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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

e Espoon Lahimmaispalveluyhdistys ry
o 1481324-8
¢ Merikansantie 2c, 02320 Espoo
1.2 Palveluyksikon perustiedot
¢ Ryhmakoti Puistohelmi, ymparivuorokautinen palveluasuminen
¢ Merikansantie 2c, 02320 Espoo
e Palveluyksikon valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkildn tai
palvelualojen vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot
= Kaisa Pekola, palvelujohtaja, 0400 733 137, kaisa.pekola@elpy.fi
= Laura Hautsalo, palveluesihenkild, 050 477 8780, laura.hautsalo@elpy.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Espoon Lahimmaispalveluyhdistys ry (Elpy ry) on yleishyddyllinen voittoa tavoittelematon
kolmannen sektorin toimija. Yhdistys tekee tyota ikaantyvan vaeston ja liikuntarajoitteisten
hyvaksi ja osallistuu aktiivisesti Espoon ikaihmisten palvelujen kehittamiseen.

Puistohelmessa noudatetaan Espoon lahimmaispalveluyhdistys ry:n  arvoja ja
toimintaperiaatteita.

Palveluyksikon ja omavalvontasuunnitelman kattamat palvelut
v Pitkaaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen
v' Lyhytaikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen

Asiakasmaara

34 pitkaaikaisen hoivan ryhmakotipaikkaa (Puistohelmi 1&2)
10 lyhytaikaisen hoivan ryhmakotipaikkaa (Puistohelmi 3)

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat ovat hoivapalvelujen sijaishankintana: Eeva Marian hoito- ja
huolenpito

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen
palveluiden laadusta.


mailto:kaisa.pekola@elpy.fi
mailto:laura.hautsalo@elpy.fi

Siivous-pyykkihuolto ja ravintolapalvelut ovat yhdistyksen omia palveluja ja niista on
omavalvontasuunnitelmat. Hoivapalvelujen ostopalveluiden tuottajat vastaavat omasta
laadunhallinnastaan.

Toiminta-ajatus

e Puistohelmi on ymparivuorokautista palveluasumista tarjoava koti, joka sijaitsee
Espoonlahdessa. Puistohelmessa tarjotaan pitkaaikaista ymparivuorokautista
palveluasumista paasaantoisesti muistisairaille, ikaantyville henkildille, jotka ian,
sairauden tai toimintakyvyn heikentymisen mukana tuomien rajoitteiden vuoksi
tarvitsevat paivittaisissa toiminnoissaan ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa.

e Puistohelmeen voi tulla asiakkaaksi tilaajan sijoittamana, palvelusetelilla tai itse
maksaen. Palvelutarpeen arviointi ja palvelupaatos liittyen asukkaan sijoittumisesta
Puistohelmeen tehdaan yhdessa asiakkaan, lIaheisen, sijoittavan tahon ja
palveluyksikdon kanssa. Asiakas/ laheinen voivat vaikuttaa palveluyksikdn valintaan.

¢ Puistohelmen toiminta-ajatuksena on tuottaa ja kehittdaa muistisairaan asiantuntevaa ja
yksilolliset tarpeet huomioivaa laadukasta hoitoa, jossa kunnioitetaan yksilon
itsemaaraamisoikeutta ja huomioidaan asukkaan yksilolliset toiveet, tarpeet, tavat,
tottumukset seka voimavarat jokapaivaisessa arjessa. Palveluiden tavoitteena on
mahdollistaa asiakkaiden omannakoinen elama hoivakodissamme. Luomme asiakkaille
toimintakykya yllapitavaa, yksilollista, arvokasta yhteisdllista elamaa. Hoitoa toteutetaan
yhtyeistydssa asukkaan ja laheisten kanssa. Jokaiselle asiakkaallemme laaditaan
yksilollinen hoitosuunnitelma, jota seurataan, arvioidaan ja paivitetdan saanndllisesti.
Hoidossa noudatetaan voimassa olevia lakeja ja vanhustyon laatusuosituksia seka
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen palvelukonseptia.

Toimintaa ohjaavat yhdistyksen arvot ja toimintaperiaatteita ovat:

Usko tulevaisuuteen ja kehittamismydnteisyys Kehittaminen tarkoittaa Puistohelmessa
parempien ja toimivampien toimintamallien etsimista, jotta voimme paremmin vastata
asiakkaiden tarpeisiin ja odotuksiin.

Suhtaudumme positiivisesti muutoksiin ja haluamme pysya ajan hermoilla. Uskomme
yhdessa kehittdmiseen niin ryhmakodeissa asukkaiden ja omaisten kanssa kuin
yhteistyokumppaneidenkin kanssa. Kehitamme osaamistamme sisaisella ja ulkoisella
koulutuksella.

Tasa-arvo ja ihmisen kunnioittaminen

Puistohelmessa kohtelemme kaikkia tasa-arvoisesti. Inmisten kunnioittaminen nayttaytyy
Puistohelmessa kaikissa kohtaamistilanteissa. Emme salli huonoa kaytosta
ryhmakodissamme.

Oikeudenmukaisuus
On tasapuolista kohtelua kaikissa tilanteissa. Olemme oikeudenmukaisia niin asiakkaita,
omaisia kuin henkilokuntaakin kohtaan.



Avoimuus
Puhumme avoimesti kaikista asioista, myos haastavimmissa tilanteissa. Nakemyksemme
on, etta vain avoin keskustelu tuottaa ratkaisuja.

Yhteiskunnallinen vastuu

Puistohelmessa toteutamme yhteiskunnallista vastuuta ottamalla opiskelijoita
harjoittelujaksoille, oppisopimus opiskelijoita, tyOkokeilijoita, kieliharjoittelijoita ja
kesanuoria.

Yhteisollisyys

Nayttaytyy Puistohelmessa arjessa yhdessa olemisessa ja tekemisessa. Kannustamme
asiakkaita ja heidan laheisiaan osallistumaan toiminnan ja palveluiden kehittamiseen.
Kehittaminen tarkoittaa Puistohelmessa parempien ja toimivampien toimintamallien
etsimista, jotta voimme paremmin vastata asiakkaiden tarpeisiin ja odotuksiin.

Turvallisuus

Puistohelmi on suunniteltu muistisairaiden ryhmakodiksi. Taman vuoksi tilat ovat
esteettomia ja turvallisuusnakokulmat on otettu tilojen suunnittelussa ja sisustuksessa
huomioon. Ryhmakodilla on oma aidallinen piha, jossa asukkaat voivat ulkoilla yhdessa
hoitajien tai laheisten kanssa. Asukkailla on mahdollisuus saada hyvinvointiranneke, joka
toimii myOs hoitajakutsuna. Hoitajat tydskentelevat ryhmakodissamme ympari
vuorokauden. Puistohelmen yksikdiden ovet ovat lukittuina. Sisaan paasee vain
henkildkunnan oven avauksella. Puistohelmessa ei normaalitilanteissa ole vierailuaikoja.
Mahdollisen pandemian aikana noudatamme THL:n, Valviran ja Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen ajantasaisia ohjeistuksia vierailukaytanndista.

Yksil6llisyys

Asiakkailla on kaytossaan yhden hengen huone, jonka he saavat sisustaa haluamallaan
tavalla. Jokaiselle asiakkaalle tehdaan RAI- toimintakykyarvio. Naiden tulosten, asiakkaan
taustatietojen seka asiakkaan ja Iaheisten toiveiden perusteella laaditaan yksilollinen hoito-
ja palvelusuunnitelma, joka kaydaan lapi asiakkaan ja laheisten kanssa. Puistohelmessa
asiakkaat saavat elaa omannakadistaan elamaa.

Asiakaslahtoisyys

Puistohelmessa haluamme toimia ja kehittda toimintaa asiakaslahtdisesti. Asiakkaiden ja
omaisten toiveita huomioidaan toimintaa suunniteltaessa. Kannustamme asiakkaita ja
laheisia antamaan palautetta toiminnastamme. Palautetta voi antaa suullisesti tai
kirjallisesti. Palautelomakkeita on saatavilla omaisten infotaululla. Lomakkeen voi palauttaa
nimettdomana Puistohelmen palvelupaallikon postilaatikkoon. Kasittelemme tulleita
palautteita timeissa viikoittain jarjestettavissa kokouksissa. Lisaksi teemme vahintaan
kerran vuodessa asiakastyytyvaisyyskyselyn asiakkaille ja heidan laheisilleen

Ammatillisuus

Puistohelmen henkilokunta koostuu Suomessa rekisterodidyista lahihoitajista ja
sairaanhoitajista. Yksikossamme tyoskentelee myods harrastetoiminnan ohjaaja. Koemme
ammattitaidon olevan osa ammatillisuutta, haluamme jatkuvasti kehittdd osaamistamme ja



siksi osallistummekin seka sisaisiin etta ulkoisiin koulutuksiin. Henkildkunnan
kehittamisiltapaivia jarjestamme muutaman vuosittain.

Kevaalla 2025 alkoi Ikainstituutin luotsaama valmennus, jonka aiheena on Omannakoinen
elama Puistohelmessa, tama valmennus korostaa asukaslahtoista hoitotyota. Valmennus
on paattynyt maaliskuussa 2026. Jalkautamme valmennusta talla hetkella yksikoihin.
Tyontekijamme kayvat kehityskeskustelun vahintaan kerran vuodessa esihenkilonsa
kanssa henkilokohtaisesti.

Puistohelmen palvelutarpeen arvioinnin suorittaa Espoon kaupungin Seniori-info (keskitetty
palvelutarpeen arviointi).Seniori-infon sosiaalityontekija tekee paatoksen tehostetun
palveluasumisen tarpeesta tai lyhytaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen
tarpeesta. Arvioinnin lahtékohtana on henkilon oma, omaisen ja mahdollisesti kotihoidon
edustajan nakemys voimavaroista ja toimintakyvysta. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki
toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat psyykkinen, fyysinen, kognitiivinen ja sosiaalinen
toimintakyky. Lisaksi toimintakyvyn arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn
heikkenemista ennakoivat tekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila,
turvattomuus ja sosiaalisten kontaktien vahyys.

Palveluntarve arvioidaan pitkaaikaispuolelle RAI- toimintakykyarviota kayttaen.
RAI-toimintakykyarvio kattaa sosiaalisen, psyykkisen, fyysisen ja kognitiivisen
toimintakyvyn. RAIl-toimintakykyarvio tehdaan kuukauden sisalla uuden asukkaan
muuttaessa pitkaaikaiseen tehostettuun palveluasumiseen seka vahintaan kaksi kertaa
vuodessa tai voinnin muuttuessa merkittavasti. Kaytdssa on myos muita mittareita kuten
MMSE (Mini Mental State Examination) ja GDS15(mydhaisian depressioseula). Lisaksi
kartoitamme ravitsemustilaa seuraamalla asukkaiden painoindeksia, BMI (Body Mass
Index) seka tekemalla MNA (Mini Nutrional Assestmen)- ravitsemustilan arviointeja aina
RAl-arvioinnin yhteydessa. Tarvittaessa arvioidaan asukkaan ADL-taitoja, erittamista,
kipua seka sosiaalista osallistumista. Liikkkuminen kartoitetaan ja sille tehdaan oma
Suunnitelma. Jokaiselle asukkaalle tehdaan myos THL:n tuottama kaatumisriskin arviointi.
Muita kohdistettuja suunnitelmia ovat ulkoilu, harrastustoimintaan osallistuminen ja
kuntoutus. Kaytdssamme on RAI-ohjaamo mistd saamme riskitietoa ja arvioimme
asukkaan tarpeita.

e Lyhytaikaisyksikdssa paikkojen jako tapahtuu HVA Seniori-infon kautta.
Sosiaalitydntekija tekee paatdksen lyhytaikaisen ymparivuorokautisen asumisen
tarpeesta, jonka jalkeen hoidonjarjestelija ohjelmoi kaynnit yksikkdon.

¢ Hoito-palvelusuunnitelma laaditaan kuukauden sisalla asukkaan muuttaessa ryhmakoti
Puistohelmeen. Omahoitaja laatii hoito- ja palvelusuunnitelman asukkaan,
omaisen/laheisen haastatteluiden, potilasasiakirjojen, RAI-toimintakykyarvion,
asukkaan elamankerran, seka mahdollisten muiden kerattyjen tausta- ja mittaritietojen
pohjalta. Saatujen tietojen pohjalta laaditaan hoidolle tavoitteet. Paivittaiskirjaukset ja
asukkaan havainnointi toimivat perustana hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelman
arvioinnille. Valiarvio asetettujen tavoitteiden toteutumisesta seka asukkaan



toimintakyvysta kirjataan asiakastietojarjestelemaan kolmen kuukauden valein. Jos
asukkaan toimintakyvyssa tapahtuu merkittdvia muutoksia tai han on ollut
sairaalajaksolla paivitetdan hoito- ja palvelusuunnitelma seka RAl-arvio vastaamaan
senhetkista vointia ja toimintakykya.

e Lyhytaikaispuolella HOPS:a paivitetdan aina kun asiakas saapuu jaksolle. Jakson
paattyessa asiakkaasta laaditaan hoitotyon yhteenveto.

1.4 Paivays

Laadittu 11.6.2025 uudelle pohjalle, versio 1
Paivitetty 1.10..2025, paivitetty 19.5.26

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteuttamisen seurannasta, paivittamisesta ja
julkaisemisesta vastaa pitkaaikaishoidon palveluesihenkil6 Laura Hautsalo.
Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy palvelujohtaja Kaisa Pekola. Palveluyksikon henkildkunta
on osallistunut omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja osallistuu paivittamiseen
mahdollisuuksien mukaan.Henkildstoé on tayttanyt omavalvontaa koskevan kyselyn 9/2025,
12/2025 ja 4/2026. jossa he ovat hyddyntaneet paivitettya omavalvontasuunnitelmaa.
Omavalvontasuunnitelma paivitetaan ja samalla omavalvonnan toteutumista seurataan ja
seurannasta kirjataan raportti 4kk valein. Omavalvonnan paivittaminen ja raportointi on
kirjattuna palveluesihenkilon vuosikellossa huhti-, elo- ja joulukuussa. Tarvittaessa paivityksia
omavalvontasuunnitelman sisaltédn tehdaan useammin. Omavalvontasuunnitelma on
perehdytyksen tyovaline ja paivityksen yhteydessa omavalvontasuunnitelma lukukuitataan
henkildstolla. Omavalvonnan muutokset ja suunnitelman paivitykset kaydaan
yksikkopalavereissa lapi yhteisesti. Jokaisen tyotekijan tulee tietaa palveluyksikkonsa
omavalvontasuunnitelman sisaltd ja omavalvonnallisista asioista kaydaan keskustelua
yksikkdpalavereissa ja onnistumiskeskusteluissa.

Omavalvontasuunnitelma on henkildkunnan saatavilla sahkoisena versiona Elpyn intrassa,
seka paperiversiona hoitajien toimistolla. Omavalvontasuunnitelma on julkaistu Elpyn
internetsivuilla ja on sielta julkisesti saatavilla. Omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot
sailytetdan sahkoisessa muodossa Elpyn verkkoasemalla, johon on paasy yhdistyksen
vastuuhenkilGilla.

Asiakas- ja laheispalautetta kerataan jarjestelmallisesti. Paivittaisessa tydssa tietoon tulleet
palautteet kirjataan sahkdiseen jarjestelmaan ja kirjataan myos tehdyt toimenpiteet seka
seuranta. Palautekyselyista ja palautetydkalusta saadut raportit hyddynnetaan toiminnan
kehittdmisessa ja uudet toimintamallit kirjataan omavalvontasuunnitelmaan ja raportoidaan.
Asiakkaita ja laheisia kannustetaan palautteenantoon ja palautteenanto on tehty helpoksi.



Palautelomakkeita on saatavilla talon aulassa ja palautteen voi antaa myos nimettomana.
Suurin osa palautteista tulee suullisesti tai sahkopostitse. Pitkaaikaishoivan yksikoihin on
tulossa omaisten ilta 6/2026 jossa kaydaan viimeisinta (5/26) palautekyselya lapi seka muita
ajankohtaisia asioita.

Pelastussuunnitelma on laadittu toimitusjohtaja Niina Pyyn toimesta ja se on nahtavilla Elpyn
intrassa. Tietoturvasuunnitelman paivittdmisesta vastaa tietosuojavastaava Sanna Ikonen.
Yksikon ladkehoitosuunnitelma paivitetdan vuosittain ja aina toiminnan muuttuessa. Viimeisin
paivitys laakehoitosuunnitelmaan on tehty 7/2025.Laakehoitosuunnitelman paivityksesta
vastaa palveluesihenkild Tarja Jurmu.

Elpylla on yhdistystason valmiussuunnitelma ja sen on laatinut toimitusjohtaja Niina Pyy
yhdessa vastuuhenkiloryhman kanssa.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista on laadittu rekisteri seka nimetty vastuuhenkilo, joka
vastaa tasta rekisterista.

Hygieniasuunnitelmasta vastaa nimetyt vastuuhenkilot.

RAIl-toimintamallista vastaa kaksi vastuuhenkil6ad yhdessa palveluesihenkilon tuella.
Omahoitajuusmallin mukaan kaikki asukkaiden omahoitajat tayttavat RAI:ta.

3. Palveluyksikbn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Hoivayksikon sijoituksista paatoksen tekee HVA. Sijoitus vaatii palvelupaatoksen, joka vaatii
palvelutarpeen arvioinnin. Asukkaaksi voi hakeutua suoraostoasiakkaana,
palveluseteliasiakkaana tai itse maksavana.

Lyhytaikaiseen asumiseen tarvitaan vanhuspalveluiden tai seniori-infon paatds lyhytaikaisen
ymparivuorokautisen palveluasumisen tarpeesta.

Ymparivuorokautisessa yksikdssa hoivaa tarjotaan konseptin mukaisesti. Hoivayksikk6on
muuttovaiheessa yhteyshenkilona on usein asiakkaan laheinen. Palveluista sovitaan
asiakkaan ja laheisen kanssa tarvittaessa jo ennen muuttoa jarjestetyssa tapaamisessa tai
sopimalla asioista puhelimitse.

Kun asukas muuttaa ymparivuorokautiseen hoivayksikkoon, hanelle nimetaan omahoitaja,
joka on paaasiallisessa vastuussa asukkaan asioista. Hoitajan tulo- ja vuositapaamisista
menee tieto seka asiakkaalle etta laheiselle. Laheinen toivotetaan tervetulleeksi mukaan
tapaamisiin.

Pyrimme pitdamaan ensimmaisen hoivakokouksen kuukauden sisalla muutosta. Kokouksessa
kartoitetaan asukkaan yksildllisia tarpeita ja toiveita hoivan suhteen seka tutustutaan
asukkaan tapoihin ja mieltymyksiin. Hoivan keskidssa on aina ihmislahtdinen tyo.



Hoito-ja palvelusuunnitelma luodaan kuukauden sisalla muutosta, RAl-arvioinnin
intensiivijakso kaynnistetaan jo muuttopaivana ja RAl-arviointi tehdaan kahden viikon sisalla
muutosta. RAl-arviointia seka hoito-palvelusuunnitelmaa paivitetaan 6 kk valein tai tilanteen
akuutisti muuttuessa jo aiemmin.

e Lyhytaikaispuolella HOPS:a paivitetdaan aina kun asiakas saapuu jaksolle. Jakson
paattyessa asiakkaasta laaditaan hoitotyon yhteenveto.

Henkilokunnan akillisiin puutoksiin kaytamme hoitajavuokrausta seuraavilta toimijoilta:
- Eeva Marian hoito ja huolenpito

Ensisijaisesti pyrimme kayttdmaan yhdistyksen omia sijaisia. Yhdistyksella on sopimus
useamman palveluntuottajan kanssa, mutta pyrimme keskittamaan tilaukset 2—3 yritykselle ja
tilauksessa toivomme meilla aiemmin tyoskennelleita hoitajia. Sijaista tilatessamme
varmistamme, etta vuoroon tulevalla tyontekijalla on riittdava osaaminen tehtavaan (koulutus,
l&dakeluvat). Vuoron alussa sijainen perehdytetaan tyotehtaviin ja kaytdossa oleviin jarjestelmiin
vakituisen henkilokunnan toimesta. Vuorossa oleva vakituinen tyontekija ohjaa sijaista lapi
tydvuoron.

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



Tunnistettu riski

Taustatiedot ovat
puutteelliset tulotilanteessa

Henkiloston
osaaminen -

perustehtava.

Henkildston
jarjestelmaosaaminen

Henkiloston kielitaito

Yhteiskunnallinen

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Riski on mahdollinen ja sen
vaikutus voi olla merkittava

Riski on mahdollinen ja sen
vaikutus on merkittava.

Riski on mahdollinen ja sen
vaikutus on merkittava.

Riski on mahdollinen ja sen
vaikutus on merkittava

Riski on mahdollinen ja sen
vaikutus on merkittava.
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Ehkaisy- ja hallintatoimet

Pyydetaan kattava raportti
asukkaasta ennen muuttoa
lahettavasta yksikosta tai
omaiselta lyhytaikaispuolelle
tultaessa, vaaditaan
ajantasainen tieto
kokonaisvaltaisesta
toimintakyvysta
laakelistoineen. HVA:ta
pyydetaan poisrajaamaan
kayttooikeus muuttavan
asiakkaan/asukkaan
hoitotietonakymaan jotta
asukkaan vastaanottava sh
saa ajantasaiset tiedot jo
ennen muuttoa.
Rekrytoidaan
ammattitaitoista
henkilokuntaa. Jarjestetaan
riittvasti lisdkoulutusta.
Kaytetaan omia, luotettavia
sijaisia. Vuoroissa on aina
omaa, vakituista
henkilokuntaa. Varmistetaan
ostopalvelun tyontekijoiden
koulutus ja ladkeosaaminen
tilausta tehtaessa.

Tarjotaan riittavasti
perehdytysta. Vuoroissa on
aina omaa, vakituista
henkilokuntaa.
Rekrytoinnissa huomioidaan,
etta tydntekijalle tulee olla
riittava kielitaito tehtavan
suorittamiseen. Tarjotaan
suomen kielen opetusta.
TyOkielena kaytetaan
suomen kieltd. Ostopalvelun
tydntekijoiden kielitaidon
varmistaminen ei aina
onnistu. Vuoroissa on aina
omaa, vakituista
henkilOkuntaa.
Valmiussuunnitelma seka
toimintaohjeet erilaisiin
hairio- ja poikkeustilanteisiin.
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epavakaa tilanne. Toimintakortit valmisteilla
syksy 2025
Kriisitilanne.

Taulukko 1: Palveluyksikdn keskeisimpi& palveluita ja hoitoon pdédsyéa koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Asukkaidemme asioita hoidetaan yhteistydssa muun terveydenhoidon henkildston kanssa.
Yhteistyotahoja ovat mm.erikoissairaanhoito,paivystyspoliklinikka, Liikkuva Sairaala
LiiSa,kotihoito, terveysasema, HUS laboratoriot ja Lansiuudenmaan hyvinvointialueen
pitkaaikaishoito sekd keskistetyn palvelutarpeen arvioinnin yksikkd Seniori-info.Yhteistyota
tehdaan esimerkiksi sairaalajaksojen aikana. Julkiselta puolelta yhteistyota tehdaan
mm.hammashygienistin kanssa ja epidemioiden yhteydessa kaupungin hygieniahoitajan
kanssa. Yhteisty6ta hoidetaan puhelimitse, sdhkopostilla, ja tapaamisin.Lyhytaikaispuolella
yhteisty6ta tehdaan Iahinna Seniori-infon, LiiSan ja Terveystalon paivystavan ladkarin kanssa.

Pitkaaikaispuolella laakaripalvelut tuottaa Lansiuudenmaan hyvinvointialue ostopalveluna
Terveystalo Oy:lta. Yksikéilla on nimetty 1aakari joka on mahdollista tavoittaa puhelimitse
virka-aikana. Virka-ajan jalkeen kaytettavissa on Terveystalon paivystavat laakarit klo 19
saakka. Muina aikoina teemme yhteisty6ta Lansiuudenmaan HVA:n LiiSan eli Liikkuvan
Sairaalan kanssa. Saattohoito toteutetaan yhteistyéssa Lansiuudenmaan HVA:n kotisairaalan
tuella. Kuolemantapauksissa yksikon omalaakari tai paivystava laakari tulee toteamaan
kuoleman.

Lyhytaikaispuolella on kaytossa vain Terveystalon paivystava laakaripalvelu seka LiiSa.

Yksikossa toimii lahihoitajia ja sairaanhoitajia.Hyvalla perehdytyksella(perehdytyksen
seurantalomake, paivitetty 4/26), ryhmakotien toimintaohjeilla,suullisella ja kirjallisella
raportoinnilla seka palaverikaytannailla varmistetaan toimintaohjeiden noudattaminen. HVA
lahettaa sahkadisesti ohjeiden paivitykset palveluesihenkildille ja johtajalle jotka tiedottavat
muutoksista tyoryhmiin.

3.2.2

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta
vastaavan henkilon nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot: Niina Pyy, toimitusjohtaja,
niina.pyy@elpy.fi, 040 591 9548 valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yhdistyksella on valmiussuunnitelma pandemiatilanteisiin ja sdhkokatkosten varalle.
Valmiussuunnitelma kokonaisuudessaan on paivityksessa. Hairid- ja poikkeusoloja koskevat
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yksikkokohtaiset Hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaiset toimintakortit valmistuvat syksyksi
2025.

Puistohelmissa merkittava toimintaa ja palveluiden jatkuvuutta uhkaava riski on merkittava
henkilostovaje, jota ei saada normaaleilla sijaisjarjestelyilla korjattua.
Pandemiavalmiussuunnitelmassa on kuvattuna toiminta hoivayksikdssa merkittavan
henkilostovajeen aikana ja tata suunnitelmaa voidaan hyddyntaa tarvittaessa myods muissa
henkilostovajetta aiheuttavissa tilanteissa.

lImoitus sairastumisesta tulee arkisin toimistoaikaan esihenkildlle ja HR-asiantuntijalle, joka
arvioi sijaistarpeen ja hankkii sijaisen. Muuna aikana ilmoitus sairastumistilanteissa tulee
vastuuvuorossa olevalle hoitajalle, joka arvioi sijaistarpeen ja hankkii sijaisen varaamalla
Elpy:n sisdisen poolilaisen, hakemalla Elpy:n keikkalistoilla olevaa sijaista Times&Giggs-
jarjestelman kautta tai rekrytointiyrityksen kautta. Pitkaaikaispuolen yksikdissa tyonkierto on
aloitettu 9/2025 yksikdiden valilla ja tdma osaltaan tasaa resurssivajetta, kun kaikilla on
valmius tyoskennella muussa kuin kotiyksikdssa. Tammikuusta 2026 lahtien tyonkierto on
kasittanyt myos LAH-ja PAH-yksikon keskinaiset kierrot. Henkilokuntaa on ohjeistettu
ilmoittamaan poissaolostaan mahdollisimman pian, jolloin pystytaan reagoimaan riittavan
ajoissa ja varmistamaan henkildston riittavyys vuoroissa. Poikkeustilanteissa riittavista
henkilostoresursseista vastaa palvelujohtaja yhdessa yhdistyksen hoivayksikoiden
esihenkildiden kanssa.

Jarjestelmien poikkeus- ja hairidtilanteista on yksikdssa omat ohjeistuksena. Paivittaista
hoitoty6ta voidaan pitkalti toteuttaa vaikka esimerkiksi potilastietojarjestelma Doma Caressa
olisi hetkellinen hairio. Pitkaan jatkuvia toimintahairioita ei ole yksikdssa ollut vaan lahinna
joitakin tunteja kestavia esimerkiksi ohjelmistopaivityksia.

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

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



Tunnistettu riski

Henkilostoresurssi
(akkipuutokset ja pitkat
poissaolot)

Jarjestelmat

Asiakaskunnan
sairastuminen
samanaikaisesti-

Kriisitilanteet

Epidemia-koko
henkilokunnan sairastuminen
samaan aikaan

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Riski on todennakoinen ja

sen vaikutus on merkittava

Riski on mahdollinen ja sen
vaikutus on merkittava.

Riski on mahdollinen ja sen
vaikutus on merkittava.

Riski on mahdollinen ja sen
vaikutus on merkittava
Riski on mahdollinen ja sen
vaikutus on merkittava.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Selkeat toimintaohjeet.
Toimiva rekrytointiprosessi.
Omat sijaiset. Omat
poolityontekijat. Tyonkierto.
Luotettavat
jarjestelmantoimittajat ja
riittdvat sopimukset koskien
tukipalvelua ja huoltoa.
Toimintaohjeet
hairidtilanteisiin.
Varmistetaan riittava
henkilostoresurssi
toimintaohjeen mukaisesti.
Toimintaohjeet
epidemiatilanteessa
(hygienia, siivous).
Toimintaohjeet. Nimetyt
vastuuhenkil6t.
Toimintaohjeet. Nimetyt
vastuuhenkil6t.
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Uuden strategian mukaisesti haluamme mahdollistaa asiakkaillemme turvallisen, aktiivisen ja
omannakoisen elaman yhteisdssamme. Tama edellyttaa mm. yhtenaista tapaa toimia
yksikdissamme, "Elpyn tapa toimia”. Laatuvaatimukset liittyvat asiakasturvallisuuteen,

itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen, yhdenvertaisuuteen, tasapuolisuuteen, palvelujen

saatavuuteen seka jatkuvuuteen. Toimimme Hyvinvointialueen pitka ja lyhytaikaishoidon
kasikirjojen vaatimusten mukaisesti.
Puistohelmet tarjoavat asukkaalle mahdollisuuden esteettomaan turvalliseen liikkkumiseen
yksikon sisalla ja omassa huoneessa. Myds hygieniatiloissa on runsaasti kaiteita, joista pitaa
kiinni ja valaistus on riittava. Asukkaan toimintakyvyn tunteminen ja tarvittaessa apuvalineiden
kaytto auttavat hoitajia ennakoimaan vaaratilanteita ja suunnittelemaan asukkaalle turvallista

arkiliikkumista.
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Laakinnallisten laitteiden esim. Vivago-turvaranneke, motorisoidut sdngyt, henkilénostimet,
suihkutuolit, pyoratuolit, rollaattorit) kunnossapito ja vuosihuollot ehkaisevat tapaturmia ja
lahelta piti-tilanteita. Henkilokunnalle jarjestetdan kerran vuodessa poistumis- ja
alkusammutusharjoitus. Talon sisalla jarjestetaan saanndllisesti turvakavelyja, joilla
henkilokunta tutustuu kiinteiston palotauluun, sprinklerijarjestelman toimintaan,
poistumisreitteihin jne.Kevaalla 2026 on laadittu uusi vastuualue, turvallisuusvastaava joka
osaltaan vastaa erikseen nimetyista alueista turvallisuuden nakokulmasta. Yhteistyota
tehdaan mm. palo- ja pelastustoimen ja elintarvikevalvontaa hoitavien viranomaisten kanssa.
Puistokartanossa tehdaan kerran vuodessa palotarkastus, jolloin talon pelastussuunnitelma
paivitetaan.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ottamalla huomioon asiakkaan mielipide ja
toiveet hoivan suunnittelussa ja toteuttamisessa. Asukkaita pyritaan aina hoitamaan muilla
keinoilla kuin rajoittamistoimenpiteilla. Asianmukaisella laakityksella, mutta ennenkaikkea
hyvalla ammattitaitoisella asukkaan tarpeet huomioivalla hoidolla ja hoivalla pyritaan
minimoimaan kaytoshairiot ja rajoitteiden kaytto. Rajoittamistoimenpiteita pyritaan kayttamaan
mahdollisimman vahan ja niille on oltava kirjallinen lupa (kirjaus myos
asiakastietojarjestelmaan). Luvan myontaa aina laakari ja se on aina kerrallaan voimassa max
3kk. Rajoittamistoimenpiteiden tarvetta arvioidaan aina paivittaiskirjaamisen yhteydessa.
Yksikon sairaanhoitajat seuraavat lupien voimassaoloa seka niiden tarvetta.
Rajoittamistoimenpiteista pyritaan aina luopumaan, mikali asukkaan tilanne sen sallii.
ltsemaaraamisoikeus suunnitelma tulossa myéhemmin.

Yksikossa on kaytossa toimintaan sopivat, luotettavat ja toimivat jarjestelmat, joiden
toimittajat ovat alalla yleisesti tunnettuja ja kaytettyja. Jarjestelmantoimittajat kouluttavat
henkilokuntaa tarvittaessa ja heille ohjataan kaikki tukipyynnot. Jarjestelmien paakayttajat
hallinnoivat muita kayttajia ja ohjaavat jarjestelmien kaytossa. Jarjestelmien poikkeus- ja
hairidtilanteisiin on olemassa oma ohjeistuksensa.

Yhdistyksessa on yhteisia, kaikkia yksikoita koskevia toimintaohjeita seka yksikdn omia
toimintaohjeita ja -tapoja. Toimintaohjeet kaydaan yhteisesti timipalaverissa lapi.
Toimintaohjeet on tallennettu Intraan ja osin myos yksikon omiin tiedostoihin ja ovat nain
kaikkien tyontekijoiden saatavilla. Yhdistyksessa on kaytossa perehdytysmalli, joka kattaa
seka yhdistykseen tutustumisen etta perehtymisen yksikon toimintaan.

Paivittaisessa tyossa kartoitetaan asiakkaiden asumiseen liittyvia turvallisuusriskeja, esim.
sahkaoturvallisuus ja paloturvallisuus. Henkildkunta tekee vikailmoituksen sahkoisesti
huoltofirmaan Vaaratilanneilmoitukset kdydaan lapi joko valittémasti tai tiimipalaverissa.
Esihenkild huolehtii tarvittaessa Hyvinvointialueelle raportoinnista. Hoitajia on paikalla
yksikdissa 24 tuntia vuorokaudessa, lisaksi osalla asukkaista voi olla kaytossa turvaranneke
jolla he voivat tarvittaessa halyttaa hoitajaa paikalle esim.kaatumistilanteessa. Rannekkeen
avulla hoitaja voi myOs esim.yOaikaan seurata asukkaan unenlaatua tai aktiivisuutta jos
asukas on toivonut etta yollista kayntia huoneessa ei haluta Tama vuoden alussa yksikot
saivat kokeiluun ElvySense-sensorit jotka asennetaan asukkaan patjan alle. Alykas
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jarjestelma mm.havainnoi kun asukas nousee vuoteesta ja mittaa peruselintoimintoja jolloin
poikkeamiin voidaan matalalla kynnyksella reagoida.

Henkilbkuntaa koulutetaan saanndllisesti. Palveluesihenkild tekee havaintoja osaamisen
tasosta osallistuen paivittaisen tyon organisointiin ja toteuttamiseen. Tyontekijalle tarjotaan
tukea ja ohjausta tarpeen mukaan. Osaamista jaetaan ja tyokulttuuriin kuuluu, etta autetaan ja
uskalletaan pyytaa apua. Osaamista ja lisdosaamisen tarpeita kartoitetaan vuosittaisissa
onnistumiskeskusteluissa. Tyonantaja huolehtii lakisaateisten koulutusten toteuttamisesta ja
osallistumiset kirjataan. Lisaksi tarjotaan alaan liittyvaa koulutusta havaittujen tarpeiden
mukaan. Viimeisin iso koulutuskokonaisuus oli kevaalla 2025 alkanut Ikainstituutin luotsaama
‘Omannakoinen elama Puistohelmessa’ jonka keskidssa on asukaslahtdinen, laadukas
hoitotyd. Valmennus paattyi maaliskuussa 2026 ja talla hetkella sita jalkautetaan yksikoissa.
Esihenkil6t, paallikét ja johtajat osallistuivat Sydamen nosteen luotsaamaan
henkilostovalmennukseen jossa tarkasteltiin aiheita johtamisen nakdkulmasta.
Valmennukseen osallistui myos henkilosto tyohyvinvoinnin nakdkulmasta, valmennukset olivat
Tyohyvinvoinnin valineet 1&2. Esihenkilot, paallikot ja johtajat osallistuivat myos HR-Legalin
luotsaamaan valmennukseen jonka pohjalta luotiin uusi, yhtendinen johtamisen malli.

Yhdistyksella on kaytossa palautejarjestelma. Asiakastyytyvaisyyskysely jarjestetaan
vuosittain. Palautelomakkeet ovat saatavilla yksikdssa. Henkilokunta kirjaa saamansa
palautteet suoraan Intrassa olevaan palautetydkaluun. Palautteet kasitellaan yksikon
tiimipalaverissa. Yksikon esihenkild kirjaa palautteen perusteella tehdyt mahdolliset
toimenpiteet. Esihenkild huolehtii palautteeseen vastaamisesta ja informoi tarvittaessa
Hyvinvointialuetta.

Yksikon tyoturvallisuuteen liittyva riskienarviointilomake taytetdan vuosittain. Tietosuojan
toteutumiseen liittyva riskienarviointityd on aloitettu tietosuojatydoryhman toimesta kevaalla
2025.

Puistohelmen ryhmakotien palvelun laadun seurannan tyovalineita ovat:

- asiakaspalaute (jatkuva palaute seka vuosittaiset asiakastyytyvaisyyskyselyt, viimeisin Kerro
palvelustasi-kysely 1/2026, tulokset eivat viela selvilla. 5/2026 omaisille lahetetty
Puistohelmien oma palautekysely sahkoisena, taman kyselyn tuloksia kaydaan lapi omaisten
illassa kesakuussa 26.

-Viimeisin HVA:n tuottama asiakastyytyvaisyyskysely tehty alkuvuodesta ja tulokset tulivat
8/2025. Kokonaisarvio Puistohelmista oli 8,1.

- poikkeamat ja vaaratilanneilmoitukset
- vuosittainen yksikon sisainen riskienarviointi
- ty6terveyshuollon jarjestama tyopaikkaselvitys (3v valein)

- henkiloston tyotyytyvaisyyskyselyt (vuosittain)
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- sisaiset auditoinnit

- Hyvinvointialueen auditoinnit

- palotarkastus

- RAIl vertaiskehittamisen tavoitetasot

- tyontekijoiden osaamiskartoitus (onnistumiskeskustelut

- perehdytysprosessi, itsearviointi

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Puistohelmen ryhmakodit kasittavat kolme eri yksikkda, joista pitkdaikaispuolen yksikdissa on
kussakin 16 huonetta ja 17 asukaspaikkaa (1 pariskunnan huone). Lyhytaikaispuolen
yksikdssa on 10 asukashuonetta. Kussakin huoneessa on oma kylpyhuone. Pitkaaikaispuolen
huoneet ovat kooltaan 22-26m2. Lyhytaikaispuolen huoneet ovat kooltaan 29,5 - 30,5m2.
Huoneissa on motorisoidut, keskipainepatjat, ikkunoissa salekaihtimet ja paloturvalliset verhot
seka kiskot taulujen ripustamista varten. Asukkaat sisustavat itse huoneensa. Huoneet ovat
asukkaan omaa tilaa, johon ei saa tulla koputtamatta tai ilman lupaa. Asukkaan poissaollessa
huoneet lukitaan eivatka ne ole muussa kaytossa. Asukkaan muuttaessa ryhmakotiin, han
valitsee huoneen vapaana olevista vaihtoehdoista. Saattohoidon aikana omainen voi
halutessaan yopya asukkaan huoneessa.

Asukkailla on lisaksi omat tilat. Kaikissa Puistohelmen yksikoissa on omat keittiot, Puistohelmi
1&2 kaksi keittiota, Puistohelmi 3 yksi keittio. Pitkdaikaispuolen yksikdissa on myods omat
saunat yhteiseen kayttoon. Toukokuussa 2026 Puistohelmi 2:sen toisessa keittidssa havaittiin
vesivahinko jonka korjaustoimenpiteisiin tartuttiin valittdémasti, prosessi on vasta alkanut ja
kestanee joitakin viikkoja. Tilojen puolesta asukkaiden arki ei merkittavasti muuttunut muilta
osin kuin ettd asukkaat ruokailevat samassa tilassa korjaustoiden ajan.

Ulkoilua varten on kaikille yhteinen aidattu piha, jossa voidaan ulkoilun lisaksi kesaisin pelata
erilaisia peleja, grillata, kahvitella ja hoitaa hyotykasveja.

Puistohelmi 2:1la on lisaksi kaksi lasitettua parveketta asukkaita varten, Puistohelmi 3:lla on
yksi parveke.

Ryhmakodin tilojen liséksi asukkaat voivat kayttaa palvelukeskus Puistokartanon kuntosalia ja
ravintolapalveluita. Mahdollisuuksien mukaan osallistutaan yhteisiin tapahtumiin ja voidaan
kayttaa tiloissa olevia palveluja kuten kampaamo, jalkojenhoitaja ja fysioterapia. Koska
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Puistohelmen ryhmakodit ovat muistisairaiden ryhmakoteja, ovat sen ulko-ovet lukittuja
turvallisuussyista.

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla halytys- ja kutsulaitteilla
esim. Vartijanappi ja yksikoiden sisainen hatanappi.

Palvelukeskus Puistokartanossa on automaattinen paloilmoitinjarjestelma ja sprinkrelilaitteisto
joita testataan ja huolletaan saanndllisesti kiinteistohuoltoyhtion toimesta. Puistokartanon
ovien llog-lukot ovat ns. luettavia eli niissa on kellopiiri ja tarvittaessa saamme tiedon siitd mita
avaimia on kaytetty lukoissa. Espoonlahden Lasi ja Lukko vastaa lukkojen toimivuudesta ja
huollosta. Lukkojen ‘lukeminen” tapahtuu vain virkavallan pyynnosta. lloq lukkoja ei ole
ryhmakotien asukkaiden huoneovissa.

Puistokartanossa on kaytossa sahkoinen ovien valvontajarjestelma. Henkildkunnalla on
kaytdossaan koodatut avaimet ladattavilla oikeuksilla. Ulko-oven koodi annetaan pyynnosta
omaiselle mutta ryhmakotien sahkadista ovikoodia ei anneta turvallisuussyista vaan omaiset
kayttavat ovikelloa paastakseen yksikkoon. Puistokartanon kiinteiston ulko-ovilla seka
autohallissa on kameravalvonta.

Kiinteiston kunnossapidosta vastaa Braleva Oy. Yksittaiset huoltopyynnét huoltoyhtidlle
tehdaan sahkadisen jarjestelman kautta tyontekijoiden toimesta. Braleva Oy:lla on
huoltopaivystys 24/7. Muista kiinteistoon liittyvista havainnoista ilmoitetaan toimitusjohtaja
Niina Pyylle ja / tai kiinteistopaallikkd Maria Eklinille.

Talon siivous- ja pyykkipalveluilla on kadytdssaan siivoukseen tarkoitettuja kemikaaleja, jotka
sailytetaan lukitussa tilassa. Tila on merkitty asianmukaisesti.

Puistohelmien kaytdssa ja omistuksessa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista on
laiterekisteri, jota paivitetaan vuosittain tai tarpeen mukaan, tahan on kussakin yksikossa
nimetty vastuuhenkild.Vastuuhenkild perehdyttaa henkilokuntaa laitepassin suorituksessa jolla
varmistetaan etta henkiléston osaaminen laitteiden kayttéon on riittava. Laitteiden toimintaa
seurataan ja toimintavarmuutta tarkkaillaan. Jos laitteen luotettavuudesta heraa epailys,
hankitaan rikkoutuneen laitteen tilalle uusi.

Laakinnallisista laitteista ja tarvikkeista tehtava vaaratilanneilmoitus on osa henkilokunnan
perehdytysta ja asia kasitellaan valittomasti tiimipalaverissa. lImoitus vaaratilanteesta tulee
saattaa palveluesihenkilon tietoon valittomasti, jolloin myos korjaavat toimenpiteet voidaan
kaynnistaa viiveetta. Vastuu vaaratilanneilmoituksen tayttdmisesta (Fimea, laitetoimittaja) on
palveluesihenkildlla. Henkildkunnalla on asian ilmoitusvelvollisuus.

Motorisoidut sangyt ja henkildonostimet kuuluvat vuosihuoltosopimuksen piiriin ja pienemmista
laitteista on saatavilla kaytto- ja huolto-ohjeet seka suunnitelma naiden toimenpiteiden
toteuttamiseksi.

Apuvalineyksikosta hankitaan asukkaan tarpeita vastaavia apuvalineita, jos ne eivat kuulu
konseptiin. Apuvalineyksikko ohjaa apuvalineiden kaytossa. Apuvalineyksikon laitteet
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huolletaan apuvalineyksikdssa, kuljetuksesta vastaa kiinteistohuoltoyhtio. Hoitohenkildkuntaa
ja opiskelijoita ohjataan perehdytyksen yhteydessa, miten tehdaan ilmoitus laitepoikkeamasta.

Palveluesihenkilo huolehtii, etta laitteita on tydn sujumisen ja asukasturvallisuuden kannalta
riittvasti ja ne ovat toimintakuntoisia.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

- Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikon asiakastietojen
kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta: Niina Pyy, toimitusjohtaja, niina.pyy@elpyfi,
040 591 9548

- Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi, tehtadvanimike ja yhteystiedot: Sanna Ikonen,
tietosuojavastaava, sanna.ikonen@elpy.fi 040 514 3698

Esihenkilon tehtavana, tietosuojavastaavan tuella, on seurata tietosuojan toteutumista seka
maaraysten ja toimintaohjeiden noudattamista yksikossa.

Nimetty tietosuojavastaava ohjaa ja neuvoo tietosuoja ja -turva-asioissa. Tietosuojavastaavaa
koulutetaan ja tehtadvan hoitamiseen varataan riittdvasti aikaa. Vastuu tietosuojasta on
yhdistyksen johdolla.

Uusia tyontekijoita opastetaan tietosuoja ja -turva-asioissa ensimmaisen kuukauden aikana
tietosuojavastaavan toimesta. Koko henkilokunta koulutetaan vuosittain tietosuojavastaavan
toimesta (6 samansisaltdista koulutusta/vuosi). Osallistuminen dokumentoidaan.
Koulutuksessa hyddynnetaan tietosuojavastaavan omaa seka Skhole -
verkkokoulutusohjelman materiaalia. Koulutus sisaltaa tentin. Yhdistyksen Intrassa on
tietosuojavastaavan toimesta tietoiskuja, joissa kannustetaan tyontekijoita havainnoimaan
tietosuoja- ja -turva-asioita seka tarvittaessa raportoimaan niista esihenkildlle ja/tai
tietosuojavastaavalle. Yksikoihin on laadittu erilliset ohjeet koskien tietosuojaa ja -turvaa,
sisaltaen toimintaohjeen tietoturvaloukkaustilanteissa.

Yhdistyksen kotisivuilla on lomake "kysely rekisterdidylta”, jolla voidaan pyytaa omat tiedot
nahtavaksi ja/tai oikaista ja/tai poistaa tietoja. Asiakastietojen luovutuspyynnét ohjataan aina
palvelupaallikolle, joka noudattaa tietojen luovuttamisesta annettua ohjetta.

Kayttovaltuudet jarjestelmiin ja yhdistyksen tiedostokeskukseen maaraytyvat tyotehtavan
mukaan (asiakastietojarjestelmassa oikeustasot). Paakayttajat hallinnoivat muita kayttajia.
Paakayttajat luovat kayttajatunnuksia ja myos huolehtivat tunnusten poistamisesta.

Vuodenvaihteessa 2024—-2025 yhdistyksessa jarjestettiin Oivakoulutus Oy:n toimesta
kolmiosainen kirjaamiskoulutuskokonaisuus hoitohenkildkunnalle (paivittainen kirjaaminen,
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toteuttamissuunnitelma, RAl). Materiaali koulutuksesta on henkilokunnan kaytettavissa
Intrassa. Koulutuksen pohjalta laadittiin yhdistykselle yhtenainen kirjaamisohje, joka on otettu
yksikoissa kayttoon. Kehittamistyohon osallistuivat pitka- ja lyhytaikaishoidon
palveluesihenkilot seka tyontekijat.

Potilastietojarjestelmana toimii Domacare. Lisaksi sairaanhoitajat seka palveluesihenkilot
paasevat LifeCare-jarjestelmaan tarkastelemaan esim. ladkarin tekemia maarayksia/kirjauksia
seka kirjaamaan annettuja rokotteita. Lyhytaikaispuolella LifeCare-jarjestelmaa kayttavat
suurin osa tyontekijoista.

Syksylla 2026 DomaCare paivittyy Kanta.fi-yhteensopivaksi. Tata varten koko henkildsto on
ohjattu hakemaan asianmukainen henkilokortti. Siirtyminen Kantaan on ollut keskidssa koko
taman vuoden ja esihenkilot ovat olleet saaneet perehdytysta HVA:Ita ja esihenkilot
perehdyttavat henkiloston.

Hoitohenkilokunta kirjaa paivittaiset hoitotoimet, muut asukastapahtumat ja hoitoneuvottelut
vuoronsa aikana. Uudet tyontekijat ja opiskelijat perehdytetaan asianmukaiseen kirjaamiseen.
Jokaisella tyontekijalla on henkilokohtaiset tunnukset jarjestelmaan ja rajattu kayttooikeus.
Kaikki yhdistyksen tyontekijat allekirjoittavat salassapitosopimuksen.

Asukkaat allekirjoittavat ryhmakotiin muuttaessaan lomakkeen tietojen luovuttamisoikeudesta.
Espoon Lahimmaispalveluyhdistyksella on tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien
kayttoon liittyva omavalvontasuunnnitelma, jota on paivitetty saanndllisesti.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kayttd

Puistohelmissa kaytettavat asiakastietojarjestelmat (Domacare ja Lifecare) ovat
asiakastietolain vaatimukset tayttavia tietojarjestelmia.

Henkildsto perehdytetdan heti tydsuhteen alussa Domacaren kayttéon. Ohjeet Domacaren
kayttoon loytyvat perehdytyskansiosta. Lisaksi vakituinen henkildkunta osallistuu
perehdyttamiseen. Yksikot siirtyvat syksylla 2026 DomaCare 2.0 kayttdon joka on
yhteensopiva Kanta.fi:n kanssa.

Yhdistyksen asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on paivitetty 1/2025.
Tietoturvasuunnitelman paivittamisesta vastaa yhdistyksen toimitusjohtaja.
Tietoturvasuunnitelma sisaltaa kaytannon toimenpiteita tietoturvan toteuttamiseen seka
vastuunjaon. Tehdessamme havainnon, etta tietojarjestelman olennaisten vaatimusten
tayttymisessa on merkittavia poikkeamia, ilmoitetaan asiasta tietojarjestelmapalvelun
toimittajalle. Jos tietojarjestelman tai hyvinvointisovelluksen poikkeama voi aiheuttaa
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merkittavan riskin asiakasturvallisuudelle tai tietoturvalle, on siita ilmoitettava Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Henkilotietojen tietoturvaloukkauksista ilmoitetaan
tietosuojavaltuutetulle tietosuoja-asetuksen mukaisesti.

Henkilokunta saa kattavan perehdytyksen kaytdssa oleviin jarjestelmiin (mm.
asiakastietojarjestelmat, Vivago-turvahalytysjarjestelma) ja toimimiseen mahdollisissa
hairidtilanteissa. Hairidtilanteiden varalle on omat ohjeensa, jotka tulostettuna hoitajien
toimistolla. Jarjestelmantoimittajilla on ymparivuorokautiset tukipalvelut, joihin henkilokunta on
tarvittaessa yhteydessa. Jarjestelmatoimittaja tarjoavat saannallisia koulutuksia
henkilokunnalle. Henkilostd ohjataan myds kirjautumaan tyosuhteen alussa Vivagon
tarjoamaan sahkdiseen oppimisymparistdon, Opukseen, jossa perehdytysmateriaalia ja
ohjeita jarjestelmaan liittyen. Jarjestelmia paivitetaan saanndllisesti ja jarjestelmatoimittaja
seuraa omalta osaltaan jarjestelman toimivuutta. Yksikoiden esihenkil6illa on
paakayttajaoikeudet jarjestelmiin.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Puistohelmissa tavallisimpia suojautumista vaativia taudinaiheuttajamikrobeja ovat influenssa,
korona, ja norovirus. Infektiot on tarkea tunnistaa nopeasti, jotta riittdvat toimet infektioiden
levidmisen ehkaisemiseksi voidaan aloittaa. Yhdistyksella on kaytdssa hygieniasuunnitelma.
Infektioiden torjuntasuunnitelma on paivitetty 4/2026.. Pandemiatilanteita varten on oma
ohjeistuksensa.

Noudatamme kaikessa toiminnassamme yleisia hygieniaohjeita. Tarvittaessa konsultoimme
hyvinvointialueen hygieniahoitajaa tarkempia ohjeita saadaksemme. Erityistilanteessa esim.
koronapandemia hoidossa olemme tehneet Puistohelmen hygieniohjeistuksia varten
hygieniakansion, johon on keratty kaikki ajantasainen tieto eri tilanteita varten. Ohjeet saamme
hyvinvointialueen tartuntatautiyksikosta.

Infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviamistad ennaltaehkaistaan seuraavin toimin:
- Puistohelmissa on kosketusvapaat kasien desinfiointiautomaatit kaikissa yleisissa tiloissa

- hoitajat noudattavat aseptista tydskentelytapaa, tavanomaiset varotoimet (perehdytys, luvnin
hygieniamateriaali)

- suojainten oikeaoppinen kaytto, oikea varotoimiluokka

- sairastavaa asiakasta ohjataan pysyttelemaan huoneessaan ja valttamaan Puistohelmen
yleisissa tiloissa liikkumista

- riittava ja tehokas tiedottaminen tautitilanteissa
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- tiedottaminen yksikon sisalla muita hoitajia ja esihenkilda (hoitaja)

- tiedottaminen ravintolan ja siivouspalvelun henkilostoa (hoitaja)

- tiedottaminen asiakkaille ja omaisille epidemiatilanteissa (palveluesihenkild)
- tiedottaminen johdolle (palveluesihenkild)

- asiakkaiden ja henkildston kausirokotukset

- siivouksen tehostaminen, yhteisty0 siivoustiimin kanssa

Puistohelmen yleiset tilat ja henkilokunnan toimistotilat siivotaan saanndllisesti yhdistyksen
oman siivoustiimin toimesta. Puistohelmen siivous- ja pyykkipalvelun henkilokunta on
koulutettua ja opastaa muuta henkilokuntaa puhtauteen ja hygieniaan liittyvissa asioissa.

Tilapalveluiden toimesta Puistohelmeen on tehty yksityiskohtainen siivoussuunnitelma, jota
heidan tyontekijansa noudattavat. Siivoussuunnitelma 16ytyy tiimeista. Yksikoista 16ytyy
siivousvalineet ja tarvittavat aineet myos hoitajien kayttoon ja erillinen desinfektiokori, josta
I6ytyy tuotteet eritetahrojen oikeaoppiseen puhdistukseen. Osaaminen varmistetaan aina
perehdytyksen kautta.

Puistohelmissa on kaytdssa kosketusvapaat kasien desinfiointiautomaatit kaikissa yleisissa
tiloissa. Desinfiointiaine tuhoaa yleisimmat haitalliset bakteerit ja virukset. Asukkaiden wc-
tiloissa ja henkildkunnan tiloissa on lisaksi kosketusvapaat saippua-automaatit. Hoitajat
noudattavat tydssaan aseptista tydskentelytapaa. Epidemiatilanteissa lisdamme tiedotusta
(tieto epidemiasta ja toimintaohjeet) ja kehotamme asukkaita pysyttelemaan asunnoissaan
seka omaisia valttamaan vierailuja. Henkilokuntaa ohjeistetaan kiinnittdmaan erityista
huomiota aseptiikkaan. Yleisissa tiloissa tehostetaan siivousta.

Puistohelmen asukkaille tarjotaan kausirokotukset yhteistydssa Hyvinvointialueen kanssa.
Henkildkunnan influenssarokotuksista huolehtii tyoterveyshuolto. Rokotusten ottamiseen
kannustetaan. Tyoterveyshuolto seuraa rokotuskattavuutta ja sen riittavyytta yhdistystasolla.

Hoitohenkilokunta perehtyy yksikon hygieniasuunnitelmaan osana perehdytysta. Yksikossa on
nimetty hygieniavastaava, joka seuraa hygieniaohjeistuksen toteutumista ja ohjaa kollegoita
tarvittaessa. Hygieniavastaava voi viikoittaisessa tiimipalaverissa tuoda esille havaintoja ja
lisata kollegoiden tietoutta hygienia-asioista. Voimme olla tarvittaessa yhteydessa myos
Hyvinvointialueen tartuntatautiyksikk66n mm. epidemiaepailyissa ja/tai hygieniaohjeisiin
liittyvissa kysymyksissa.

Yhdistyksella on jatehuoltosopimus. Riskijatteiden (ladkkeet, sarmaisjate) kasittely on kuvattu
laékehoitosuunnitelmassa.
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3.3.6 Laakehoitosuunnitelma
Palveluyksikon laakehoitosuunnitelma on laadittu 2.6.2022 ja se on paivitetty 7/2025. Viimeisin
paivitys on kaynnissa talla hetkella.

- Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaa: Palveluesihenkilo Tarja
Jurmu, tarja.jurmu@elpy.fi 0504797682 seka sairaanhoitaja Miia Yorgun, miia.yorgun@elpy_fi

-‘Ladkehoidon asianmukaisuudesta ja laakehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta
vastaa: Palveluesihenkild Tarja Jurmu, tarja.jurmu@elpy.fi 0504797682 seka sairaanhoitaja
Miia Yorgun, miia.yorgun@elpy.fi palveluesihenkilé Laura Hautsalo, laura.hautsalo@elpy.fi
0504778780

- Palveluyksikolla ei ole rajattua laakevarastoa.

Ladkehoitosuunnitelmassa on kuvattu mm. miten ladkehoidon osaaminen varmistetaan,
millaiset 1aakelupakaytannot yksikdossa on, miten Iaakkeiden tai rokotteiden
haittavaikutusilmoitus tehdaan palveluyksikossa seka millaiset toimintamallit yksikdssa on
ladkevarkauksien varalta. Laakehoitosuunnitelma noudattaa STM:n Turvallinen l1aakehoito —
opasta.

Laakehoidon prosessi kuuluu uuden tydntekijan perehdyttamiseen ja tyontekija tutustuu
yksikon laakehoitosuunnitelmaan. Laakehoitosuunnitelmaa paivitettaessa tyontekijoilta
otetaan lukukuittaus. Laakelupakaytannot selvitetaan jo rekrytointivaiheessa. Voimassa oleva
laakelupa on ehto tyon tekemiselle ja mainittu tydsopimuksessa.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilo ja yksikon laitevastuuhenkilo:
Palveluesihenkild/sairaanhoitaja Tarja Jurmu, tarja.jurmu@elpy.fi p.0504797682
Palvelujohtaja Kaisa Pekola kaisa.pekola@elpy.fi p.0400744137

Puistohelmien kaytossa ja omistuksessa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista on
laiterekisteri, jota paivitetaan vuosittain tai tarpeen mukaan. Yksikossa on erillinen ohje
koskien terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden kayttoa. Yksikon esihenkilo paivittaa ohjetta
tarvittaessa. Laakinnallisten laitteiden kayttoohjeet I0ytyvat yksikosta. Tyontekijoille
jarjestetaan tarvittaessa koulutusta laitteen kaytdossa. Ergonomiakoulutuksessa kevaalla 2025
on harjoiteltu mm. henkilonostimen kayttoa.

Laiterekisterin yllapidosta vastaa yksikon nimetty laitevastaava. Laiterekisterissa on
yhdistyksen kayttoon hankittujen laitteiden sarjanumerot seka muuta tietoa laitteeseen liittyen.
Laitteiden toimintaa seurataan ja toimintavarmuutta tarkkaillaan mm. tekemalla
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rinnakkaismittauksia eri laitteilla. Jos laitteen (verenpainemittari/lampomittari) luotettavuudesta
heraa epailys, hankitaan laitteen tilalle uusi. Esihenkild huolehtii siita, etta laitteita on tyon
sujuvuuden ja asiakasturvallisuuden kannalta riittavasti ja ne ovat toimintakuntoisia.

Motorisoidut séngyt ja henkilonostimet kuuluvat vuosihuoltosopimuksen piiriin ja pienemmista
laitteista on saatavilla kaytto-ja huolto-ohjeet seka suunnitelma naiden toimenpiteiden
toteuttamiseksi. Puistohelmi 1 ja 2 kaikki sangyt on uusittu alkuvuodesta 2026.

Apuvalineyksikosta hankitaan asukkaan tarpeita vastaavia apuvalineita, jos ne eivat kuulu
konseptiin. Apuvalineyksikko ohjaa apuvalineiden kaytossa. Apuvalineyksikon laitteet
huolletaan apuvalineyksikdssa, kuljetuksesta vastaa kiinteistohuoltoyhtio. Hoitohenkilokuntaa
ja opiskelijoita ohjataan perehdytyksen yhteydessa, miten tehdaan ilmoitus laitepoikkeamasta.

Laakinnallisista laitteista ja tarvikkeista tehtava vaaratilanneilmoitus on osa henkilokunnan
perehdytysta ja asia kasitellaan valittomasti tiimipalaverissa. lImoitus vaaratilanteesta tulee
saattaa palveluesihenkilon tietoon valittomasti, jolloin myos korjaavat toimenpiteet voidaan
kaynnistaa viiveetta. Vastuu vaaratilanneilmoituksen tayttamisesta (Fimea, laitetoimittaja) on
palveluesihenkildlla. Henkilokunnalla on asian ilmoitusvelvollisuus.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 3.
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Taulukko 3: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Laaketurvallisuus

Tiedonkulun ongelmat.

Laiteturvallisuus

Paloturvallisuus

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Riski on mahdollinen ja sen
vaikutus on merkittava.

Riski on mahdollinen ja sen
vaikutus on merkittava.

Riski on mahdollinen ja sen
vaikutus on merkittava.
Riski on mahdollinen ja sen
vaikutus on merkittava.

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Laakehoitoa toteuttaa vain
siihen koulutuksen saanut ja
laékeluvan omaava
henkilosto.
Laakehoitosuunnitelma
sisaltyy tyontekijan
perehdytykseen.
Laakehoidon tehtava on
tarkkaan Kirjattu
tehtavanantoon Laakehoidon
prosessi on selkea ja
kokonaisvastuu on yksikon
sairaanhoitajalla

Selkeat, yhteisesti sovitut
viestintakanavat. Selkeat
prosessit.

Terveydenhuollonlaiterekisteri
Laitepassi
Sprinklausjarjestelma.
Turvakavelyt.

Alkusammutus ja
pelastautumiskoulutukset.

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen

varmistaminen

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

seka palvelujen kehittamisessa.

Puistohelmien tamanhetkinen minimihenkilostomitoitus on 0,65. Henkilostd koostuu
sairaanhoitajista, lahihoitajista ja harrastustoiminnan ohjaajasta. Sairaanhoitajia on talla
hetkella kuusi, joista yksi tekee paapainona yotyota. Lisaksi Puistohelmissa on 21,6

lahihoitajaa.
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Yhdistyksella toimii nelja sisaista poolilaista, joita varataan puutosvuoroihin kaikkiin
yhdistyksen hoivayksikoihin (Puistokartano, Merikartano, Puistohelmi). Mikali poolilisia ei ole
kaytettavissa, haetaan yhdistyksen omaa sijaista Mepco- jarjestelman kautta. Tarvittaessa
voimme kayttaa myaos rekrytointiyrityksia hoitajavuokraukseen. Rekrytointiyritysten kayttd on
erittain vahaista.

Arkisin toimistoaikana yksikon HR-asiantuntija arvioi sijaistarpeen ja hankkii sijaisen, hanen
ollessa poissa, palveluesihenkilo sijaistaa hanta. Muuna aikana hoitajat arvioivat akillista
sijaistarvetta ja hankkivat sijaisen varaamalla poolilaisen, Mepco-jarjestelman kautta
yhdistyksen omia sijaisia tai sijaisen rekrytointiyrityksista. Henkilokuntaa on ohjeistettu
ilmoittamaan poissaolostaan mahdollisimman pian, jolloin pystytdan reagoimaan tarpeeksi
ajoissa ja varmistamaan henkiloston riittavyys vuoroissa.

Sijaisilla on joko lahihoitajan, sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tutkinto tai he ovat
terveydenhuollon opiskelijoita jotka ovat suorittaneet vahintaan 40 opintopistetta. Tutkinnon
suorittaneiden hoitajien kelpoisuus tarkistetaan JulkiTerhikista.

Tyodntekijan patevyys ja ammattioikeus selvitetaan ennen taman palkkaamista. Haastattelun
yhteydessa hakija osoittaa patevyytensa (opiskelutodistukset, aikaisempi tyokokemus)
avoinna olevaan tehtavaan. Pyydamme hakijoilta 1-2 suosittelijan yhteystiedot. Yli 3 kk
kestavissa tyOsuhteissa tyontekijan tulee esittaa rikosrekisteriote. Noudatamme yksityisen
sosiaalipalvelualan tyéehtosopimusta. Tyontekijan riittava kielitaito varmistetaan rekrytoinnin
yhteydessa.

Sijaisiksi palkattavilta opiskelijoilta tarkistetaan opintorekisteriotteelta riittdva opintojen
edistyminen ja opintojen aktiivinen eteneminen. Lahihoitajaopiskelija voi tydoskennella
lahihoitajan sijaisena kun hanella on 40 opintopistetta Sairaanhoitajaopiskelija voi tydskennella
sairaanhoitajan sijaisena, kun hanella on 140 opintopistetta. Opiskelijalle nimetaan yksikosta
aina ohjaaja, joka seuraa, ohjaa ja valvoo opiskelijan toimintaa.

Henkildkunnalla on kaytettavissia Skhole- verkkokoulutusohjelma ja heille on varattu
verkkokoulutusopintoihin 30min/viikko. Kursseja saa suorittaa itsenaisesti ja ajoittain valitaan
yhdessa suoritettava kokonaisuus. Kurssivalinnassa otetaan huomioon yksikdn koulutustarve.
Lisaksi jarjestetaan talon sisaisia koulutuksia ja tarvittaessa ostetaan koulutuksia talon
ulkopuolelta. Lakisaateiset koulutukset, kuten EA1, hataensiapu, alkusammutus- ja
laakekoulutukset jarjestetaan vaaditun maaraajan puitteissa. Koulutuksista kerataan
osallistujalistaa.

Henkilokuntaa ohjataan hyvalla perehdytyksella ja riittavilla ohjeistuksilla ennakoivasti
tunnistamaan ja valttdmaan riskeja. Yksikdssa on ajantasainen perehdytysmateriaali, jossa on
koko yhdistysta koskevaa tietoa seka yksikkokohtainen materiaali. Lisaksi on laadittu ns.
pikaperehdytysmateriaali mm. sijaisia varten. Uusi tyontekija perehtyy ensin yhdistyksen eri
yksikdihin ja tapaa eri yksikoiden edustajia, tyontekijoita ja/tai esihenkil6itd. Taman jalkeen
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tyontekija perehtyy oman yksikon toimintatapoihin, jarjestelmiin seka laitteisiin vakituiseen
henkilokuntaan kuuluvan tyontekijan kanssa vahintaan kolmen ensimmaisen tyovuoron ajan
ns. poissa vahvuudesta. Perehtyminen jatkuu viela tamankin jalkeen. Osaaminen
varmistetaan tyontekijan tayttamalla itsearviointilomakkeella, jossa tyontekija arvioi
suoriutumistaan eri osa-alueilla ja saa tarvittaessa lisaa ohjausta. Tyontekija kay esihenkilon
kanssa vahintaan kaksi

erillista keskustelua koeajan puitteissa, jolloin arvioidaan viela lisdohjauksen tarve. Osaamista
kartoitetaan vuosittain onnistumiskeskustelujen yhteydessa itsearviointilomaketta hyodyntaen.
Esihenkilo on tarvittaessa yhteydessa tyoterveyshuoltoon, mikali tyontekijan tyotehtavista
suoriutumiseen tarvittava osaamisen taso ei korjaannu lisdohjauksella ja pitaa etsia muita
syita osaamisvajeeseen.

Sijainen perehtyy yksikdon toimintaan ja tyétehtaviinsa yhden paivan, mutta vuorossa on aina
joko yksikon oma tyontekija tai pitkaan sijaisuutta tehnyt tyontekija. Henkilostoresurssien
rittavyyden takaamiseksi kaytamme paaasiallisesti omia, luotettavia sijaisia, joiden osaamisen
pystymme varmistamaan (haastattelu, asiakirjat, perehdytys). Sijaisten perehdytys
dokumentoidaan omalle perehdytyslomakkeelleen. Kaytamme tarvittaessa rekrytointiyritysta,
jonka kanssa meilla on sopimus. Paasaantoisesti yksikon HR-asiantuntija yhdessa esihenkilon
kanssa huolehtii sijaisten hankkimisesta. Kriisitilanteita (pandemia ym.) varten on olemassa
erillinen ohjeistus ns. Kriisikansio.

Yksikon esihenkild varmistaa, etta kaikki tyontekijat tuntevat oman yksikkonsa
omavalvontasuunnitelman ja siihen sisaltyvat toimintaohjeet. Omavalvontasuunnitelma on osa
uuden tyontekijat perehdytysta. Henkilokuntaa osallistetaan seka omavalvontasuunnitelman
etta toimintaohjeiden laatimisessa. Toimintaohjeita kerrataan saannollisesti
yksikkopalavereissa. Yksikon esihenkildo huolehtii toimintaohjeiden paivittamisesta. Paivitetty
omavalvontasuunnitelma lukukuitataan ja tama dokumentoidaan. Viikoittaisen tiimipalaverien
saanndllisena asiana on tuoda omavalvonnan asioita nakyvaksi osaksi arkea niista
keskustelemalla. Tiimipalavereissa kasitellaan aina poikkeamat (ladkepoikkeama, vakivalta- ja
uhkatilanteet, laheltapiti- ja vaaratilanteet).

Henkilostolta kerataan palautetta vuosittain yhdistyksessa jarjestettavan henkilostokyselyn
muodossa. Henkilostokysely jarjestetaan joka toinen vuosi yhteistyossa elakevakuutusyhtio
Elon kanssa ja joka toinen vuosi hieman suppeampana PalveluPlus-yrityksen kanssa
yhteistyossa. Tulokset kdydaan koko yhdistyksen henkiloston kanssa lapi yhdistyksen
henkilostopalaverissa, joka jarjestetaan vuosittein x2. Jokaisen yksikon tulokset kaydaan
yksikkotasolla lapi tiimipaleverin yhteydessa ja tulosten pohjalta nimetaan vuodelle
kehittdmiskohteet. Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkildston riittavyytta ja
osaamista koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.



Taulukko 4: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkiloston riittdvyytta ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Henkiloston osaamisvaje

Henkildstoresurssin puute —
akkipuutokset, pitkat

poissaolot

Henkiloston kielitaito.

Tyontekijoiden

samanaikainen poissaolo.

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Riski on mahdollinen ja sen
vaikutus on merkittava.

Riski on mahdollinen ja sen
vaikutus on merkittava.

Riski on mahdollinen ja sen

vaikutus on merkittava.

Riski on mahdollinen ja sen
vaikutus on merkittava.

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Rekrytoidaan
ammattitaitoista
henkilokuntaa. Jarjestetaan
riittavasti lisakoulutusta.
Kaytetaan omia, luotettavia
sijaisia. Vuoroissa on aina
omaa, vakituista
henkilOkuntaa.
Varmistetaan ostopalvelun
tyontekijoiden koulutus ja
ladkeosaaminen tilausta
tehtdessa. Selkeat
toimintaohjeet. Hyva
perehdytys.

Selkeat toimintaohjeet
sijaishakuun. Toimiva
rekrytointiprosessi. Omat
sijaiset. Omat
poolitydntekijat.

Rekrytoinnissa
huomioidaan, etta
tydntekijalle tulee olla
rittava kielitaito tehtavan
suorittamiseen. Tarjotaan
suomen kielen opetusta.
TyOkielena kaytetaan
suomen kielta.
Ostopalvelun tyontekijoiden
kielitaidon varmistaminen ei
aina onnistu. Vuoroissa on
aina omaa, vakituista
henkilokuntaa.

Esihenkild varmistaa
henkilostoresurssin
riittdvyyden toimintaohjeen
mukaisesti ja saa siihen
tarvittaessa tukea muista
yksikoista
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3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

Yksikoissa noudatetaan hyvinvointialueen ohjeistusta itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot: Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella sosiaali-
ja potilasasiavastaavina toimivat Eva Peltola ja Terhi Willberg 029 151 5838
sosiaali.potilasvastaava@luvn.fi

Kuluttajaneuvonta: 029 505 3050, www.kuluttajaneuvonta.fi

Muistutusten kasittelysta vastaavat henkilot:

Niina Pyy, toimitusjohtaja, niina.pyy@elpy.fi 040 591 9548

Kaisa Pekola, palvelujohtaja, kaisa.pekola@elpy.fi, 0400 744 1

Henkildkunta perehdytetaan ja on tietoinen valvontalain 29§ mukaisesta
ilmoitusvelvollisuudesta. lImoitusvelvollisuuksista on hoitajien toimistolla oma huoneentaulu ja
ilmoitusvelvollisuudesta muistutellaan ja keskustellaan sdanndllisesti timipalaverissa.

Henkil6stodn kuuluvan henkildn on ilmoitettava viipymatta salassapitosaannosten estamatta
esihenkildlle / johdolle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa.

Mikali havaitaan asiakkaan epaasiallista kohtelua, tydntekija puuttuu tilanteeseen valittomasti
ja valittaa tiedon tapahtuneesta esihenkildlle tai hanen sijaiselleen heti/seuraavana
arkipaivana hyodyntaen palaute- ja poikkeamajarjestelmaa. Yksikon esihenkild keskustelee
asiasta kaikkien osapuolten kanssa ja on yhteydessa myos asiakkaan omaiseen.
Keskustelussa tapahtuma kaydaan lapi kaikkia osapuolia kuunnellen ja sovitaan
jatkotoimenpiteista.

Mikali asiakas ja/tai hanen laheisensa antaa palautetta asiakkaan epaasiallisesta kohtelusta,
sovitaan yhteistapaaminen asiakkaan haluamalla kokoonpanolla ja sovitaan
jatkotoimenpiteista. Mikali palaute koskee tyontekijan toimintaa, yksikon esihenkilo selvittaa
tapahtunutta tyontekijan kanssa ja paattaa jatkotoimenpiteista.

Asukkaiden ja omaisten saatavilla on sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteystiedot
Puistohelmien ilmoitustaululla seka omavalvontasuunnitelmassa.


mailto:sosiaali.potilasvastaava@luvn.fi
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Asukkaiden ja heidan laheistensa huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallon,
laadun, asukasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Pitkaaikaispuolella asukasta ja
omaisia/laheisia haastatellaan asukkaan muuttaessa ryhmakotiin seka hoitosuunnitelmaa
paivitettdessa ja RAl-arviointeja tehtaessa. Lyhytaikaispuolella asiakasta ja omaista kuullaan
palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. Omaiset voivat myos milloin tahansa esittaa toiveita
hoitoon liittyen ja tdma kirjataan hoitosuunnitelmaan. Asukkaan muuttaessa ryhmakotiin
omaiset/laheiset ja asukas itse tayttavat taustatietolomakkeen, josta saadaan tietoa asukkaan
elaman tarkeista henkiloista ja tapahtumista seka mieltymyksista, kiinnostuksen kohteista ja
mista asioista ei niin valita. Haastattelemalla kaydaan asukkaan toiveita lapi liittyen arkisiin
tottumuksiin, ruokailuun ja pukeutumiseen liittyviin tottumuksiin seka vuorokausirytmiin. Nain
asukas voi jatkaa toiveidensa mukaista elamaa myos ryhmakodissa. Mikali asiakas ei itse
kykene paattamaan hoidostaan, kuullaan asiakkaan laheista tai laillista edustajaa, etta
saataisiin selville, millainen hoito parhaiten vastaisi asiakkaan tahtoa. Asiakkaalla voi myos
olla kyky paattaa hoidostaan, vaikka esim. taloudellisten asioiden hoito ei enaa onnistuisikaan.
Henkilostolle ja esihenkilGille on aloitettu kevaalla 2025 Ikainstituutin ohjaama valmennus,
jossa paneudutaan asukaslahtdiseen hoitotydhodn, valmennus on paattynyt 3/2026 ja sita
jalkautetaan talla hetkellda yksikaihin.

Arjessa toiminta pyritaan pitamaan asiakaslahtdisena. Asukkailla on omat huoneet ja
hygieniatilat. Asukkaan yksityisyytta kunnioitetaan mm. koputtamalla aina ovelle asukkaan
huoneeseen mentdessa. Emme halua asukkaiden menevan toisten asukkaiden huoneisiin
vaan suosimme seurustelua yhteisissa tiloissa. Asukas saa paivittain itse valita vaatteensa ja
heita ohjataan harrastetoimintaan, joka on mieluista. Kaikkien ei tarvitse osallistua kaikkeen.
My0s ruokailussa, likkumisessa ja ulkoilussa huomioidaan yksilllisyys ja asukkaan
mieltymykset. Omahoitajat ovat laatineet asukkaiden huoneisiin huoneentaulut joista tulee ilmi
asukkaalle tarkeat ihmiset ja asiat seka ne asiat mista han ei pida. Taulusta saa helposti
esim.puheenaiheita paivittaiseen kohtaamiseen.

Yksikoissa ei ole virallista vierailuaikaa mutta omaisia kehoitetaan ajoittamaan vierailut
aktiivisen hoitotydnjakson ulkopuolelle (aamupaiva, ilta-aika) jotta henkildstd on omaisten
saatavilla jos talle koetaan tarve vierailun yhteydessa. Asukkaat voivat myos lahtea
omaisen/laheisen kanssa pois yksikdsta esim. kavelylle, mokille.

Asukkaita hoidetaan ensisijaisesti muilla tavoin kuin rajoittamalla. Asianmukaisella
laakityksella mutta ennen kaikkea hyvalla, asukkaan tarpeet huomioivalla hoivalla pyritaan
minimoimaan kaytoshairiot ja rajoitteiden kayttd. Paatoksen rajoitustoimenpiteesta tekee aina
yksikdn ammattihenkild yhdessa yksikon omalaakarin kanssa ja tama paatds on aina pitkan
harkinnan tulos. Rajoitteita pyritdan kayttdamaan mahdollisimman vahan ja niille on oltava
kirjallinen lupa ja tieto toimenpiteesta myds asiakastietojarjestelmassa. Lupa
rajoitustoimenpiteelle on aina maaraaikainen max.3kk kestava ja paatdksen vahvistaa aina
laakari. Rajoittamistoimenpiteiden tarvetta arvioidaan paivittaiskirjaamisen yhteydessa ja niille
on kirjattava aina kaytdon yhteydessa perusteet. Yksikdiden sairaanhoitajat seuraavat lupien
voimassaoloa seka arvioivat niiden tarvetta. Rajoitteista pyritdan luopumaan, mikali asukkaan
tilanne sen sallii. Talla hetkella kaytdssa olevat rajoitustoimenpiteet ovat yksikoissa
vuoteenlaitaluvat, haaravydlupa seka hygieniahaalarilupa. Ne asukkaat kenella talla hetkella
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vuoteenlaidat nostetaan tehdaan ainoastaan turvallisuustoimenpiteena, ei
rajoittamistoimenpiteena.

Toteuttamissuunnitelma luodaan kuukauden sisalla muutosta, RAl-arvioinnin intensiivijakso
kaynnistetaan jo muuttopaivana ja RAl-arviointi tehdaan kahden viikon sisalla muutosta. RAI-
arviointia seka toteuttamissuunnitelmaa paivitetaan 6kk valein tai tilanteen akuutisti
muuttuessa jo aiemmin.

Toteuttamissuunnitelma laaditaan kuukauden sisalla asukkaan muutosta ryhmakoti
Puistohelmeen. Omahoitaja laatii suunnitelman asukkaan ja omaisen haastattelujen,
potilasasiakirjojen, RAl-toimintakykyarvion, asukkaan elamankerran seka mahdollisten muiden
kerattyjen tausta- ja mittaritietojen pohjalta. Saatujen tietojen pohjalta laaditaan hoidolle
tavoitteet. Paivittaiset kirjaukset ja asukkaan havainnointi hoitotilanteissa toimivat perustana
toteuttamis- ja kuntoutussuunnitelman arvioinnille. Valiarvio asetettujen tavoitteiden
toteutumisesta seka asukkaan toimintakyvysta kirjataan asiakastietojarjestelmaan 3kk kuluttua
toteuttamissuunnitelman laatimisesta. Jos asukkaan toimintakyvyssa tapahtuu merkittava
muutos tai han on ollut sairaalajaksolla, paivitetaan suunnitelma seka RAIl-arvio vastaamaan
senhetkista vointia ja toimintakykya.

Jotta tieto asukkaan hoidon tavoitteista on helposti havaittavisssa, on
asiakastietojarjestelmaan luotu erillinen aktiiviset tavoitteet osio. Osiosta saa helposti tiedot
hoidon tavoitteista ja voi seurata tavoitteiden etenemista. Suunnitelman valmistuttua
omahoitaja kertoo asetetut tavoitteet tiimille. Aktiivisia tavoitteita arvioidaan paivittaiskirjauksia
tehdessa, jolloin jokaisen asukkaan henkilokohtaiset aktiviset tavoitteet ovat kirjaajan
nahtavilla automaattisesti.

¢ Lyhytaikaispuolella asukkaan tullessa jaksolle, paivitetaan toteuttamissuunnitelma
minka pohjalta luodaan hoitokortti, jota henkildkunta noudattaa. Jakson paattyessa
asiakkaasta laaditaan hoitotyon yhteenveto.

Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkildstolle, asukkaalle ja omaiselle, on
systemaattisesti eri tavoin keratty palaute tarkeaa saada kayttoon Puistohelmien
kehittamisessa. Palautetta voi antaa suoraan henkilokunnalle, palveluesihenkildlle tai
palautekyselyn kautta. Palvelun ostaja tekee kahdesti vuodessa palautekyselyn asukkaille ja
heidan laheisilleen ja lisaksi keradmme omaisilta ja Iaheisiltd kerran vuodessa suoraan
palautetta kirjallisesti. Yksikossa on esilla palautelomakkeita, joita voi jattaa joko tiimeihin tai
palveluesihenkilon postilaatikkoon. Asukkailta ja omaisilta saadaan paaosin suullista
palautetta. Asukkaille jarjestetaan kerran kuukaudessa yhteisokokous, jossa kasitellaan
asukkaille tarkeita asioita ja saadaan sita kautta myds asukaspalautetta ja toiveita esim.
koskien harrastustoimintaa tai ruokaa. Palautteiden tuloksia kasitellaan tiimeittain ja niiden
perusteella suunnitellaan tarvittavia kehitystoimia.

Kaikki palautteet kasitelldaan mahdollisimman pian. On tarkeaa olla herkka palautteelle ja
tavoitteenamme on aina |0ytaa ratkaisu kyseessa olevaan asiaan. Palautteen voi kasitella sen



vastaanottanut tyontekija, palveluesihenkild tai palvelujohtaja. Selvitysta vaativat asiat
ohjataan aina palveluesihenkilolle.

Jatkuvaa palautetta kasitellaan yksikon timipalavereissa saannollisesti ja hyodynnetaan
toiminnan kehittamisen valineena. Tarpeen vaatiessa toimintaa voidaan muuttaa
valittomastikin. Yksikon esihenkilo vie tarvittaessa palautteet johtoryhmaan ja sita kautta
yhdistyksen johtokunnan tietoon. Palautteista ja kyselyista poimitaan tarkeimmat
kehittamiskohdat osaksi yksikon toimintasuunnitelmaa. Toimintasuunnitelma kaydaan lapi
yksik0ssa yhteisesti ja siihen viela palataan henkilokohtaisissa onnistumiskeskusteluissa.
Henkildkunnalla on kehittamisiltapaivia 2/vuosi. Teemat valikoituvat sen mukaan mika on
laadukkaan asiakastyon kannalta oleellista pohjautuen saatuun palautteeseen.
Asiakastyytyvaisyys- ja laheiskyselyn tuloksia hyodynnetaan myos kehitettdessa koko
yhdistyksen toimintaa

Muistutukset, kantelut- ja muut valvontapaatokset kasitellaan niissa mainittujen tahojen
kanssa. Niihin annetaan pyydettaessa vastine ja ryhdytaan korjaaviin toimenpiteisiin.
Toimenpiteiden edistymisesta raportoidaan kyseiselle taholle. Muistutukset kasitellaan aina
mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistaan kahden viikon sisalla.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan tai
potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu
Taulukossa 5.
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Taulukko 5: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seké
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja

hallinta

Tunnistettu riski

Asiakkaan tahto ei tule
kuulluksi. Asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ei

kunnioiteta.

Asiakkaalla ei ole

vaikutusmahdollisuuksia.

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Riski on mahdollinen ja sen
vaikutus on merkittava.

Riski on mahdollinen ja sen
vaikutus on merkittava.

Ehkaisy- ja hallintatoimet
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Asukas on mukana kaikessa

hanta koskevassa
paatoksenteossa omien
voimavarojensa
mukaan.Tarpeen tullen
asukkaan omaista kuullaan
naista asioista. Asiakkaan
yksilolliset tarpeet
huomioidaan palveluja
suunniteltaessa ja
toteutettaessa.
Asukkaalle/omaisella
kerrotaan selkeasti hanen
oikeuksistaan mm. hanesta
keratyn tiedon suhteen.
Asiukkaalle/omaiselle
kerrotaan mahdollisuudesta
antaa palautetta, tehda
muistutus tai kantelu.
Yhteisokokoukset.
Paivittainen kohtaaminen.
Elamanhistoriaan
tutustuminen.
Omabhoitajuusmallin
vahvistaminen.

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan

kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Henkildkunta perehdytetaan tydsuhteen alussa valvontalain mukaiseen
ilmoitusvelvollisuuteen. limoitusvelvollisuudesta on yhdistyksella oma ohjeistuksensa, joka on
esilla hoitajien toimistossa “huoneentauluna”.
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Mikali tyontekija havaitsee asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa epakohtia tai puutteita
(esim. epaasiallinen kohtaaminen, asiakasturvallisuuden puute, kemiallinen (laakkeet)
kaltoinkohtelu, fyysinen tai taloudellinen hyvaksikaytto tai perushoidon vakavat puutteet),
tyontekijaa kehotetaan valittomasti kertomaan havainnoista yksikossa, joko tyokavereille tai
esihenkilolle. Esihenkild tiedottaa tilanteesta johtoryhmaa ja kertoo mihin toimenpiteisiin on
ryhdytty. Tarvittaessa tehdaan esihenkilon avustuksella ilmoitus aluehallintovirastoon.
liImoittajaa ei saa rangaista ja mikali ilmoituksen jalkeen esiintyy epaasiallista kohtelua, tulee
tama ottaa puheeksi. Tarvittaessa keskustelussa voi olla mukana tyésuojeluvaltuutettu ja/tai
luottamusmies.

Henkilokunta tuo tiedon epakohdista, laatupoikkeamista ja havaitsemistaan riskeista
esihenkildlle henkilokohtaisella kontaktilla, puhelimitse, sahkopostitse tai kirjallisesti palaute- ja
poikkeamajarjestelman mukaisesti. Vuonna 2025 palautteet voidaan kirjata intraan.
Tiedottamistavan valintaa vaikuttaa asiakkaan kiireellisyys ja vakavuus.

Asukkaat ja omaiset voivat olla yhteydessa suoraan henkilokuntaan suullisesti tai kirjoittamalla
palautteen tiimeissa ilmoitustaululta |0ytyvaan palautelomakkeen valityksella henkildkunnalle,
yksikon palveluesihenkilolle tai HVA valvontaviranomaiselle.

Haittatapahtumat ja lahelta piti-tapahtumat kirjataan valittdmasti omalle lomakkeelleen, joka
tavoitteena |0ytyy sahkoisena Intrasta (henkilokunnan ilmoituslomake).

Laakepoikkeamat ilmoitetaan asiakastietojarjestelman lomakkeella. Naita kaydaan lapi
viikoittain.

Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus puuttua tunnistamaansa vakavaan riskiin heti, ryhtya
tarvittaviin toimenpiteisiin ja tuoda tieto yksikon esihenkildlle ja/tai muulle asianomaiselle
taholle. Asiakkaan ja/tai laheisen esille tuoma vaaratapahtuma tai riski kirjataan samalle
lomakkeelle.

Asiat kasitelldaan henkildkunnan kanssa viikoittaisessa yksikkdpalaverissa tai tarvittaessa
valittomasti. Kasittelyaika on max. yksi viikko. Asiakasta ja/tai omaista informoidaan
haittatapahtumasta valittomasti ja tarvittaessa ohjataan hakemaan korvausta.

Yksikon esihenkild / johtoryhma seuraa haittatapahtumien esiintyvyytta kuukausittain ja
vuositasolla. Vakavat haittatapahtumat raportoidaan Hyvinvointialueelle.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavat vaaratapahtumat tulee tiedottaa esihenkildlle tai yhdistyksen johdolle valittomasti
(sanallisesti/puhelimitse/sahkdpostitse). Tapahtuma kirjataan henkiléstdon ilmoituslomakkeelle
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seka asiakastietoihin vaaratapahtuman havainneen henkilon toimesta. Kuvaus tapahtuneesta
tulee tehda mahdollisimman laajasti ja yksityiskohtaisesti. Yksikon esihenkilo yhdessa johdon
kanssa selvittaa/tutkii tapahtumaan johtaneet syyt ja tiedottaa asiasta yksikossa,
asianosaiselle ja hanen laheiselleen seka Hyvinvointialueelle. Tapahtuman selvittamisessa ei
etsita syyllisia, vaan selvitetaan tapahtuneeseen johtaneita syita ja niiden seurauksia.
Henkilokuntaan kuuluva voidaan tarvittaessa ohjata tyoterveyspalveluiden piiriin

(tybpsykologi).

Tapahtumaselvityksen pohjalta saadun tiedon pohjalta luodaan tarvittaessa uusia
toimintamalleja / ohjeita. Tavoitteena on asiakasturvallisuuden parantaminen ja vastaavien
tapahtumien estaminen tulevaisuudessa.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Henkilostd perehdytetddn yhdistyksen palautekaytantoon tydsuhteen alussa. Palautekanavista
kaydaan keskustelua myos yksikkopalavereissa. Esihenkilot ohjaavat henkilostoa tarvittaessa
mm. uhka- ja vakivaltatilanne raporttien ja palautteiden kirjaamiseen palaute- ja
poikkeamasuunnitelman mukaisesti. Saadut palautteet ja poikkeamailmoitukset kasitellaan
yksikkOpalavereissa ja niista keskustellaan yhteisesti henkiloston kanssa. Tarvittaessa
paatetaan korjaavista toimenpiteista ja uusista toimintamalleista. Uudet toimintamallit /-ohjeet
kirjataan ja niista tiedotetaan tiimin henkilokuntaa asiakastietojarjestelman sisaisella
viestintakanavalla. Yhdistysta koskevat asiat kirjataan intraan ja intraa velvoitetaan
seuraamaan viikoittain. Palvelupaallikon tehtavana on seurata tehtyjen muutosten vaikutusta.

Uusi toimintamalli liitetaan myos osaksi perehdytysmateriaalia. YksikkOpalavereista tehdaan
muistiot, jotka ovat tyontekijoiden luettavissa yksikon omissa tiedostoissa. Yksittaista henkiloa
koskevissa asioissa esihenkild on yhteydessa asiakkaaseen/omaisiin. Tarvittaessa laaditaan
vastuutyéryhmassa koko yhdistysta/palvelutaloa koskeva tiedote.

Tyodntekijat velvoitetaan lukemaan Intraa, muistiot, sahkopostit seka asiakastietojarjestelman
sahkopostiviestit osana paivittaista tyota.

Valvontaviranomaisten paatokset ja ohjausraportit kaydaan lapi yksikkopalavereissa. Yksikon
esihenkild huolehtii siita, etta toimintaa muutetaan korjauspyyntdjen mukaisesti annetussa
aikataulussa.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano
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Laadun seurannan kehittaminen ja korjaavien toimenpiteiden toteutumista tehdaan
saannonmukaisesti 3 kertaa vuodessa raportin muodossa. Raportti on nahtavilla yhdistyksen
verkkosivuilla.

Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta
on kuvattu Taulukossa 6.

Taulukko 6: Keskeisimmaét korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seka niiden aikataulu,
vastuutaho ja seuranta

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu  Vastuutaho  Seuranta
Kirjaamismallin kayttoonotto. Syksy Yksikon Jatkuva
2025 esihenkild
5/2026 Yksikdn 4kk
Omavalvontasuunnitelman seurantaan perustuvat esihenkild

havainnot ja toimenpiteet on raportoitu ja
nahtavilla

seka yksikossa etta julkisessa tietoverkossa

Omavalvontakysely henkilostolle Kevat Yksikon 4kk
2026 esihenkilo

Omannakoinen elama Puistohelmessa- Maaliskuu = Yksikon Jatkuva

valmennuksen lapivienti 2026 esihenkild

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi
5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Palvelujen laatua ja turvallisuutta seka riskienhallinnan toimivuutta ja riittavyytta seurataan
palvelupaallikdn ja johdon toimesta seuraamalla kuukausittain:

- asiakaspalautteita

- poikkeamia ja haittatapahtumia (ladkepoikkeamat, vaara- lahelta-piti-, uhka-ja
vakivaltatilanteet)

- sisdisten ja ulkoisten auditointien raportteja

- RAI tuloksia (Ohjaamo)
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Organisaatiotasoinen omavalvontaohjelma on nahtavilla yhdistyksen kotisivuilla.
Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus tarkistetaan 4kk valein. Omavalvontaohjelman ja
yksikdn omavalvontasuunnitelman seurantaan perustuvat havainnot ja toimenpiteet
raportoidaan ja ovat nahtavilla yksikossa seka yhdistyksen kotisivuilla 4 kk valein.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Yksikon esihenkilon johtamisen vuosikellossa on omavalvontasuunnitelman paivitys, seuranta,
ja raportointi kirjattuna 4kk valein. Suunnitelman raportoinnin yhteydessa tunnistetaan
kehittamistarpeet ja tehdaan tarvittavat toimenpiteet laadun mittareita hyddyntaen. Yksikon
esihenkild yhdessa johdon kanssa vastaa julkaisusta.

Liitteet

Liite 1 Sanasto
Liite 2 Tyokaluja organisaatioille ja ammattilaisille

Liite 3 Omavalvontasuunnitelman mallipohjan valmisteluun osallistuneet



