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1 Johdanto

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (Valvontalaki 741/2023) maaraa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajia laatimaan palveluyksikoittdgin omavalvontasuunnitelman.
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) on antanut maarayksen toukokuussa
2024, jossa madritelladn omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja sen seurannasta.

Maarays koskee seka julkisesti ettd yksityisesti tuotettuja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.

Omavalvonta on valvonnan tarkein muoto, jolla tarkoitetaan toiminnan jatkuvaa arviointia ja
kehittamista asiakkaiden nakdokulmasta. Viranomaisvalvonnan avulla omavalvontaa on tarkoitus
edistad ja varmistaa, sekd puuttua asioihin silloin, kun omavalvonta ei ole riittavalla tasolla.
Omavalvontasuunnitelma ohjaa paivittadista toimintaamme. Omavalvontasuunnitelma on osa
palvelunjarjestdjan ja useammassa kuin yhdessa palveluyksikossa palveluja antavan

palveluntuottajan omavalvontaohjelmaa.

2 Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

Tassd kappaleessa on esitelty palveluntuottajan perustiedot, palveluyksikké seka

palveluntuottajan toimintaa koskevat tiedot.

2.1 Palveluntuottajan perustiedot

Nimi: Ruskatalojen palveluyhdistys ry (Y-tunnus: 0137386-1)

Toiminnanjohtaja: Hanna-Leena Ojalainen



(puh: 044 5144 151, e-mail: hanna-leena.ojalainen@ruskatalot.fi)
Hyvinvointialue: Satakunnan hyvinvointialue

Kunnan nimi: Pori

2.2 Palveluyksikon perustiedot

Nimi: Palvelutalo Ruskahovi
Katuosoite: Perdsimentie 3

Postinumero: 28190 Postitoimipaikka: Pori

Asiakasryhmd, jolle palvelua tuotetaan; lakkdiden ymparivuorokautinen palveluasuminen

Asiakaspaikkamaara: 122 asukashuonetta

Palvelujohtaja: Jaana Klimoff

(puh: 044 5144 154, e-mail: jaana.klimoff @ruskatalot.fi)

2.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palvelut
Aluehallintovirasto / Valviran luvan myontamisajankohta: 1.11.2003

Palvelu, johon lupa on my6nnetty: Asumispalvelu / tehostettu palveluasuminen vanhukset



Toiminta-ajatus

Ruskatalojen toiminta-ajatus perustuu sosiaalihuollon palveluja ohjaavien lakien
lainsdadantoon. Keskeisimpind lakeina ovat mm. sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista sekd vanhuspalvelulaki. Tavoitteenamme on turvata
asukkaiden hyva arki vanhuudessa. Toimimme vanhuksen &antd kuunnellen ja tahtoa

kunnioittaen.

Toimintaperiaate

Asukkaidemme hyvinvointi kokonaisvaltaisesti on meille kunnia asia, jonka vuoksi asukkaiden
toiveita kuunnellaan ja heitd kohdellaan arvostavasti. Asukkaita kannustetaan osallistumaan
arkisiin askareisimme seka paivittaisiin harrastetuokioihin kunkin mielenkiinnon mukaan.
Omatoimisuutta ja itsemaardamisoikeutta kunnioitetaan mahdollisimman pitkdan, seka
hoitosuhteen loppupuolella tarjoamme laadukasta ja turvallista saattohoitoa. Ruskahovin
palvelujen tavoitteena on edistdd ja yllapitdd asukkaiden hyvinvointia sekd sosiaalista
turvallisuutta. Eriarvoisuuden vahentdminen ja yhdenvertaisuuden turvaaminen ovat
perusteena laadukkaalle hoitotyéllemme. Tavoitteenamme on tukea asukkaiden hyvinvointia
edistamalld asiakaskeskeisyyttd ja luomalla ilmapiirin, jossa asiakkaalla on oikeus hyvaan

palveluun ja arvostavaan kohteluun. Hoitotyon ammattietiikka ohjaa toimintaamme vahvasti.



3 Asukasturvallisuus

Tama omavalvontasuunnitelma perustuu asiakasturvallisuuden osalta lakiin sosiaali- ja

terveydenhuollon valvonnasta.

Ruskataloilla asukasturvallisuus kuuluu kaikille ja turvallisuuteen liittyvia asioita kehitetdaan
organisaation sisdlld ja yhteistydssa eri viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Turvallisuuteen
liittyvat asiat on kuvattu Pelastussuunnitelmassa ja Poistumisturvallisuusselvityksessa.
Perehdytyssuunnitelmaan sisdltyy perehdytys myos Pelastussuunnitelmaan. Ruskataloilla
henkil6kunta koulutetaan paloturvallisuus-, poistumisturvallisuus- ja alkusammutusharjoitusten

avulla.

Asukasturvallisuus varmennetaan lukitus — ja kulunvalvonnalla, ympaériston turvallisuudella
(turvapuhelin, ovihalytykset), asukkaan turvallisella hoidolla, henkilékunnan
turvallisuuskoulutuksella ja siihen liittyvilla ohjeistuksella. Asukasturvallisuutta varmistetaan
myos tilojen esteettomyydelld, apuvalineiden hyvalla kunnolla, laitteiden ja viélineiden

asianmukaisella yllapidolla ja huollolla.

Turvallisuuteen liittyvia tekijoita kehitetaan HaiPro- ilmoitusten pohjalta ja ennaltaehkaisemalla

tilanteita, joissa asukasturvallisuus voi heikentya.

3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Vastuuhoitajamalli

Ruskataloilla on kdytossa vastuuhoitajamalli, eli jokaisella asukkaalla on nimetty vastuuhoitaja.
Vastuuhoitaja toimii yhteisty6ssa asukkaan ja hanen omaistensa kanssa, seka tuntee asukkaan
hyvin. Vastuuhoitajan tukena on talon moniammatillinen tiimi. Alla olevassa kuvassa on

avattuna vastuuhoitajan tehtdvat



VASTUUHOITAJUUS

Vastaa asukkaan VASTUUHOITAJA= Vastaa RAI-
KOKONAIS- OMAN ASUKKAAN arvioinnista ja
HOIDOSTA ja sen PUOLESTA PUHUJA HPKS:n teosta Huolehtii, ettd asukkaalle
] ] suunnittelusta RAI:n pohjalta madratyt mittaukset ja testit
Huolehtii yhteydenpidosta ja (RR, P, paino, MMSE, ym.)
tiedonsiirrosta omaisille on tehty

Huolehtii omalta osaltaan
Gdessﬁ muun tiimin kanssa huolehtii\

ladkarinmaaraysten
Y asukkaan hygieniasta (sauna+ suihku),

toteutumisesta
ihon kunnosta, jalkojen hoidosta ja

siististd ulkonddstd esim. parturi.

Huolehtii lddkelistan ajantasaisuudesta, Huolehtii asukkaan suun terveydesta
huolehtii lddkkeiden ja rasvojen (hampaiden hoito, hammaslaakari,
riittdvyydesta/tilauksesta. ym.) Seuraa kuulo- ja ndkokykyyn

liittyvia asioita (esim. kuulolaiteasiat,

silmalasit, ym.)

Keraa Huolehtii omalta
elaménbhistoriatiedot, Huolehtii osaltaan asukkaan
jakaa tietoa muille kirjaust'en harrastetoiminnasta ja Vaatehuolto
hoitajille Loteutuinizesta ulkoilusta. Selvittaa Apuvilineiden siisteys ja

asukkaan pesu

mieltymykset.
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Kuva 1. Ruskatalojen vastuuhoitajamalli

Palvelutalossamme toimintaa ohjaavat arvot ovat laadukkuus, vanhusten kunnioittaminen,
turvallisuus, avoimuus ja luotettavuus. Ruskataloilla arvot ovat osana jokaisen tiimin

tiimisopimusta ja henkilokunnan kanssa keskustellaan mita arvot meille tarkoittavat.

RAIl-arviointi

RAI on laaja-alainen terveydentilan ja toimintakyvyn kartoitus, joka toteutetaan yhteistyossa
asiakkaan, hoitajan ja mieluiten myos omaisten kanssa. RAl edesauttaa asukkaan mukana oloa
hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Osallisuus vahvistaa
itsemaaraamisoikeutta, luo tyytyvaisyyden, turvallisuuden ja Iluottamuksen tunnetta.
Osallistamme my6s omaisia RAl-arviota tehdessa, silla usein muistisairaan henkiloén arvioinnissa

omaisilta saadaan arvokasta tietoa. RAl-arviointi auttaa hoitajia huomioimaan oleelliset asiat ja



muutokset asukkaan terveydentilassa ja toimintakyvyssa seka lisaa yhdenmukaisuutta asukkaan
arviointiin. RAIn avulla mahdollistetaan asukkaalle omann&kdinen, turvallinen ja turvattu arki

seka yksilollinen hoiva.

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmiin tulee kirjata tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen
liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. Hoito-, palvelu- ja
kuntoutussuunnitelmat pohjautuvat RAI arviointiin ja suunnitelmien toteutumista arvioidaan
paivittdisten kirjausten avulla. Suunnitelmiin kirjataan yksilollisesti asukkaan olemassa oleva
toimintakyky, avuntarpeet seka ne keinot miten tuetaan, lisdtaan, arvioidaan ja seurataan edella
mainittuja toimintakykyja. HoitotyO0ssa kdytossamme on kuntouttava tyoote, mika osaltaan
tukee asukkaan omatoimisuutta. Asukkaan liikkkuminen sisalla ja ulkona toteutetaan valvotusti
seka arvioidaan valvonnan tarve, huomioiden asukkaan yksildlliset tavat. Asukkaan muuttaessa
fysioterapeutti tekee alkukartoituksen (EMS) asukkaan fyysisestd toimintakyvystd ja
kuntoutustarpeesta. Jatkossa kuntoutustarpeen arviointi tehddan kerran vuodessa tai

tarvittaessa.

Asukkaiden fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka hyvinvointia ja kuntouttavaa
toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan kirjaamalla Domacareen
asukkaan osallistuminen harraste- ja liikuntatuokioihin, tilaisuuksiin sekd ulkoiluun.
Terveydentilaa seurataan mittauksin ja mittaustulokset kirjataan Domacareen. Laadukas
kirjaaminen -oppaassa on ohjeistus yleisten hoitosuositusten mukaisesta kirjaamisesta ja

mittauksista.



3.2 Vastuu palvelujen laadusta

Laadukkaat palvelut ja asukastyytyvaisyys taataan sujuvalla yhteistyo6lla ja toimivilla prosesseilla.
Tarkoituksen mukainen organisaation rakenne ja selkeat tehtdvakuvat tukevat prosessien
sujuvuutta seka laadukkaiden palveluiden toteutusta. Kuvassa 2 on nahtéavilld Ruskatalojen

prosessikartta.

PROSESSI- ASIAKAS TYYTYVAISYYS HYOTY
KARTTA

JOHTAMINEN

RUSKAKOTI RUSKAHOVI RUSKALINNA

O | O

Puhtaanapitopalvelut

Ravintopalvelut

HOITO- JA HOIVAPALVELUT
Ympérivuorokautinen asuminen
Sota- ja sotilasinvalidien hoitopalvelut
Kiinteistépalvelut Muu palveluasuminen

Toimistopalvelut

YHTEISKUNTA, LAIT, ASETUKSET,
SAADOKSET, SOPIMUKSET

ASIAKAS SIDOSRYHMA
TARPEET VAATIMUKSET

Kuva 2. Ruskatalojen prosessikartta

Johtamisjarjestelma

Ruskatalojen palveluyhdistyksella on oma hallitus, joka ohjaa Ruskatalojen toimintaa.
Hallituksen lisdksi palveluyhdistykselld on johtoryhma, johon kuuluu toiminnanjohtaja,
talousjohtaja, talojen palvelujohtajat sekd ruokapalvelujohtaja. Jokaisessa talossa on naiden
lisdksi omat moniammatilliset tiimit, johon kuuluu palvelujohtaja, 2 palveluesihenkil6d,

terveydenhuollosta vastaava sairaanhoitaja ja palveluohjaaja.



Toiminnanjohtaja Hanna-Leena Ojalainen
Perdsimenpolku 1, 28190 Pori
p. 044 5144 151

hanna-leena.ojalainen@ruskatalot.fi

Palvelujohtaja

Palvelujohtajalla on vastuu yksikon toiminnasta ja kehittamisesta. Hanelle kuuluu jatkuva laadun
valvonta ja sen parantaminen omassa yksikossd. Han osallistuu yksikon tyoyhteison
yhteistoimintaan ja edustaa yksikkoa ja tydnantajaansa sen ulkopuolella. Palvelujohtaja ennakoi
ja suunnittelee toimintaansa seka kehittdd omaa osaamistaan. Tavoitteena on luoda
Ruskatalojen asiakkaille mahdollisuus merkitykselliseen ja turvalliseen elamaian omien
toiveidensa mukaisesti. Tama saavutetaan osaavalla ja hyvinvoivalla henkilostolla ja
ajantasaisilla tyotavoilla sekd asianmukaisella toimintaymparistolla. Tyossa tehddan paatoksia ja
ratkaisuja, joissa olemassa olevia resursseja kaytetdan mahdollisimman tehokkaasti. Vaalimme

kestavaa ja vastuullista toimintakulttuuria.

Palvelujohtaja Jaana Klimoff
Perasimentie 3, 28190 Pori
p. 044 5144 154

jaana.klimoff@ruskatalot.fi

Palveluesihenkil6t

Palveluesihenkil6lla on vastuu toimintayksikon tiimien arjen sujuvuudesta, tyon organisoinnista
ja sisdisestd yhteistyostd. Vastaa omalta osaltaan vaadittavan henkiléstomitoituksen
toteutumisesta ja seurannasta. Hanelle kuuluu jatkuva laadun valvonta ja sen parantaminen

omassa toimintayksikdssa. Han osallistuu tyoyhteison yhteistoimintaan ja edustaa yksikk6aan
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sen/niiden ulkopuolella. Palveluesihenkil6 ennakoi ja suunnittelee toimintaansa seka kehittaa
omaa osaamistaan. Tavoite on yhdessa tiimien kanssa luoda asiakkaalle mahdollisuus
merkitykselliseen ja turvalliseen elamadan hanen omien toiveidensa mukaisesti. Tarkoitus on
tuottaa asukkaille hyvda hoivaa voimavaroja ja toimintakykya tukien. Tama toteutetaan
henkil6ston maaran ja laadun oikealla kohdentamisella. Kehittynyt ja asianmukainen hoitoty6

vahvistaa asiakkaiden hyvinvointia ja elamaniloa.
Palveluesihenkilt:

Janni Seessalo
Perasimentie 3, 28190 Pori
Puh. 044 4711 303

janni.seessalo@ruskatalot.fi

Hanna Perala
Perasimentie 3, 28190 Pori
Puh. 044 5144 155

hanna.perala@ruskatalot.fi

Terveydenhuollosta vastaava sairaanhoitaja

Terveydenhuollosta vastaava sairaanhoitaja vastaa niistd tehtdvistd, joihin hanelld on
terveydenhuollon laillistetun sairaan- tai terveydenhoitajan tutkinnon antama patevyys tai
tyopaikan jarjestiman koulutuksen tuomat valtuudet. Terveydenhuollosta vastaavalla on
kokonaisvaltainen vastuu toimintayksikon hoiva- ja hoitotyon laadukkaasta toteuttamisesta.
Tavoite on yhdessa tiimin kanssa edistda ikdaihmisten hyvaa ja turvallista elamaa heidan omien
toiveidensa mukaisesti. Tarkoitus on tarjota heille hyvda hoivaa elamansa loppuun asti.
Menestyva ja eettisesti vastuullinen palvelutoiminta perustuu asiakastyytyvaisyyteen seka tyon

ja palvelun korkeaan laatuun.
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Terveydenhuollon vastaava Katja Puranen
Perasimentie 3, 28190 Pori
Puh. 044 5144 169

katja.puranen@ruskatalot.fi

Palveluohjaaja

Palveluohjaaja varmistaa asiakkaaksi tulon prosessin onnistumisen. Tavoite on yhdessa tiimin
kanssa edistdad ikaihmisten hyvaa ja turvallista eldmaa heiddn omien toiveidensa mukaisesti
yhteisty6ssa omaisten ja ldheisten kanssa. Menestyva ja eettisesti vastuullinen palvelutoiminta

perustuu asiakastyytyvaisyyteen seka tyon ja palvelun korkeaan laatuun.

Palveluohjaaja Linda Ahomaa
Perasimentie 3, 28190 Pori
Puh. 044 4711 301

@ruskatalot.fi

Ruokapalvelujohtaja

Ruskatalojen palveluyhdistykselld on kolme hoivakotia, joissa jokaisessa on oma valmistuskeittio
omine henkilokuntineen. Ruokapalvelujohtaja vastaa kolmen keittion toiminnasta ja laadukkaan

ruokapalvelun toteutumisesta.

Ruokapalvelujohtaja Marjo Kauppinen-Nordman
Perasimenpolku 1, 28190 Pori
Puh. 044 5144 153

marjo.kauppinen@ruskatalot.fi

12



Kiinteistovastaava

Ruskatalojen palveluyhdistykselld on oma kiinteistéhuolto, joka huolehtii
asumisturvallisuudesta. Kiinteistévastaava vastaa yhdistyksen talojen, asuntojen seka pihojen
yllapidosta ja kunnosta. Vastaa kiinteistdssa olevista koneista ja laitteista. Huolehtii puhelin-
lukitus- ja turvahalytysjarjestelmien toimivuudesta ja padivityksistd. On yhdistyksen talojen

turvallisuusvastaava.

Kiinteistovastaava Jukka Ojalainen
Puh. 044 5144 157

jukka.ojalainen@ruskatalot.fi

Puhtaanapidon vastaava

Puhtaanapidon vastaava vastaa kolmen talon puhtaanapidon ja pyykkihuollon toteutumisesta.

Han vastaa arjen kdytannon sujuvuudesta, tyon organissoinnista ja sisdisesta yhteistyosta.

Puhtaanapidon vastaava Sanna Metsala
Puh. 044 4711 308

sanna.metsala@ruskatalot.fi

3.3 Asukkaan asema ja oikeudet

Ruskatalojen palveluyhdistys on yksityinen palveluntuottaja, jonka asukkaat tulevat
hyvinvointialueen paatoksella. Hyvinvointialueen palveluohjaajat tekevat paatoksen asukkaan

hoitoon paasysta ja palveluntuottajan vastuu alkaa vasta hoidon jo alettua.
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Itsemadraamisoikeuden varmistaminen

Ruskahovissa jokaisella asukkaalla on oma koti. Asukas kohdataan hanen omassa kodissaan
hdnen omilla ehdoillaan ja kunnioittaen hanen omaa asuinymparistodaan. Asukkaan

kohtaamisessa toimitaan hanen yksilollisyyttdan ja itsemaardaamisoikeuttaan kunnioittaen.

ltsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan, etta asukkaalla on oikeus paattdaa omista asioistaan niin
kauan, kun kykenee ja kun turvallisuus ja terveys ei vaarannu. Asukas osallistuu voimavarojensa
mukaan omaan hoitoonsa ja hanta itseddan koskeviin ratkaisujen tekemiseen.
Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ilmenee ennen muuta asukkaan ja hoitajan valisen
vuorovaikutuksen ja kohtaamisen laadun korostumisena. Periaatteena on, ettd asukas osallistuu
itsed koskevaan paatoksen tekoon, myos muistisairaalla on oikeus itsemaardaamiseen.
Henkilokunta tukee asukkaan toimintakykya ja paatantavaltaa asioissa, joissa asukas pystyy viela
paatoksia tekemdan. Asukkaalla on myos oikeus kieltdytyd hanelle suunnitellusta tai jo
aloitetusta hoidosta. Ruskahovissa valtaosalla asukkaista on keskivaikeaksi tai vaikeaksi
luokiteltu muistisairaus. Tama luo erityispiirteensd itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle.
Punnittaessa vastakkain asukkaan itsemaardamisoikeutta ja hanen suojaamistaan,
itsemaaraamisoikeuden katsotaan vaistyvan tilanteessa, jossa henkilé on menettanyt kykynsa
huolehtia itsestdan, niin ettd siitd on vaaraa hanen terveydelleen tai turvallisuudelleen. Jos
asukas ei kykene kayttamaan itsemaaraamisoikeuttaan tulee asukkaan laillista edustajaa taikka
lahiomaista tai muuta ldheistd kuulla ennen tarkedan hoitopaatoksen tekemistsa, sen

selvittamiseksi millainen hoito parhaiten vastaisi asukkaan tahtoa.
Asiakkaan kohtelu

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvdaan kohteluun
ilman syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava kunnioittaen hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja
yksityisyyttdan. Ruskataloilla toimintakulttuuri on asiakasta kunnioittava ja jokaisen
henkil6kunnan jasenen tulee puuttua epaasialliseen kohteluun. Epaasiallisesta kohtelusta pitaa
ilmoittaa  viipymatta  palvelujohtajalle,  palveluesihenkilolle,  palveluohjaajalle  tai

terveydenhuollon vastaavalle sairaanhoitajalle. Asiakkaan ja hdnen omaisensa tai ldheisensa
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kanssa kasitellddan aina tarpeen vaatiessa asiakkaan haittatapahtuma tai vaaratilanne.
Yhteistydssa pyrimme ratkaisemaan mahdolliset ongelmatilanteet ja tarvittaessa olemme
yhteydessa hyvinvointialueen ikaantyneiden palveluiden toimialueen asumispalvelujen

vastuualuejohtajaan.

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Ruskataloilla asumisyksikoiden henkilékunta tukee omaisia yllapitamaan yhteytta asukkaisiin ja
osallistumaan asumisyksikdn toimintaa ja arkeen. Henkilékunta ohjaa mielelldan omaisia, jotta
he pystyvat halutessaan osallistumaan laheisensa hoitoon. Ruskataloilla
asiakastyytyvaisyyskyselyt toteutetaan padasaantoisesti vuosittain asukkaille seka myos omaisille
ja laheisille. Asiakaspalautetta voi antaa jatkuvasti suoraan toiminnanjohtajalle,
palvelujohtajalle tai muulle henkilokunnalle. Palautteet ja asukas- tai omaistyytyvaisyyskyselyn
tulokset kasitelldadan henkilokunta- ja tiimipalavereissa. Toimintaa kehitetdan palautteiden
perusteella ja kehittdmisalueita seurataan saanndllisesti. Ruskataloilla osallistutaan myds

vuosittain toteutettavaan THL:n "Kerro palvelustasi” -kyselyyn.

Palvelu- ja hoitosuunnitelma

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta sdadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain 7 §&:ssa. Ruskahovissa uuden asukkaan ensimmadinen hoito-, palvelu- ja
kuntoutussuunnitelma laaditaan kahden viikon sisdan asiakkaan muutosta. Hoito-, palvelu- ja
kuntoutussuunnitelman tekemiseen osallistuvat asukas, omainen tai mahdollisesti edunvalvoja,
vastuuhoitaja, palveluohjaaja, tarvittaessa terveydenhuollon vastaava tai yksikon sairaanhoitaja
ja fysioterapeutti. Tassa tilaisuudessa keskustellaan yhdessa asukkaan yksil6llisista
voimavaroista, tarpeista, toiveista, tavoista ja odotuksista. Asiat kirjataan hoito-, palvelu- ja
kuntoutussuunnitelmaan minka asukas tai omainen hyvaksyy ja allekirjoittaa. Hoito-, palvelu- ja

kuntoutussuunnitelmaan kirjattuja ja sovittujen asioiden toteutumista seurataan asukkaan

15



hoidosta paivittdin tehtavissa kirjauksissa. Asukkaan vastuuhoitaja huolehtii, ettd asumisyksikén
muutkin hoitajat tuntevat tehdyn hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelman sisallon.

Vastuuhoitajan tehtdvana on seurata, etta sovitut asiat toteutuvat.

Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma paivitetdadan vahintaan kaksi kertaa vuodessa ja
tarkistetaan viivytyksettd aina silloin, jos asukkaan toimintakyvyssd tapahtuu hanen
palvelutarpeeseensa vaikuttavia olennaisia muutoksia. Terveydenhuollosta vastaava
sairaanhoitaja ja palveluohjaaja tarkistavat sdaanndllisin valiajoin, ettd paivitykset toteutuvat
saannollisesti. Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaan kirjataan vastuuhoitajan toimesta
asukkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arviot. Arvioissa maaritelldan
yksilollisesti asukkaan olemassa oleva toimintakyky sekd avuntarve ja mahdolliset kaytossa

olevat apuvilineet.

Itsemdaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet

Rajoitustoimenpiteind voidaan joutua kayttamaan hygieniaan ja liikkumiseen liittyvia
rajoitustoimenpiteitd, kuten haaravyo, sangynlaidat ja sangyn lisdlaidat, geriatrinen tuoli ja
siihen kiinnitettava poyta ja hygieniahaalari. Kaikista rajoitustoimenpiteistd keskustellaan

asukkaan ja omaisen kanssa.

Rajoitustoimenpiteisiin on aina laakarin allekirjoittama lupa. Rajoitustoimenpiteen tarvetta
arvioidaan sadannollisesti. Rajoitustoimenpiteita kaytettdessd hoitaja arvioi joka kerta
rajoitustoimenpiteen tarpeen. Mikali asukkaalle harkitaan hanen turvallisuutensa takaamiseksi
rajoitustoimenpiteitd, niin asia kasitellddan yhdessa asukkaan ja hanen omaisensa seka hoitavan
ladkarin kanssa. Rajoitustoimenpiteet toteutetaan lievimman rajoittamisen periaatteen
mukaisesti ja  turvallisesti  henkilon ihmisarvoa kunnioittaen. K&dytossa olevia
rajoittamistoimenpiteitd ovat: asumisyksikdiden ovien lukitseminen, hoitosangyn laitojen ylos
nosto, painopeitto, istuinturvavyon kayttd seka hygieniahaalarin  kaytt6. Kaikki

rajoitustoimenpiteet kirjataan asukkaan tietoihin.
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Asiakkaan oikeusturva

Tarvittaessa asukkaalle haetaan palveluohjaajan avustuksella virallista edunvalvojaa. Myds
muut tarpeelliset oikeusturvakeinot huomioidaan asukkaan parhaaksi. Palvelun laatuun tai
asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oikeus tehda muistutus. Muistutuksen voi
tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai ldheinen. Muistutuksen
vastaanottajan on kasiteltavd asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus

kohtuullisessa ajassa.

3.4 Muistutuksen kasittely

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (potilaslaki 785/1992) 10§:n mukaisesti
terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvddn kohteluun tyytymdttéomdlld asukkaalla
on oikeus tehdd muistutus. Muistutusmenettely on ensisijainen keino selvittdd
hoitoonsa ja kohteluunsa tyytymdttémdn asukkaan asiaa. Muistutuksessa kuvattu
asia on tutkittava puolueettomasti ja riittdvdn yksityiskohtaisesti, jotta asukas voi
pitéid asian selvittdmistd luotettavana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistutuksessa
annetussa ratkaisussa on kdytévd ilmi mihin toimenpiteisiin muistutuksen johdosta on
ryhdytty ja miten asia on muuten ratkaistu.

Asukkaalla on oikeus tehda muistutus saamastaan kohtelusta sosiaalihuollon toimintayksikon

vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Asukas voi myds olla yhteydessa

palveluun liittyvista epakohdista potilas- tai sosiaaliasiamieheen ja/tai tehda kantelun

valvontaviranomaisille.

Muistutuksen asianmukainen kasittely on osa palvelujen hyvaa laatua ja laadun kehittamista.
Mahdolliset muistutukset tai kantelut kasitelldan viipymatta muistutuksen saaneessa yksikossa
tiimin, tiimivetdjan ja palveluesihenkilon / terveydenhuollon vastaavan / palveluohjaajan
toimesta (riippuen muistutuksen kohteesta). Palvelujohtaja osallistuu ja on tietoinen kaikkien
muistutusten tai kanteluiden kasittelyyn. Riippuen tilanteen vakavuudesta, asia kasitellddan myds

johtoryhmassa ja niiden pohjalta tehddan suunnitelma toiminnan kehittamiseksi.
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Ruskatalojen palveluyhdistys

2
/)
I
s
2

ASIAVASTAAVA-
TOIMINTA

o Asiavastaavan tehtivit

L» Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
§ Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (812/2000)
\ Varhaiskasvatuslaki (540/2018)

Neuvomme sinua lain

‘Q”' oveltamiseen liittyvissi,

N asioissa.
&

Avustamme sinua
muistutuksen tai

B, valituksen tekemisessi.
A

Tiedotamme sinun
oikeuksistasi.

" Toimimme muutenkin sinun
oikeuksiesi edistdmiseksi ja
toteuttamiseksi.

Satakunnan
hyvinvointialue

Potilaana sinulla on oikeus
hyvéin terveyden ja
sairaanhoitoon seké

siihen liittyvian kohteluun.

Sosiaalihuollon ja
varhaiskasvatuksen asiakkaana
sinulla on oikeus saada
laadultaan hyvéi palvelua.

Asiavastaava ei tee eikd voi
muuttaa paatoksii.
Potilasasiavastaava ei ota
kantaa lidketieteellisiin
ratkaisuihin.

o Potilasasiavastaava

Puh: 02 627 6078

potilasasiavastaava@sata.fi (el suojattu)

Salraalantie 3, 28500 Porli

Koordinolva potilasasiavastaava
Tilina Slanoja

Potllasaslavastaava Marketta Varho

Potllasaslavastaava Palvi Parssinen

o Sosiaaliasiavastaava

Puh: 044 707 9132

soslaallaslavastaava@sata.fl (el suojattu)

Salraalantie 3, 28500 Porl

Soslaallaslavastaava Jarl Makinen

Kuva 3. Satakunnan Hyvinvointialueen asiavastaava-toiminnan yhteystiedot

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saatavista palveluista:

Valtakunnallinen kuluttajaneuvonta puh. 09 5110 1200,

www.kuluttajaneuvonta.fi.

Kuluttajaneuvonta on valtakunnallinen palvelu, jota ohjaa Kuluttajavirasto. Kuluttajaneuvojan

tehtdvat: Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisissa riitatilanteissa Antaa tietoa

kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista.
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3.5 Henkilosto

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

Henkilokunnan mitoitus ja kelpoisuus perustuvat toimintaa maarittaviin lakeihin, lupiin ja
sopimuksiin. lakkdiden asukkaiden palveluissa otamme huomioon vanhuspalvelulain asettamat

vaatimukset.

Ruskahovissa tyoskentelee moniammatillinen tyotiimi. Henkiloston riittdvyydesta vastaa kaksi
palveluesihenkil6ad yhdessa palvelujohtajan kanssa. Valittomassa hoitotydssa on vahintdaan 0,6
henkil6stomitoitus, johon kuuluvat sairaanhoitajia, |ahihoitajia ja hoiva-avustajia. Valillisia toita
meilla hoitavat padaasiassa palveluavustajat, siistijat ja laitoshuoltajat. Lisdksi talossamme on
palveluohjaaja ja terveydenhuollosta vastaava sairaanhoitaja seka fysioterapeutti. Ruskataloilla

on oma kiinteistohuolto ja keittio joka talossa, omine henkiléstdineen.

Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet

Rekrytointitilanteessa Ruskataloilla tarkistetaan jokaiselta hakijalta sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden  ammattioikeuksia  koskevat rekisteritiedot  sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon ammattihenkiléiden  keskusrekisterista  (Terhikki/Suosikki).  Uusilta
tyontekijoiltd pyydetdan myos rikosselvitystodistus valvontalain 28§:n perusteella idkkaiden
henkildiden kanssa tyoskentelevilta. Tyosopimusta tehdessa sahkdinen lomake vaatii molempiin

kohtiin merkinnan, jolloin asia ei jda muistin varaan.

Ruskahovissa jokaisella hoitotyohon kuuluvalla sosiaalihuollon ammattilaisella on tdma Valviran
myontama tunnus. Oppisopimusopiskelijoilla tunnusta ei vield ole, mutta heidat lasketaan
henkiloston mitoitukseen siltd osin, kun tekevat hoitotyota. Ladkehoidon vastuuvuorossa
oppisopimusopiskelijat eivat toimi, ennen kuin ovat valmistuneet ammattiin. Uutta tyontekijaa
palkatessa palveluesihenkil6t ottavat huomioon palkattavan henkilon soveltuvuutta ja

luotettavuutta. Ruskahovissa jokaisella palkatulla tyontekijalld tulee olla sosiaali- ja
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terveydenhuollon ammattihenkildlta vaadittava riittdva suullinen ja kirjallinen Suomen kielen
taito. Tarvittaessa jarjestamme suomen kielen kursseja yhteistydssa paikallisten oppilaitosten

kanssa.

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tidydennyskoulutuksesta

Ruskataloilla hoito- ja hoivahenkilostoon osallistuvat henkilot perehdytetdan asiakastyohon,
asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Tama koskee
myos meilla tyoskentelevid opiskelijoita. Perehdytyssuunnitelma, “Polku Ruskatalojen
tyontekijaksi” on ndhtdvdana Ruskatalojen intrassa. Perehdytyssuunnitelma sisaltda
omavalvontasuunnitelman ja perehdytyssuunnitelmassa on maaritelty vastuunjako
perehdytyksen eri osa-alueista. Perehdytyspolku tulee olla lapikdaytynd kuukauden sisalla

tyosuhteen alkamisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6laissa sadadetdaan tyontekijoiden omasta
velvollisuudesta vyllapitad ammatillista osaamistaan ja tyOnantajien velvollisuudesta
mahdollistaa tyontekijoiden taydennyskouluttautuminen. Meilld Ruskataloilla kannustetaan
henkiloston ammatillista kehittymistd. Tukea opintojen aikana jarjestimme mm.
tyovuorojarjestelyin, oppisopimuksin sekd mahdollistamalla tyajalla opiskelua (tdsta erillinen
johtoryhman paatds tapauskohtaisesti). Laadkehoidon osaamista arvioimme paivittdin ja
tarvittaessa annamme lisdkoulutusta. Yhteistyd paikallisten oppilaitosten kanssa on erittdin

avointa ja saannollista.

Opiskelijoiden tyoharjoittelu Ruskataloilla

Ruskataloilla palveluohjaajat organisoivat opiskelijoiden harjoittelujaksot  yksikoissa.
Palveluohjaajat varmistavat, etta yksikoissa ei ole paallekkaisia harjoittelujaksoja, jotta voimme

taata turvallisen ja laadukkaan opiskelijaohjauksen. Jokaiselle opiskelijalle nimetaan yksikosta
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oma ohjaaja. Yhdessa ohjaajan, opiskelijan ja opettajan kanssa kdymme valiarvioinnin ja

loppuarvioinnin.

3.6 Asukastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Ty6vuorosuunnittelu

Ty6vuorosuunnitteluun kaytetddan Mepco tyovuorovelhoa. Yksikdiden tiimit tekevat
listasuunnittelua autonomisesti tiiminvetdjan ohjaamana. Palveluesihenkil6t varmistavat
lopuksi listojen henkilostomaaran asukasturvallisuuden ja mitoitusvaateen mukaiseksi.
Jarjestelmdssa on ajantasaisesti kirjattuna tdaman hetken asukasmaara ja henkilostomaara
poissaoloineen. Mikali yksikoilla on poikkeavia tilanteita, niin niihin tilanteisiin pyrimme
hoitamaan lisdapua joko toisista yksikoista tai sijaisia hankkimalla. Oikean henkiléston maaraan

vaikuttaa myds yksikon asukkaiden hoitoisuus.

Sijaisten hankkiminen

Ruskahovissa on oma sisdinen kiertavien hoitajien ryhma. Heita ei ole mitoitettu henkiloston
maaraan listojen teko hetkelld, vaan toimivat ikdan kuin apuna yksikoissa tarpeen sattuessa.
Ruskataloilla on kolme palvelutaloa, joiden vililla yhteistyé ja avunanto onnistuvat tarpeen
vaatiessa. Ruskahovissa on kaytossa vakituisen henkiloston liséksi keikkailevaa henkilokuntaa.
Mahdollisiin sairauspoissaoloihin pyrimme aina saamaan ammattikoulutuksen omaavan
henkilén. Henkilokunnalle on tehty sijaisten hankkimiseen ohje, ja palveluesihenkilén saa

tarvittaessa puhelimitse kiinni.
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3.7 Moniammatillinen yhteisty0 ja palveluiden koordinointi

Monialainen yhteistyo

Valvira ohjaa uudessa omavalvontasuunnitelman oppaassaan seuraavaa;
”Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti ja idkkdiden
asiakkaiden siirtymdt palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi.
Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hénen
tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien vdlistd yhteisty6td, jossa erityisen

tdrkedd on tiedonkulku eri toimijoiden vdlilld.”

Moniammatillista yhteistyota eri palveluntuottajien kanssa tehdaan aina tarpeen vaatiessa.
Hoito-, palvelu ja kuntoutussuunnitelmassa on maaritelty asukaskohtaiset tavoitteet, ja
tiedonkulku ja tydnjako varmistetaan suunnitelmaan kirjatulla tavalla. Asiakkaalta kysytdan aina

lupa tietojen antamiseen. Tarvittaessa jarjestetdan yhteisia hoitoneuvotteluita.

Ruskatalojen palvelutaloissa on kaytossa hyvinvointialueen Lifecare-potilastietojarjestelma
katseluversio, jonka turvin ndemme asukkaiden sairaalahoitojaksoista tietoja.
Tiedonsiirtamiseksi kysytdan jokaiselta asukkaalta suostumus kirjallisesti ja hanelld on myods
oikeus kieltaa tietojensa luovutus. Asukkaan lahtiessa sairaalaan, hanen mukaansa laitetaan
lahete, josta selvida asukkaan tarkedt tiedot, omaisyhteystiedot sekd ajankohtainen laakitys.

Asukkaan siirto sairaalaan tapahtuu aina ladkarin ohjeesta.
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3.8 Toimitilat ja valineet

Toimitilat

Ruskatalojen palveluyhdistys ry on voittoa jakamaton yhdistys. Ruskatalojen palveluyhdistyksen
palvelutalot ovat toimineet vuodesta 1995 ja omistukseen kuuluu talla hetkellda kolme eri
palvelutaloa Porin alueella. Kaikissa asumisyksikdissa on omat ruokailu- ja oleskelutilat
asukkaille sekd palvelutalon yhteinen ruokasali. Kaikki asuntomme on suunniteltu turvallista

asumista ajatellen ja esteettoman liikkkumisen mahdollistavaksi.

Ruskataloilla on toimitilatarkastukset tehty hyvaksytysti. Tilojen yllapidossa ja kehittdmisessa
otetaan huomioon turvallisen, taloudellisen ja laadukkaan toiminnan asettamat vaatimukset.
Erityistd huomiota kiinnitetdan siihen, etta tilat ovat esteettomia ja palvelevat asiakkaidemme

tarpeita.

Kaikissa asunnoissamme on inva-mitoitettu WC- ja suihkutila. Ruskataloilla uudelle asukkaalle
esitelldaan silld hetkella vapaana olevat asunnot ja he saavat esittda toiveen itselle sopivasta
asuinyksikdsta. Jokaisella asukkaalla on oma asuntonsa, jonka han voi sisustaa kodikseen omilla
huonekaluillaan, tavaroillaan ja tottumuksillaan. Omaisten vierailulle ei ole rajoituksia, omaiset

voivat halutessaan myo6s yopya palvelutalossa.

3.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan turvapuhelinjarjestelman avulla.
Jarjestelmd mahdollistaa puheyhteyden molempiin suuntiin. Jokaisella asukkaalla on oma
halytyksen mahdollistava turvaranneke ja asukasta ohjataan soittamaan kelloa tarvittaessa.

Pyrimme toiminnallamme rohkaisemaan turvarannekkeen kdytt6a, avustamme asukasta hdnen
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toimissaan ja turvaamme siirtymia, jotta mahdollisilta kaatumisilta valtyttaisiin. Henkilokunta on
ohjeistettu vastaamaan halytyksiin valittomasti. Jokaisen yksikon asukkaan hélytykset tulevat
kunkin yksikén omiin puhelimiin. Halytykset ja niihin vastaaminen kirjautuvat omaan
jarjestelmaan, josta niita pystytdan tarvittaessa selvittamaan. Asukkaiden huoneiden ovissa on

kaytossa yoaikaan ovihalyttimet.

Ruskatalojen palveluyhdistyksen johtoryhma on yhdessa kiinteistovastaavan kanssa paattanyt,
ettd jokaisen talon padovelle tulee valvontakamera. Myos jokaisen yksikon lddkehuoneeseen
asennetaan valvontakamera. Kamera ei nauhoita &ant3d, vaan tallentaa vain kuvaa.
Valvontakameran materiaalia mennddn katsomaan vain, mikdli on syyta epadilla
l[aakitysturvallisuuden vaarantuneen tai epadillaan rikosta. Valvontamateriaalia saa katsoa vain

talojen palvelujohtajat ja terveydenhuollon vastaavat yhdessa.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaava
Kiinteistovastaava Jukka Ojalainen
Puh. 044 5144 157

jukka.ojalainen@ruskatalot.fi

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
annetun lain (629/2010) 5 §:n mukaan instrumenttia, laitteistoa, vdlinettd,
ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinddn tai yhdistelménd kdytettdvdd laitetta tai
tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa ihmisen sairauden
diagnosointiin, ehkdisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen Toiminnanharjoittajan
velvollisuuksista on sdddetty terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain
24-26 §:ssd sekd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston antamissa
mddrdyksissd 1-4/2010. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista
vaaratilanteista tehdddn ilmoitus Léékealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimealle.

Omavalvontasuunnitelmassa toimintayksikélle nimetddn ammattimaisesti
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kédytettdvien laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta vastaava henkilé, joka huolehtii
vaaratilanteita koskevien ilmoitusten ja muiden laitteisiin liittyvien mddrdysten

noudattamisesta.

Ruskataloilla laakinnallisista laitteista vastaa terveydenhuollon vastaava yhdessd talon
fysioterapeutin kanssa. Talon fysioterapeutti suunnittelee apuvalineiden hankinnat ja vastaa
niiden asianmukaisesta huollosta ja siita, ettd apuvalineet ovat toimivia. Terveydenhuollosta
vastaavat sairaanhoitajat huolehtivat terveydenhuollon vélineistéjen hankinnoista ja niiden
asianmukaisesti huollosta. Kaikki hankinnat tehdaan yhteistydssa johtoryhman kanssa. Kaytossa
Lojer Easy Care System -laiterekisteri, minne merkitdan asukkaiden hoidossa kaytettdvien

laitteiden huollot.

Ruskatalojen tyontekijat perehdytetaan taloissa kaytdssa oleviin terveydenhuollon vélineisiin ja
laitteisiin sekd vaaratilanteiden raportointiin. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
aiheuttamista vaaratilanteista tehdaan asianmukaiset HaiPro-ilmoitukset. Hoitohenkilokunta on
sitoutunut ilmoittamaan mahdollisista laitevioista ja vaaratilanteista talon terveydenhuollon

vastaavalle ja kiinteistovastaavalle annetun menettely ohjeen mukaisesti.
Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Terveydenhuollon vastaava Katja Puranen
Perasimentie 3, 28190 Pori
Puh. 044 5144 169

katja.puranen@ruskatalot.fi

Fysioterapeutti Elina Jahnsson
Perdasimenpolku 1, 28190 Pori
Puh. 044 5144 180

elina.jahnsson@ruskatalot.fi
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Kiinteistovastaava Jukka Ojalainen
Perasimenpolku 1, 28190 Pori
Puh. 044 5144 157

jukka.ojalainen@ruskatalot.fi

3.10 Ladkehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelmasta vastaa terveydenhuollosta vastaava sairaanhoitaja. Ruskatalojen
yksikdissa sairaanhoitajat toimivat tyoyksikdissdan |dadkevastaavina, jotka seuraavat
ladkehoidon toteutumista ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Ladkehoitosuunnitelma
paivitetadn vuosittain, sekad tarvittaessa muutoksien yhteydessa. Tarkemmin vastuut on
maaritelty ladkehoitosuunnitelmassa. Suunnitelma on laadittu STM:n Turvallinen Ladkehoito-

oppaan mukaisesti ja paivitetty 28.3.2025.

Rajattu laakevarasto

Ruskahoviin on myonnetty Lupa- ja valvontaviraston toimesta lupa rajatun ladkevaraston
yllapitamiseksi. Ladkevaraston kayttod seurataan ladkekohtaisilla kulukorteilla. Talon
terveydenhuollosta vastaava sairaanhoitaja valvoo ja seuraa, ettd l|dadkevaraston kaytto
tapahtuu ohjeiden mukaisesti. Viranomaisena Lupa- ja valvontavirasto valvoo rajatun

ladkevaraston kayttoa tarvittaessa tehtavilla tarkastuskaynneilla.

Terveydenhuollon vastaava Katja Puranen
Perasimentie 3, 28190 Pori
Puh. 044 5144 169

katja.puranen@ruskatalot.fi
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3.11  Asukastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietojarjestelmat

Ruskataloilla asiakas- ja potilastiedot kirjataan DomaCare-jarjestelmaan. Jarjestelma toimii
tietokoneissa sekd myo6s yksikdiden mobiililaitteissa. Jokaisella hoivatyéhdn osallistuvalla
tyontekijalla on tunnukset jarjestelmddn. Tunnukset Iluovat tyontekijalle talojen
palveluesihenkilét ja palveluohjaajat. Tyontekijan tyosopimuksen pdattyessd tunnukset

poistetaan kaytosta.

Ruskataloilla on kadytossa hyvinvointialueen LifeCare-ohjelman rajattu etdversio. LifeCare-
jarjestelma on rajattu niin, ettd ndemme vain meilla hoitosuhteessa olevat asukkaat ja heidan
tietonsa. Jarjestelmdan tunnukset ovat sairaanhoitajilla ja tunnukset tyontekijoille tilaa
terveydenhuollosta vastaavat sairaanhoitajat. Tunnukset ovat voimassa maadrdajan ja uusitaan

tarpeen vaatiessa. Tyontekijan tydsopimuksen paattyessa tunnukset poistetaan kaytosta.

Asiakastyon kirjaaminen

Valvira ohjaa uudessa omavalvontasuunnitelman oppaassaan seuraavaa; ”Asiakastyon
kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun sosiaalihuollon
viranomainen on saanut tiedon henkilon mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta tai kun

yksityinen palveluntuottaja alkaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella.

Kirjaamisvelvoitteesta on saadetty laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 4 §:ssa. Yksittaisen
asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vastuulla ja edellyttda
ammatillista harkintaa siitd, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia. THL

on ohjannut asiakastyon kirjaamista antamalla asiaa koskevan maarayksen 1/2021.”

Ruskataloilla on laadittu henkildstolle opas laadukkaan kirjaamisen toteuttamiseksi. Kirjaamisen
laadukkuutta ja tarkeytta korostetaan uuden tydntekijan perehdytyksessa, mutta kirjaamisesta

puhutaan myo6s avoimesti lahes paivittdin. Ruskataloissa terveydenhuollon tyéryhman jasenten
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tehtdvana on seurata kirjaamisten toteutumista ja sen laatua omassa tyodyksikéssaan ja
tarvittaessa puuttua epakohtiin, kuten kirjaamisen vahaisyyteen, epaasiallisuuteen tai
kirjaamatta jattamiseen. Vastuuhoitajan tehtdavana on tarkistaa, ettd hanen asukkaastaan on
tehty sdannodllisesti kirjauksia ja kirjaaminen on riittavaa. Yksikoissa kirjaaminen tapahtuu
tietokoneiden ja mobiililaitteiden avulla. Riittava laitekanta takaa ajantasaisen ja turvallisen

kirjaamisen.

Tietoturvasuunnitelma

Ruskataloilla on asiakas- ja  potilastietojen  oikeaoppiseen  kasittelyyn oma
tietoturvasuunnitelmansa. Suunnitelma on tehty EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (EU
2016/679) ja lisaksi myos kansallisen tietosuojalain (1050/2018) asetusten mukaisesti. Jokainen
Ruskataloilla tyoskentelevd kdy lapi perehdytyksessd myos potilastietojen oikeaoppisen
kasittelyn periaatteet. Tietoturvaosaamisen varmistamiseksi otettiin vuoden 2026 alusta
kdyttoon Tietosuoja-passi, joka suoritetaan Awanic- (LOVe)ymparistossd. Jokainen tydntekija
on tietoinen salassapitovelvollisuudesta, ja he myos allekirjoittavat salassapitovelvollisuuden
osana tyosopimustaan. Myds harjoitteluihin tulevat opiskelijat allekirjoittavat Ruskataloille
tullessaan salassapitovelvollisuuden. Jokaisen tyontekijan vastuulla on tietoturvallisuuteen ja
tietosuojaan liittyvien poikkeamien, uhkien ja riskien ilmoittaminen valittdmasti

tietosuojavastaavalle ja/tai palvelujohtajalle.

Tietosuojavastaava Olli-Pekka Ojalainen
Perasimenpolku 1, 28190 Pori
Puh. 044 5144 193

olli-pekka.ojalainen@ruskatalot.fi
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3.12  Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Ruskataloilla laatua varmistetaan ja kehitetdan sisdisten auditointien avulla. Auditointeja
toteutetaan auditointisuunnitelman mukaisesti. Viimeisin auditointi tehtiin lokakuussa 2025
laadukkaan kirjaamisen varmistamisesta. Tuloksista lisdd omavalvontasuunnitelman

seurantaraportissa 11/2025 - 2/2026.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettama “Kerro palvelustasi”’-kysely toteutetaan kerran
vuodessa. Ruskataloilla osallistumme laajasti tdahan kansalliseen kyselyyn. Palautteet kasitellaan
vhdessa henkilokunnan kanssa henkilokuntapalavereissa. Yhdessd pohdimme mahdollisia
muutoksia toiminnan laadun kehittdmiseksi. Taman lisaksi saamme seka positiivista rakentavaa

palautetta asukkailta ja omaisilta, jotka kasitellaan yhdessa henkilokunnan kanssa.

Osallistumme Ruskataloilla myos kahdesti THL:n henkilostomitoitus seuranta -kyselyyn. Naiden
lisdksi saamme palautetta jatkuvasti asukkailta ja omaisilta. Palautteet kasitelldan yhdessa
henkilokunnan kanssa henkilokuntapalavereissa. Yhdessa pohdimme mahdollisia muutoksia

toiminnan laadun kehittamiseksi.

Tyoterveyshuollon ty6paikkaselvitys kehittamissuunnitelmineen paivitetaan 3-5vuoden vilein

tai tarvittaessa aikaisemmin, mikali tyotilat merkittavasti muuttuvat.

Yllapiddmme Ruskataloissa avoimuuden ilmapiiria ja toimimme lain, asetusten ja
toimintaohjeidemme mukaisesti kaikessa yhdistyksemme toiminnassa. Whistleblower-
ilmoituskanava on tyokalu, jolla voimme havaita mahdolliset vaarinkaytokset ja reagoida niihin
varhaisessa vaiheessa. Whistleblower-ilmoituskanava tarjoaa tyontekijoillemme ja muille
sidosryhmillemme luottamuksellisen kanavan ilmoittaa Ruskatalojen sisdisen tutkinnan tiimille
epdilyksen mahdollisesta vakavasta Whistleblowing-direktiivin soveltamisalaan kuuluvasta
rikkomuksesta ja vaarinkaytoksesta tai vakavasta lakien tai yhdistyksen ohjeistuksen vastaisesta

toiminnasta.
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4 Omavalvonnan riskienhallinta

Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

Valvira ohjaa uudessa omavalvontasuunnitelman oppaassaan seuraavaa;
“Terveydensuojelulain 2 §:n mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava
toimintansa terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia
tekijoité (omavalvonta). Toiminnanharjoittajan on suunnitelmallisesti ehkdistévé

terveyshaittojen syntyminen. ”

Ruskataloilla terveydensuojelulain mukaiset tarkastukset on tehty yhteistydssa Porin kaupungin
terveystarkastajan kanssa. TyoOterveyshuollon kanssa on tehty lakisdateiset tyoterveys
selvitysraportit. Riskienhallinta on toteutettu HaiPro-jarjestelman kautta yhteistyossa
henkilokunnan kanssa ja paivitetddn joka toinen vuosi. Nousseista riskeistd tehdaan

riskienarvioinnin kehittamissuunnitelma ja se kasitelladn yhdessa henkilokunnan kanssa.

Ruskatalojen palveluyhdistykselld on oma kiinteistohuolto ja kunnossapitosuunnitelmat on
tehtyna 1-5 vuodelle seka pitkan tdahtdimen suunnitelma 10 vuodelle. Huoltojen vikalista on
reaaliaikainen ja kaikki huoltoilmoitukset kirjataan jarjestelman kautta. Haittaeldimista ja niiden
torjunnasta Ruskataloilla vastaa padasiassa oma kiinteistohuollon henkildsto, kuten lintupiikit ja

erilaiset pyydykset. Ruskahovissa on WC tiloja 142 ja vesipisteita 397.
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4.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Ruskataloilla jokainen tyontekija perehtyy tyohon tullessaan talon omavalvontasuunnitelmaan,
joka sisdltaa riskienarviointiin. Perehdytykseen kuuluu myoés Haipro-jarjestelman lapikdayminen.
Ruskataloilla on kaytossa Haipro-jarjestelma, johon kaikki poikkeamat kirjataan ja kasitellaan.
Haipro-jarjestelmadssa on kaytossa poikkeamien ilmoitus, tyoturvallisuusilmoitus seka
riskienhallinnan osuus. Ennaltaehkdisy toimii isossa roolissa mm. ldadkevirheiden osalta ja
olemmekin padivittdneet lddkehoitosuunnitelman uusimman turvallinen ladkehoito- oppaan

mukaisesti. Ruskataloilla on kaytdssa ladkkeiden annosjakelu palvelu.
Riskienhallinnan tyonjako

Ruskahovin  toiminnasta vastaavan palvelujohtajan, terveydenhuollosta vastaavan
sairaanhoitajan ja yksikon esihenkildiden tehtdvdna on yhdessa huolehtia omavalvonnan
ohjeistamisesta ja jarjestamisesta sekd siitd, ettd henkilokunnalla on riittdvasti tietoa
turvallisuusasioista. Riskienhallinta on osa arkipdivdidmme ja tehtdavanamme on arvioida
tilanteita ymparillamme. Tasta syystda myos koko henkilokunta on mukana riskienarvioinnissa
sekd omavalvontasuunnitelman laatimisessa, jotta turvallisuustaso on riittdva paivittain.
Henkilokunnan velvollisuus on kirjata kaikki poikkeamat, jonka jalkeen epakohdat korjataan. Nain

taataan mahdollisimman turvallinen ja laadukas toiminta.

Riskien ja epdkohtien tunnistaminen

Ruskataloilla riskienhallinnan arviointi on osa omavalvontasuunnitelmaa. Ennaltaehkaisy ja
epakohtiin puuttuminen luovat turvallisen ympariston asukastyon tekemiselle. Myds avoin
keskustelu ja mahdollisimman varhain havaitut ongelmatilanteet ovat meille ominainen tapa
toimia. Mahdollisiin uhkakuviin ja riskeihin valmistautumalla voimme luoda toimivat kaytannoét

erilaisille tilanteille, joita arjessamme vastaan tulee. Olemme tehneet hoivan henkil6ston
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kesken oman riskienarvioinnin ja myods puhtaanapidon tyoryhma, kiinteistohuollon tyéryhma
seka keittion tyoryhma ovat tehneet omat riskienarvioinnit. On tarkeaa, etta jokainen tyéryhma
pohtii riskejd omien tyotehtdvien nadkokulmasta ja arvioinnit tehddan yhteistyona
henkilokunnan kanssa. Koko henkilokunta on velvollinen lukemaan myos riskienarvioinnin

osuuden osana omavalvontasuunnitelmaa.

Riskienhallinta Ruskataloilla on sovittu niin, ettd jokainen tyontekija on vastuussa asioiden eteenpain
saattamisesta. Jokaisen tehtdavana on tunnistaa mahdollinen syntyva riski tai kriittinen tyovaihe.
Poikkeama- ai lahelta piti -tilanteesta taytetdadan HaiPr -raportti. Tama raportti kasitelldaan tilanteen
vaatimalla tavalla, joko vyksikossd itsendisesti tiimipalaverissa ja/tai koko talon sisdisesti
henkil6kuntapalaverissa. Kummastakin palaverista tehdaan aina palaverimuistio, joka on koko
henkilokunnan nahtavilla. Ladkepoikkeamista menee aina tieto yksikdn sairaanhoitajalle ja
terveydenhuollosta vastaavalle sairaanhoitajalle. Tyoturvallisuusilmoituksesta menee ilmoitus

Ruskatalojen palveluesihenkildille, tyosuojeluvaltuutetulle ja palvelujohtajille.

Ruskahovin riskienhallinnasta vastaa talon palvelujohtaja. Riskienhallinta tehddan vahintaan joka
toinen vuosi HaiPro-ohjelman kautta. HaiPro-ohjelma mahdollistaa riskien suuruuden luokittelun

seka suunnitelman riskien minimoimiseksi.

Iimoitusvelvollisuus

Jokaisella sosiaalihuollon henkilostoon  kuuluvalla on ilmoitusvelvollisuus Sosiaali- ja

terveydenhuollon valvontalain mukaisesti.

Tama tarkoittaa sita, etta jokaisella tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa viipymatta toiminnasta
vastaavalle henkilolle, mikali huomaa epaasiallista kohtelua tai saa tietoonsa jonkin epdkohdan tai
uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoituksen tehneeseen ei saa kohdistus kielteisia
vastatoimia. llmoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. limoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan
esihenkilon tulee kdynnistdd toimet epdkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehd3,

ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta lupa- ja valvontavirastolle. Yksikdn omavalvonnassa on
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edelld madaritelty, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epakohtiin liittyvat korjaavat
toimenpiteet. Jos epdkohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikbn omavalvonnan
menettelyssa, se otetaan valittomasti tyon alle. Jos epakohta vaatii jarjestamisvastuussa olevan

tahon toimenpiteitd, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Asiakkaiden tai omaisten palautteet kasitellddn aina mahdollisimman pian, viimeistdan viikon
kuluessa sen vastaanottamisesta. Vastineen palautteeseen antaa yksikon palvelujohtaja tai hanen

valtuuttamansa henkil6 suoraan sen antajalle.

Ruskataloilla ilmoitusvelvollisuus kaydaan lapi aina uuden tyésopimuksen teon yhteydessa. Lisaksi

asiasta puhutaan henkilokuntapalaverissa vahintaan kerran vuodessa.

4.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden

kasittely

Riskienhallinnan prosessi on kdytannossd omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa

riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

- Henkilostoon liittyvat riskit; puutteellinen perehdyttaminen, vuorotyd, vaara- ja

uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit.

Ruskataloilla jokainen wuusi tyontekija kdy lapi perehdytyksen perehdytysohjeen
mukaisesti. Uusien tyontekijoiden perehdytyksesta vastaa koko henkilokunta yhdessa ja
pidempadan tydsuhteeseen tulleelle tyontekijalle nimetdadan oma vastuuperehdyttaja.

Ladkeperehdytyksen hoitavat talon vakituiset sairaanhoitajat.

Ruskataloilla on kdytdssa autonominen listasuunnittelu, johon on olemassa pelisaannot.
Viimekadessa yksikon esihenkil6t varmistavat riittavan henkilostomaaran ja tarkistavat

tyOaikasaannoston toteutumisen.
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Ruskataloilla on hygieniaohjeistus sekd ohjeistus uhkatilanteiden varalta.
Henkilokuntamme on koulutettu mahdollisten uhkatilanteiden varalta seka infektio- ja
epidemiatilanteisiin. Infektioiden torjunnasta vastaavat yksikon
terveydenhuollonvastaava  sairaanhoitaja, joka on tarvittaessa yhteydessa
hyvinvointialueen infektiohoitajaan. Henkilokunta hallitsee aseptisen tydskentelyn.

Henkilokunnasta suurimmalla osalla on hygieniapassit.

Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; |ddkehoidon vastuut ja osaamisen
varmistaminen, lddkkeiden turvallinen ja asianmukainen sdilytys, |dadkepoikkeamat,

laheltd piti-tilanteet.

Ruskatalojen terveydenhuollostavastaavat sairaanhoitajat vastaavat edelld mainittujen
asioiden toteutumisesta. Ruskataloilla on kaytdssa LOVe-oppimisymparisto ja jokainen
ladkkeiden kanssa tekemisissa oleva on koulutettu ammattilainen ja vastaa omasta
tyostaan. Ladkkeita kasitellessa ollaan darimmaisen tarkkana ja tata tulee kunnioittaa,
kun ladkkeiden jako on kaynnissa antamalla jakajalle tyorauha. Henkilékunnalle

jarjestetaan tarvittaessa ladkehoidon tdydennyskoulutusta.

Ladkepoikkeamat kasitelladn Haipro- jarjestelmdn kautta sekd myds yksikdn
henkilokunnan kanssa. Tarvittaessa poikkeama- tai laheltd piti-tilanne kasitelldan koko

talon henkilékunnan kanssa.
Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; henkilotietojen kasittely.

Ruskataloilla on ohjeistus henkilotietojen kasittelylle. Koko henkilokunta tunnistaa
tietosuojaan liittyvat riskit  ja vastaa omasta tyostaan  ymmartaen

salassapitovelvollisuuden merkityksen.

Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkilostomitoitus, tyovuoroihin

sijoittuminen, tehtavankuvat.

Ruskataloilla on tehtavankuvat laadittu yhdessa henkilokunnan kanssa. Tarvittaessa

tehtdavankuvia muokataan.
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Ruskatalojen palveluesihenkil6t  vastaavat riittavan henkil6stomitoituksen
toteutumisesta yhdessa palvelujohtajan kanssa. Palveluesihenkil6t sijoittelevat
vuoroissa olevat henkilot yksikdihin osaamisen ja patevyyden mukaan. Jokaiseen
yksikkoon  jarjestetddan oma ladkevastaava hoitaja jokaisessa tydvuorossa.

Poikkeustilanteissa ladkevastuu jarjestetaan toisen yksikon tukemana.

Yksikon tiloihin liittyvat riskit; yksikon tilat, kulunvalvonta, liikkumisen turvallisuus,

apuvalineet ja laitteet, paloturvallisuus, nostot ja siirrot, uhkaava kaytos, tapaturmat.

Ruskataloilla  yksikdiden  tiloista,  turvallisuudesta, kulunvalvonnasta  seka
paloturvallisuudesta  vastaa kiinteistéhuolto  yhdessa palvelujohtajan  ja
turvallisuustydéryhman kanssa. Henkilokuntamme on koulutettua seka

paloturvallisuusasioissa etta uhkaavien tilanteiden varalta ja osaa toimia hatatilanteessa.

Asukkaiden apuvalineasioissa teemme yhteistyota hyvinvointialueen
apuvalinelainaamon kanssa. Ruskataloilla on oma fysioterapeutti, joka arvioi erilaisten

apuvalineiden tarvetta yhdessa henkilokunnan ja omaisten kanssa.

Ruskataloilla on ohjeistus tapaturmien varalle ja jokainen henkilokunnasta tuntee
ohjeistuksen. Kaytossamme on myos kriisiviestintdan tarkoitettu ryhma, jonka

toimintavalmius on hyvin nopea tarpeen tullen.

Tiedottamiseen liittyvat riskit; sovittujen asioiden ja tiedonkulun varmistaminen.
Ruskatalojen palveluyhdistyksen johtoryhma ja hallitus kokoontuu saannollisesti.
Ruskataloilla on kaytdssa kuukausittaiset henkilostopalaverit, tiimipalaverit, erilaiset
tyoryhma palaverit. Palavereista tehdadn aina muistio, jotta myos paikalle
padsemattomat saavat tiedon. Arkisin kokoonnumme aamutaululle, jossa voimme jakaa
toisille apuamme ja tiedottaa kiireellisia asioita. Jokainen tyoyhteison jasen pyrkii omalta

osaltaan edistdmaan hyvaa tiedonkulkua tyoyhteisossa.
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Kuva 3. Haipro-ilmoituksen kéasittelypolku

Riskien ja esille tulleiden epdkohtien kasitteleminen

Henkilokunnan huomatessa asukkaaseen kohdistuvan lddkehoidon poikkeaman, informoi hoitaja
asukasta ja omaista tapahtuneesta. Merkittavat poikkeamat kasitelldadan kyseisessa
toimintayksikdssa jo heti samana pdivana. Kaikista |3dkehoidon poikkeamista tehddaan HaiPro-
potilasturvallisuusilmoitus. Yksikon sairaanhoitaja kay ladkehoitoon liittyvat
potilasturvallisuusilmoitukset 1dpi  kerran kuukaudessa ja tekee niistd yhteenvedon
terveydenhuollosta vastaavalle sairaanhoitajalle seka kasittelee ne oman yksikkdnsa henkilokunnan
kanssa. Vakavimmissa laakehoitoon liittyvissa tapauksissa ilmoitus ohjataan ylemmalle tasolle,
terveydenhuollosta vastaavalle sairaanhoitajalle, joka ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin.
Annosjakeluun liittyvissa ladkepoikkeamissa ollaan yhteydessa Porin Karhu apteekkiin. Poikkeamista
oppiminen edellyttda avointa ja rehellistd tydilmapiiria. Tarvittaessa puututaan toimintatapoihin

laakitysturvallisuuden  edistamiseksi.  Toistuvissa ladkkeenjako-virheissd  keskustellaan
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terveydenhuollosta vastaavan sairaanhoitajan ja asianosaisen seka tarvittaessa palvelujohtajan
kanssa virheisiin johtaneista syista ja sovitaan yhteisista toimenpiteista. Mikali tyénantaja huomaa
tyontekijalla olevan selkeita puutteita lddkehoidon osaamisessa ja kaytannon toteutuksessa,
tyonantaja puuttuu asiaan ja tarvittaessa evaa osallistumisen ladkehoitoon asukasturvallisuuden
takaamiseksi. Myos lahelta piti -tilanteista taytetdaan HaiPro-ilmoitus, mika kasitelldan tyoyksikoissa.
Naiden ilmoitusten tarkoituksena on havaita toiminnassa piilevat riskit ja toiminnan kehittamisen
tarpeen, ennen kuin riskit johtavat vakaviin haittatapahtumiin. Tarvittaessa mahdollisista
muutoksista tiedotetaan henkilostod henkilokuntapalaverissa sekd tiimipalavereissa. Myos

jokaiseen tiimiin menee asiasta tiedote sahkopostitse.

Hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumisen seuranta:

Hyvat hygieniakdytdannot ovat terveyttda edistdvia ja infektioiden levidmistd estavia.
Ruskataloihin on laadittuna oma hygieniasuunnitelma, jota talojen yksikdissd noudatetaan.
Tama suunnitelma paivitetdaan vuosittain terveydenhuollon palveluista vastaavan toimesta.
Yksikkotasolla hygieniaohjeistusten noudattamista ja infektioiden ehkadisyn toteuttamista

seuraa yksikon sairaanhoitaja.

Kaikissa Ruskatalojen palvelutaloissa hygieniavastaavina toimivat terveydenhuollon vastaavat
sairaanhoitajat. Hygienia-asioissa tehdaan tiivista yhteistyota hyvinvointialueen ja Satasairaalan
hygieniahoitajan kanssa. Hygieniasuunnitelman mukaisesti asukkaan lahihoidossa kaytetdaan

kertakdyttoisia suojaimia.

Epidemia- ja tartuntatilanteissa toimitaan hygieniahoitajan ohjeistuksen mukaisesti (esim.
syyhy, influenssa, korona, ESBL ja Norovirus). Erilaisissa epidemiatilanteissa vierailijoiden ja

omaisten informointi ja ohjaaminen (esimerkiksi kdsihygieniassa) on aarimmaisen tarkeaa.

Kuukausittain tehtavalla “Hoitoon liittyvat infektiot”-kyselylla kerdtdan tietoa eletyn kuukauden
infektioista yksikoittain. IImoitukset kdy lapi terveydenhuollon vastaava sairaanhoitaja, joka

pyydettdessa toimittaa raportin Hyvinvointialueen hygieniahoitajalle.
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4.3 Ostopalvelut ja alihankinta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

- Laakepalvelut ja annosjakelu; Karhu apteekki,

- Elintarviketoimittaja; Immonen,

- Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet; VeliMark ja Mediqin aittapalvelu,
- Vuodevaatteiden pesu; Pesupori Oy,

- Fysioterapia; Diakon Oy (Ruskahovi) ja Tmi Pirkitta Marjanen (Ruskalinna).

Alihankintana ostettujen palvelujen toteutumista seurataan sisdiselld valvonnalla, tuotteen laadun
tarkasteluna ja avoimena yhteistyona palvelun tuottajan kanssa. Osto- tai alihankintapalvelusuhteita

sovittaessa on tarkistettu omavalvontasuunnitelmat niilta, joilta sellaisia on vaadittu.

5 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen

seuranta ja paivittaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon on laadittava
omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden

varmistamiseksi.
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5.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma on laadittu yksikon palvelujohtajan toimesta yhdessd koko
henkilékunnan kanssa. Kukin ammattiryhma on osallistunut omavalvontasuunnitelman
paivittdamiseen omalta osaltaan. Jokainen on velvollinen lukemaan paivitetyn

omavalvontasuunnitelman ja todentamaan sen lukukuittauksella.

5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettdva asiakirja ja se tulee olla asiakkaiden,
omaisten ja ihan kaikkien omavalvonnasta kiinnostuneiden nahtavilla ilman erillista pyytamista.
Ruskahovin paivitetty omavalvontasuunnitelma julkaistaan yhdistyksen internet sivuilla ja se on

myos luettavissa Ruskahovin alakerran ilmoitustaululla.

Omavalvontasuunnitelman seuranta

Yksikon toiminta perustuu omavalvontasuunnitelmaan, joten suunnitelmaan palataan usein
henkil6kuntapalavereissa tai erilaisissa tiimipalavereissa, joissa kasittelemme hoitotydomme
arvoja ja sen laadun tarkkailua. Asiakkailta seka yksikon henkilokunnalta keratdaan palautetta

saannollisesti ja toimintaa pyritdan kehittdmaan saatujen palautteiden perusteella.

Omavalvontasuunnitelman paivittaminen

Ruskahovissa omavalvontasuunnitelmaa paivitetdan vahintaan neljan kuukauden vilein ja

tarvittaessa aina, kun jotain oleellista palvelun laatuun tai asukasturvallisuuteen liittyvia
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muutoksia tapahtuu. Paivittdminen on ohjelmoitu johtoryhman vuosikelloon. Paivittamisesta

laadimme paivitysraportin, joka julkaistaan yhdistyksen internet sivuilla paivityksen yhteydessa.

Omavalvonnan vastaava:

Ruskahovin palvelujohtaja Jaana Klimoff
Perasimentie 3, 28190 Pori
Puh. 044 5144 154

jaana.klimoff @ruskatalot.fi

Laadittu pvm. 29.10.2024 Tarkistettu pvm. 17.6.2026

Allekirjoitus: Jaana Klimoff
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