcony-jarjestelman
kirjauksia ja pitamélla s&&nnéllisia arviointikokouksia. Puutteet korjataan viivytyksetts ja
toimenpiteet kirjataan Falconyyn sekis omavalvontasuunnitelmaan. Toiminnan kehittamiseksi
tehdyt muutokset julkaistaan verkkosivuilla vahintaan neljan kuukauden valein péivitetyssa
omavaivontasuunnitelmassa.

Yksikon johtaja vastaa siitd, etta selvitykset ja niisté johdetut toimenpiteet ovat ajantasaisia ja
helposti saatavilla. Palvelun laatu ja asiakasturvallisuus kehittyvat jatkuvan seurannan,
avoimen keskustelukulttuurin ja palautteiden kasittelyn avulla.

Kehittamistarpeita tunnistetaan erityisesti poikkeamailmoitusten ja henkiloston palautteen
avulla. Omavalvontasuunnitelma toimiikin keskeisena tyékaluna palveluiden laadun,
turvallisuuden ja yhdenvertaisuuden seurannassa.

Yksikon toimintaa koskevat muutokset ilmoitetaan henkilskunnalle Teams ja Intrakanavien
valitykselld seka viikoittaisissa kokouksissa. Asiakkaille, |&heisille ja yhteistystahoille
muutoksista ilmoitetaan nettisivuilla, 1aheiskirjeelld, l4heistenilloissa, tarvittaessa myos
puhelimitse tai s.postilla.

Kehittimistoimenpide Aikataulu Vastuutaho Seuranta

Omavalvontasuunnitelman 4 kk valein Yksikéin Julkaisu
paivitys johtaja verkkosivuilla



44

Riskienhallinnan arviointi ~ Puolivuosittain  Yksikén Palaverit,
johtaja, Falcony
vastaavat jarjestelma

Asiakasturvallisuuden Jatkuva Vastaavatja  Falcony-

mittaukset tiimivastaavat laatujarjestelma

Patautteiden kasittely Viikoittain Yksikdn Viikkokokoukset
johtaja,
vastaavat

Tama suunnitelma varmistaa laadukkaan ja turvallisen toiminnan jatkuvan kehittdmisen.

Yhteenveto kehittdmissuunnitelmasta: Yksikktkohtaista tietoa palvelun laadun ja
asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri lahteistd. Omavalvonnan
toimeenpanon prosessissa (riskienhallinnan prosessi) kasitelldan kaikki
asiakasturvallisuusriskit, epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittamistarpeet. Korjaaville
toimenpiteille sovitaan suunnitelma riskin vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittdmistarpeet tullaan saamaan selville avoimella
keskusteluilmapiirilla, kidsittelemalla poikkeamailmoituksia ja saatua palautetta. Toiminnan
alkuvuosina yksikossa on kehitetty aktiivisesti toimintaa saatujen palautteiden ja tehtyjen
havaintojen pohjalta.

Omavalvontasuunnitelman seuranta: Norlandia Care Kuopio PuijonUppee toteuttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon Jarjestamisesta annetun lain mukaista omavalvontasuunnitelman
seurantaa varmistaakseen palveluiden laadun, turvallisuuden ja yhdenvertaisuuden
toteutumisen.

Omavalvonnan toteutumista seurataan jatkuvasti Falcony-jarjestelmén avulla, johon kirjataan
poikkeamat, vaaratapahtumat, palautteet ja kehitysehdotukset. Jarjestelmd mahdollistaa
havaintojen analysoinnin ja Korjaavien toimenpiteiden seurannan. Liséksi yksikissa
suoritetaan saanndllisia sisadisia auditointeja, jotka arvioivat omavalvontasuunnitelman
toteutumista ja tuottavat tietoa kehityskohteista. Ulkoiset auditoinnit, kuten viranomaisvalvonta,
tukevat omavalvonnan laadun kehittdmista ja varmistavat toiminnan lainmukaisuuden.

Kaikki havainnot analysoidaan poikkeamien syiden tunnistamiseksi ja kehitystoimien
suunnittelemiseksi. Havaittuihin puutteisiin reagoidaan viipymatta, ja toteutetut korjaavat
toimenpiteet kirjataan osaksi yksikdén omavalvontaohjelmaa. Korjaavien toimenpiteiden
vaikuttavuutta seurataan sdanndllisesti timipalavereissa ja johdon kokouksissa. Henkilostd
osallistuu aktiivisesti omavalvontasuunnitelman toteuttamiseen ja raportointiin.
Omavalvontaohjelma seké sen perusteelia toteutetut havainnot ja toimenpiteet julkaistaan
julkisessa tietoverkossa seké muilla saavutettavuutta edistavilla tavoilla, miké liséd8 avoimuutta
ja edista3 tiedon saatavuutta. Julkaistut tiedostot ja suunnitelma péivitetdan vahintaan neljan
kuukauden vilein.

Omavalvontasuunnitelmaa tarkistetaan ja paivitetaan saanndéllisesti havaittujen, auditointien ja
lainsdadanndn muutosten perusteella. Henkilgstélle tarjotaan sddnndéllisesti koulutusta
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suunniteiman toteuttamisesta ja sen paivitetysta sisalidsta. Nain varmistetaan, etta kaikki
tydntekijat ymmartavat vastuunsa ja osallistuvat omavalvonnan toteuttamiseen. Seuranta
varmistaa, ettd palvelut tayttavat laatu- ja turvallisuusvaatimukset. Jarjestelmallinen seuranta
ja avoimuus mahdollistavat havaittujen puutteiden korjaamisen nopeasti ja edist4vét toiminnan
jatkuvaa kehittamista.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon johtaja

Paikka ja paivays: Kuopiossa 27.4.2026

Allekirjoitus ;
& e

M

Pauliina Korhonen

Yksikén johtaja

Noriandia Care Kuopio Oy
PuijonUppee
pauliina.kerhonen@norlandia.com
0504733767
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