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Lukijalle

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan
palveluntuottajan on valvottava oman ja alihankkijansa toiminnan laatua ja asianmukaisuutta seka
asiakas- ja potilasturvallisuutta. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi
14.5.2024 maardyksen omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta.

Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja
turvallisuutta seka seurataan asiakas- ja potilastydhdn osallistuvan henkildston riittavyytta.

Keskeiset lahteet:

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

e Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltaminen (STM ohje 2024)

e Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto: Maarays sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajan palveluyksikkékohtaisen omavalvontasuunnitelman sisallosta,
laatimisesta ja seurannasta

e Omavalvontasuunnitelman mallipohja. Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus.

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


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkda ja toimintaa koskevat tiedot

Palvelutuottajan ja palveluyksikon nimi: Sateenkaari-Koti Oy

Y-tunnus: 2119181-1

SOSTERI-rekisterdintinumero eli OID-tunnus: 1.2.246.10.21191811.10.0

Yhteystiedot: Teirinpiha 5, 02770 Espoo, puh. 09 863 6604
Vastuuhenkilon nimi ja yhteystiedot: Johtaja Tuulikki Pihkala-Peralahti,

puh 050 3252780, email:
tuulikki.pihkala@sateenkaarikoti.fi

Valtakunnallisen palvelutuottajan rekisteriin annetut tiedot tarkistetaan ja paivitetdan vuosittain.

Sateenkaari-Koti Oy tuottaa ymparivuorokautista palveluasumista ikdaihmisille (ent. tehostettu
palveluasuminen). Palvelua tuotetaan yhdessa palveluyksikdssa, Sateenkaari-Kodissa, osoitteessa
Teirinpiha 5, 02770 Espoo. Asiakaspaikkoja on 15.

Palvelua tuotetaan ostopalveluna Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle. Yksityisasiakkaita ei ole
talla hetkella Sateenkaari-Kodissa, mutta myds palvelusetelimahdollisuus ja yksityisasiakkaiden
mahdollisuus on olemassa.

Paivays: 23.4.2025.
Omavalvontasuunnitelman versio 2/2025

Paivays: 1.9.2025
Omavalvontasuunnitelman versio 3/2025

Paivays: 07.01.2026
Omavalvontasuunnitelma versio 4/2026


mailto:tuulikki.pihkala@sateenkaarikoti.fi

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako

Paavastuu omavalvontasuunnitelman laatimisesta, seurannasta ja systemaattisesta arvioinnista
on yksikdn johtajalla Tuulikki Pihkala-Peralahdella. Han johtaa Sateenkaari-Kodin palvelutoimintaa
ja valvoo, ettd palvelut tayttavat niille saadetyt edellytykset. Vastuuhenkiléné hénelld on
asianmukainen koulutus ja osaaminen: Hén on koulutukseltaan terveydenhoitaja ja hén on
toiminut Sateenkaarikodissa usean vuoden ajan johtajana. Omavalvonnan vastuuhenkilén
osaamista hdn yllépitdd seuraamalla viranomaisohjausta mm. Valviran, Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistuksia seké viranomaisten
tarjoamia koulutuksia ja tyévdlineitd omavalvonnan tueksi.

Johtaja paivittaa vuosittain omavalvontasuunnitelman yhteistydssa henkilokunnan kanssa,
hyvaksyy paivitetyn omavalvontasuunnitelman ja julkaisee sen. Aiemmat versiot sailytetaan seka
sahkoisena etta paperiversiona Sateenkaari-Koti Oy:n arkistointikdaytantéjen mukaisesti.
Omavalvontasuunnitelman versiot on numeroitu version ja vuosiluvun mukaan. Esim. 2/2025
tarkoittaa toista versiota omavalvontasuunnitelmasta vuoden 2025 aikana.

Omavalvontasuunnitelma on asukkaiden, heidan laheistensa ja henkilékunnan saatavilla helposti.
Ajantasainen omavalvontasuunnitelma julkaistaan Sateenkaari-Kodin verkkosivuilla ja lisaksi se
on nakyvilla paperiversiona Sateenkaari-Kodin ilmoitustaululla.

Omavalvontasuunnitelman keskeisista asioista kerrotaan asukkaille ja ldheisille omaisten illassa
vuosittain. Heilta myos kerataan palautetta, kehittamisideoita ja toiveita vuosittaisen
hoitoneuvottelun yhteydessa seka suullisesti etta kirjallisesti.

Hoitoneuvottelun yhteydessa omaisille ja asukkaille annetaan palautelomake, jonka he voivat
nimettdmana tayttda ja palauttaa Sateenkaari-Kodin postilaatikkoon haluamanaan ajankohtana.
Palautelomakkeita on my0Os vapaasti saatavilla Sateenkaari-Kodin ilmoitustaululla / asukkaiden ja
omaisten kansiossa. (Liite_: Sateenkaari-Kodin palautelomake asukkaille ja ldheisille, avoimet
kysymykset)

Asukkaiden ja omaisten kanssa kdydaan jatkuvasti arjessa keskusteluja, jossa heilld on
mahdollisuus kertoa ndkemyksidan ja toiveitaan matalla kynnyksella, osana normaalia hyvaa
asiakas- ja omaisyhteistyota.

Hyvinvointialue toteuttaa saanndllisesti asiakastyytyvaisyyskyselyn, johon my6s Sateenkaari-Kodin
asiakkaat ja heidan Iaheisensa. Omaisilta ja asukkailta saatu palaute on ollut erittdin positiivista jo
vuosien ajan. On kuitenkin tarkea saada heiltd myos ideoita toiminnan kehittamiseksi.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain ja siind otetaan huomioon henkilékunnalta,
asukkailta ja omaisilta saatu palaute. Omavalvontasuunnitelman paivittamisen yhteydessa
tarkistetaan myos ladkehoitosuunnitelman, tietoturvasuunnitelman seka valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelman ajantasaisuudet, (+ tarvittaessa laadittavat
laiteturvallisuussuunnitelma ja infektioidentorjuntasuunnitelma) pelastussuunnitelma ja
poistumisturvallisuusselvitys seka elintarvikealan omavalvontasuunnitelma.



Tarvittaessa paivityksia tehddan tihedmminkin omavalvontasuunnitelmaan ja muihin ohjeistuksiin.
Paivityksista tiedotetaan henkilokuntaa viikkopalaverissa, joista laaditaan my&s muistio. Lisaksi
muutoksista informoidaan vuoronvaihtoraporteilla. Neljan kuukauden vélein julkaistaan
ajankohtaiset kehittamistoimenpiteet omavalvontasuunnitelman liitteena.

Sateenkaari-Koti on pieni yksikko ja johtaja osallistuu myos itse kdytdannon asiakastyohon. Han
tekee omalta osaltaan havaintoja arjessa ja ohjeistaa tyontekijoitd. Henkilokunnan kanssa
keskustellaan saannollisesti omavalvontaan liittyvista asioista ja varmistetaan, ettd he
ymmartavat, mistd omavalvonnassa on kyse. Uusien tyontekijoiden kohdalla
omavalvontasuunnitelmaa kaydaan lapi osana perehdytysta.

On tarkeaa, etta koko henkilokunta osallistuu arjen omavalvontaan aktiivisesti. Jokaisen
tyontekijan velvollisuus on puuttua poikkeamiin heti, mahdolliset virheet korjataan yhdessa
ratkaisuja etsien, eika ketdan syyllistetd havaittujen puutteiden tai riskien vuoksi. Omavalvonnasta
keskustellaan avoimesti henkilokunnan kanssa ja omavalvonta on osa normaalia tyon arkea. Ndin
varmistetaan hyva, turvallinen ja laadukas palvelu asukkaille seka turvallinen tydoymparisto
tyontekijoille.

Henkilokunnan kanssa kerrataan systemaattisesti omavalvontaan liittyvia ohjeita siten, etta
vuoden aikana keskeiset ohjeet on kayty lapi ja niista on keskusteltu yhdessa
Omavalvontasuunnitelman sekd muiden ohjeiden kertaamisen tukena on vuosikello. (liite:
Sateenkaari-Kodin omavalvontaan liittyva vuosikello). Tarkoituksena on varmistaa, etta
omavalvonnan kannalta tarkeat asiat kdaydaan lapi systemaattisesti, kaikilla on yhtendinen kasitys,
asioista keskustellaan ja osaamista vahvistetaan. On tarkeaa, etta henkilokunta on motivoitunut
omavalvontaan ja ymmartaa sen osaksi arjen toimintaa.

Kun henkilékunnan kanssa keskustellaan omavalvonnasta, vahvistetaan psykologisesti turvallista
ilmapiirid: Virheiden ja IGheltd piti-tilanteiden esiin tuominen on téirked ja hyvd asia sekd
asukkaiden ettd henkilokunnan nékdkulmasta.

Psykologisen turvallisuuden eli turvallisen ilmapiirin ylldpitdminen ja toisaalta hapeakulttuurin
ehkdiseminen on erityisen tarkeda Sateenkaari-Kodissa, silla suuri osa henkilokunnasta on ei-
kantasuomalaisia. Joissakin kulttuureissa voi olla vaikea kertoa virheista tai riskeista, joita
havaitsee tyossaan. Sateenkaari-Kodissa poikkeamia kasitellddn avoimessa, arvostavassa
ilmapiirissa eika ketaan syyllisteta. Yhdessa mietitdan ratkaisuja ja uusia toimintatapoja, kun
riskeja ja virheita tapahtuu.

Henkilokunnalle kerrotaan myds Second Victim -ilmidsta ja sen hoitamisesta. Talla tarkoitetaan
siitd, ettd virheen tehnyt tai virheen havainnut henkil6 tarvitsee myos tukea. Esimies ja
tyoterveyshuolto tarjoavat ndissa tilanteissa tukea ja keskusteluapua. Tarvittaessa jarjestetdan
debriefing eli psykologinen jalkipuinti kyseiselle henkil6lle tai tydyhteisolle.

Sateenkaari-Kodin omavalvonnassa ja riskien hallinnassa hyoédynnetdan soveltuvin osin myos
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen tyokaluja organisaatioille ja ammattilaisille:

e Infektioiden omavalvontalomake,

e Tarkistuslistaindikaattori perustasolla,

e Asiakas- ja potilasturvallisuuden perehdytyksen tukimateriaali,



e Henkil6ston turvallisuuskuva,

e Laitevastuuhenkilon yleinen toimenkuva,

e Kuvaus palveluyksikon raportin minimisisalloksi asiakkaisiin ja potilaisiin kohdistuvista
epdkohta- ja vaaratapahtumailmoituksista (Liitteet _- )

Sateenkaari-Koti on pieni yksikko. Johtaja on vastuuhenkilona kdytannossa kaikissa
vastuutehtavissa. Vastuuta jakamassa hanellda on apunaan tyoyksikon kokeneita hoitajia.
Sairaanhoitajaksi opiskeleva Marianne Juslin osallistuu sairaanhoidollisten asioiden hoitamiseen
oman osaamisensa mukaisesti ja lahihoitaja Bahrije Ternava ottaa vastuuta infektioiden
torjunnassa kaytannoén asioita seuraamalla.



3. Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Sateenkaari-Koti Oy toteuttaa ymparivuorokautista palveluasumista. Tama tarkoittaa sita, etta
henkilékunta on paikalla ympari vuorokauden ja vastaa asukkaiden hoidosta ja huolenpidosta.

Sateenkaari-Kodissa ei ole kdyt6ssa hoitajakutsujarjestelmaa. Hoitajat tyoskentelevat koko ajan
lahelld asukkaita ja pystyvat valvomaan heita ja heidan tarpeitaan. Tilat ovat sellaiset, etta
valvonta on niissa helppo toteuttaa. Hoitajat tuntevat hyvin asukkaiden toimintatavat ja tarpeet.
Sateenkaari-Kodissa on mahdollisuus ottaa kdytté6n nopealla aikataululla hoitajakutsujarjestelma,
jos sellainen tulee tarpeelliseksi.

Sateenkaari-Kodin henkilokunnasta osa on hoiva-avustajia, joilla ei ole koulutuksen ja
tyotehtaviensa puitteissa niin vahvaa osaamista sairauksien hoidossa kuin sairaanhoitajilla tai
|ahihoitajilla. Riskina on, ettda matalammin koulutettu henkil6kunta ei tunnista sairauksien oireita
tai esimerkiksi kipua ajoissa. Sateenkaarikodin henkilokunta on kuitenkin pitkaaikaista ja he
tuntevat asukkaat hyvin. He tietavat asukkaiden “normaalin” voinnin ja havaitsevat muutoksia
herkasti. Asukkaiden voinnista keskustellaan aktiivisesti osana normaalia tyota. Sateenkaari-
Kodissa ohjataan kaikkia tuomaan esiin ja kirjaamaan huomioitaan asukkaiden voinnissa ja voinnin
muutoksista koulutustasosta riippumatta. Tyota tehddan kolmessa vuorossa, jolloin
vuoronvaihtoraportilla huomioista keskustellaan. Uudet vuoroon tulevat henkil6t myds havaitsevat
mahdollisesti edellisiltéd huomiotta jéicéineet asiat.

Vuoden 2025 aikana koko henkilékunnalle on jarjestetty taydennyskoulutusta kivun
tunnistamiseen ja hoitoon, saattohoitoon seka muistisairaiden hoitoon liittyen. Pidemmalla
aikajaksolla koulutetaan koko henkilokunnalle myos ikdadntyvien yleisimpien sairauksien oireiden
tunnistamiseen ja hoitoon liittyvia asioita. Asukasmaara on pieni, ja yksikon oma sairaanhoitaja
ohjaa henkil6ékuntaa asukkaiden perussairauksien hoidosta, oireiden seurannasta ja ladkehoidosta.

Hoitohenkilokunnan sairastuminen epidemiatilanteessa tai esim. koko henkilékunnan karanteeni
pandemian vuoksi voisi estaa vakituisen henkilokunnan tydskentelyn. Tallaisissa tilanteissa on
mahdollisuus saada varahenkiléstd oman sijaisringin kautta sekad vuokratyévoimafirmojen kautta. (
vrt. Koronatilanteen varautumisohjeet)

Alihankkijoitamme koskevat samat sisalto-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimukset kuin omassa
toiminnassamme. Alihankintana palveluiden saatavuuteen liittyen olemme perehtyneet
kumppaniemme omavalvontasuunnitelmiin.

Liitteend:

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



3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi
Ladkaripalvelut, sairauksien tutkimus ja hoito:

Sateenkaari-Kodin asukkailla on kaytettavissaan ladkaripalvelut Terveystalo Oy:sta
hyvinvointialueen tarjoamana palveluna. Omalaakarina toimii Emma Widing.

HUS LAB -mobiiliyksikko ottaa tarvittavat laboratoriokokeet ja my6s oma sairaanhoitaja voi ottaa
verikokeet Sateenkaari-Kodissa. Hyvinvointialueen Iahimmalla terveysasemalla Samarian
terveysasemalla otetaan mm. rontgenkuvat ja sydanfilmit.

Asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta seka ladkehoidosta vastaa omalaakari yhteistyossa
Sateenkaari-Kodin sairaanhoitajan kanssa. Asukkaiden terveydenhoitoon liittyvat asiat kasitelldan
viikoittain ladkarin puhelinkierrolla. Lisdksi kuukausittain on ladkarin lahikierto. Ladkari tekee
kirjaukset Lifecare-jarjestelmaan, josta Sateenkari-Kodin sairaanhoitaja ndkee ne, siirtaa tiedot
Sateenkaari-Kodin HILKKA-asiakastietojarjestelmaan ja tiedottaa hoitavaa henkilokuntaa.

Akuuteissa tilanteissa konsultoidaan omaa laakaria virka-aikana ja muina aikoina Liikkuvaa Liisaa,
Terveystalon paivystavaa ladkaria klo 7-22 tai yolla Jorvin paivystysta. Tarvittaessa halytetdaan
ambulanssi paikalle. Saattohoitotilanteet jarjestetdan kotisairaalan kautta. Akuutissa tilanteessa
vuorossa oleva hoitaja valittaa tarvittavat tiedot sairaanhoidollisissa asioissa omalaakarille,
paivystavalle Terveystalon laadkarille, Liikkuvan Liisan tai kotisairaalan hoitajalle
puhelinkonsultaatiossa. Hoitaja kirjaa HILKKA-jarjestelmaan saamansa ohjeet ja ladkarin
maaraykset. Lisaksi hoitaja kirjaa, keneltd maaraykset ja ohjeet on saatu. Kun sairaanhoitaja tulee
tyoévuoroon, han varmistaa Lifecare-jarjestelmasta laakarin tai hoitajan kirjaamat ohjeet ja
varmistaa, ettd ne on ymmarretty oikein ja toteutettu asianmukaisesti. Lahihoitajilla itselldan ei
ole kayttajatunnuksia Lifecare-ohjelmaan.

Liikkuva Liisan on ns. mobiiliyksikko, josta hoitajat antavat puhelimitse neuvoja, tulevat
tarvittaessa paikalle, tutkivat ja laakitsevat asukkaita. Liikkuvan Liisan avulla tuodaan tarvittava
hoito paikan paalle ja pyritdan estamaan turhia asukkaiden siirtoja paivystykseen.

Yhteisty0 ja tiedonkulku muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien kanssa toteutetaan
hyvassa yhteistydssa.

Jos asukas hakee hoitoa jostain muusta yksikosta esim. padivystyksesta, hanta lahdetdan
ensisijaisesti saattamaan. Ranteeseen laitetaan tunnistusranneke ja taytetdan hoitajan ldhete, joka
annetaan asukkaan mukaan. Asiakkaalta pyydetaan lupa tiedon antamisesta, mikali asia sita vaatii.
Paivystykseen hakeuduttaessa, sinne otetaan etukateen yhteytta.

Mikali asukas muuttaa toiseen yksikkoon, hdnestd annetaan puhelimitse raportti vastaanottavaan
yksikkoon ja kirjallinen hoitajan ldhete annetaan asukkaan mukaan.



Tietoja asukkaasta annettaessa tietosuojaan ja henkilotietojen kasittelyyn liittyvan lainsdadantoa
noudattaen. Vain hoidon kannalta oleellisia tietoja annetaan asukkaasta.
Muita Sateenkaari-Kodin yhteistyokumppaneita ovat:

Elinan Fysiokunto: Sateenkaari-Kodissa kay fysioterapeutti halukkaille, ja asukkaat maksavat
suoraan fysioterapeutille. www.elinanfysiokunto.fi

Silmaladkari: E-Silmaasema, Espoon Keskus, ellei muuta sovita asukkaan kanssa. Omahoitaja
huolehtii asukkaan silmaladkariin liittyvista asioista ja informoi myds Iaheisia tarpeen mukaisesti.

Hammashoito: Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen hammashoitoloissa, Samarian Hoitola, ellei
asukkaan kanssa sovita muuta. Ajanvaraus: 09 816 30300. Omahoitaja huolehtii asukkaan
hammashoitoon liittyvista asioista ja informoi my0s laheisia tarpeen mukaisesti.

HUS mobiiliyksikké: verikokeet

Apteekkipalvelut: Yliopiston apteekki. Sateenkaari-Kodilla on sopimus ladkkeiden annosjakelusta
ja asukkailla on apteekissa tilit.

Siivous: Siivouspalvelu Harkdnen Oy tekee suuremmat siivousurakat, mm. ikkunoiden pesun

Ruoka: Mehildisen Ateriaali toimittaa kolmen paivan valein ruoat, jotka lammitetaan Sateenkaari-
Kodissa

Puutarha: GardenLiving Oy, hoitavat puutarhan, leikkaukset, istutukset.
Kiinteistonhoito: Nuuksion talo ja piha
Tietoliikenneyhteydet ja IT-tuki: Avoki Oy

Taloushallinto: Tilitoimisto Talenom Oy

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuuden hallinta
Jatkuvuudenhallinta on organisaation prosessi, jolla tunnistetaan toiminnan uhkat ja arvioidaan
niiden vaikutukset organisaatiossa ja sen toimijaverkostossa. Samalla luodaan toimintatavat

hairiotilanteiden hallinnalle ja toiminnan jatkuvuudelle kaikissa olosuhteissa.

Sateenkaari-Kodin valmius- ja jatkuvuuden hallinnasta ja suunnitelmasta vastaa johtaja Tuulikki
Pihkala-Peralahti puh. 050 3252780,

Keskeisimpana riskina on tilanne, jossa vakituinen henkilokunta on estynyt tulemaan téihin esim.
epidemian, karanteeni tai lakon vuoksi. Tallaisissa tilanteissa korvaavaa hoitohenkilokuntaa on

10



mahdollista saada Sateenkaari-Kodin oma sijaisringin tai keikkafirmojen kautta. Myos oma
henkilékunta tekee tarvittaessa ylitoita, ja osa tyontekijoista tekee osa-aikaista tydaikaa ja he
joustavat tarvittaessa. Sateenkaari-Kodin asukasmaara pieni, jolloin poikkeusoloissa varsin pienella
henkilokunnalla pystytdan tuottamaan henkea turvaava palvelu.

Kriittiseen infrastruktuuriin kohdistuvat hairiot ovat myos riski Sateenkaari-Kodin toiminnalle.
Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi sahkokatkot, tietoliikennehairiot, hairiot veden jakelussa tai
juomakelvoton hanavesi tai lakot. Liitteena olevassa taulukossa 2 on kuvattu tarkemmin keskeisia
jatkuvuutta koskevia riskeja ja niiden hallintaa.

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

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Sateenkaari-Kodin palveluja kehitetdan yhdessa asukkaiden ja heiddn ldheistensa kanssa. Heidan
kokemuksensa, huomionsa ja palautteensa ohjaavat osaltaan toiminnan kehittamista.
Asiakasturvallisuus on ensisijainen asia toiminnassa. Omaisilta saatu palaute on ollut erittdin
positiivista |api vuosien. Monilla asukkailla on pitkadlle edennyt muistisairaus, joten heilta on
vaikeampi saada systemaattisesti palautetta, mutta esimerkiksi muistisairaiden neuropsykiatristen
oireiden vahaisyys (=kaytosoireiden vahaisyys) kertoo asukkaiden hyvinvoinnista. Asukkaiden
esittamat toiveet huomioidaan ja heidan historiassaan tarkeita asioita pidetaan esilla arjessa.

Myo6s ammattitaitoiset ja hyvinvoivat tyontekijat ovat keskeista. Henkilokunnan ammattitaitoa
vahvistetaan ulkopuolisten tahojen jarjestamilla koulutuksilla seka arjessa tapahtuvalla jatkuvalla
keskustelulla ja ohjaamisella. Asukasmaara on pieni, joten henkilokunta pystytdaan
perehdyttamaan varsin syvallisesti asukkaiden yksil6llisiin toiveisiin ja tarpeisiin, perussairauksien
asianmukaiseen hoitamiseen. Ajan tasalla olevat toteuttamissuunnitelmat ohjaavat pdivittdistd
hoitoa. Asukkaiden hyvinvointiin ja sairauksien hoitoon liittyvista asioista keskustellaan paivittdin
osana normaalia vuoronvaihtoraporttia.

Henkilokunnan aktiivinen turvallisuusasioiden johtaminen on tarkeaa. Henkilékunnan kanssa
kdydaan turvallisuusasioita ldpi perehdytysvaiheessa seka omavalvontasuunnitelman vuosikellon
mukaisesti. Johtaja vastaa henkilokunnan perehdyttamisesta turvallisuusasioihin.
turvallisuusasioita pidetddn turvallisuuskulttuurin perustana.

Laakehoidon toimintatavat ovat yhtenaiset ja ne on kuvattu lddkehoitosuunnitelmassa. Myos
laitteiden kayttoon opastetaan ja henkilokunnalla on asianmukaiset laitepassit l[adkinnéllisten

laitteiden kayttoon. Infektioiden torjuntaan on yhtendiset ohjeet.

Sateenkaari-kodin laadunhallinta perustuu useisiin keinoihin, kuten yksil6llisiin
toteuttamissuunnitelmien laatimiseen, sdannolliseen laadun arviointiin, henkilokunnan

11



koulutukseen ja palauteen kerdamiseen. Vaikka laadunhallinta on hallinnollista ty6ta, se tarkoittaa
asukkaiden osallisuuteen, turvallisuuteen ja hyvinvointiin liittyvia kaytantoja, jotka luovat pohjaa
hyvalle elamanlaadulle Sateenkaari-Kodin asukkailla.

Laadunhallinnalla varmistetaan, etta palvelut tayttavat niin lainsdddannon, hyvinvointialueen,
Sateenkaari-Kodin itse asettamat tavoitteet kuin asukkaiden tarpeetkin.

Sateenkaari-Kodissa ei ole kaytdssa ISO-sertifiointijarjestelmia. Viranomaisten ohjeistukset ja
hyvinvointialueen palvelukuvaus toimivat laatuohjeina.

Yksil6llinen hoito varmistetaan jokaiselle asukkaalle laaditulla toteuttamissuunnitelmalla, joka on
kirjattuna HILKKA-jarjestelmaan ja se paivitetaan puolen vuoden vdlein. Toteuttamissuunnitelma
laaditaan yhteistyossa asukkaan ja omaisten kanssa. Pdivitetty suunnitelma kdydaan vuosittain lapi
asukkaan ja omaisten kanssa yhteisessa hoitoneuvottelussa. Toteuttamissuunnitelman pohjana
toimii puolivuosittain toteutettava RAIl-arviointi, jolla kartoitetaan laajasti asukkaan tilannetta ja
tarpeita. RAlssa olevat mittarit tunnistavat laaja-alaisesti asukkaan hyvinvoinnin eri osa-alueita,
voimavaroja ja riskeja, jotka huomioidaan asukkaan toteuttamissuunnitelmassa.

Sateenkaari-kodissa jarjestetaan paivittadin kaikille asukkaille yhteisia hetkia, jotka ovat aktivoivaa,
muistisairaille sopivaa kulttuuri- ja viriketoimintaa; esimerkiksi musiikkia, lukuhetkia, liikuntaa,
muistelua, kadentaitoja, leipomista ja hartaustilaisuuksia. Viikko-ohjelma on nakyvilla Sateenkaari-
Kodin nettisivuilla. Ulkoiluun on mahdollisuus kaikilla halukkailla ja osa asukkaista ulkoileekin
paivittdin. Lisaksi asukkaiden kanssa jarjestetadan oman toteuttamissuunnitelman mukaisesti
henkil6kohtaisia aktiviteetteja omien kiinnostuksen kohteiden mukaisesti. Toteutuneista
aktiviteeteista kirjataan asukkaiden asiakaskertomukseen HILKKA-jarjestelmaan, josta niiden
toteutumista voidaan seurata.

Systemaattisia sisdisia auditointeja ei ole kayt6ssa yksikon pienen koon vuoksi. Hyvinvointialue
tekee vuosittain tarkastuksen Sateenkaari-Kotiin. Tarkastuksia tehdaan seka ennalta ilmoittaen
ettd ilmoittamatta. Niiden kautta saatu palaute on tarkeaa toiminnan kehittamisessa.

Sisdinen laadun tarkkailu auttaa tunnistamaan mahdolliset puutteet ja parantavat laadun palvelua
ennen kuin puutteet vaikuttavat palvelun laatuun. Taman vuoksi on tarkeaa, etta henkilékunnan
kanssa arvioidaan yhdessa saannollisesti omaa toimintaa vuosikellon mukaisesti saannollisesti
seka spontaanisti havaittujen asioiden ja riski-ilmoitusten kautta esiin tulevien asioiden ja saadun
palautteen ohjaamana.

Jatkuva vuorovaikutus ja avoin keskustelu asukkaiden ja omaisten kanssa antaa meille suoraa
palautetta toimintamme laadusta ja auttaa meitd huomaamaan asioita, joita tulee kehittda. Meilla
on lampimat ja avoimet valit niin asukkaiden kuin omaistenkin kanssa ja kaikista asioista on helppo
puhua. Kannustamme omaisia tuomaan esiin myos ideoita ja kehittamiskohteita, joita he
havaitsevat toiminnassamme.

Henkilokunnan vuosittaiset palautekeskustelut seka itsearviointi on myds osa laadunhallintaa.
Koulutuksia jarjestetaan tyontekijoiden toiveiden ja osaamistarpeiden mukaisesti. Tyytyvainen ja
sitoutunut henkilokunta onkin yksi keskeinen laatutekijamme, jonka avulla Sateenkaari-Kotina
pystymme tarjoamaan laadukasta palvelua ja hoitoa asukkaillemme.
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Henkilokunnalle jarjestetdaan vuosittain koulutuksia, jotka vahvistavat ammatillista osaamista, jota
he tarvitsevat muistisairaiden ikdihmisten hoitamisessa. Meille tarkeita koulutusteemoja ovat
esimerkiksi ladkehoitoon, saattohoitoon, muistisairaan eldamanlaatuun ja toimintakyvyn
tukemiseen, hoitotyon kirjaamiseen seka eettisiin kysymyksiin, kuten itsemaaraamisoikeuden
tukemiseen liittyvat aiheet. Koulutuksissa kasiteltyja asioita kasitellaan yhteisesti keskustellen
tyoyhteisossa koulutusten jalkeen ja mietitdan, miten omaa toimintaa tulisi kehittda uuden tiedon
valossa.

Suuri osa henkilokunnasta ei ole kantasuomalaisia. Heille jarjestetdadan suomen kielen koulutusta
pitkdkestoisesti.

Muistisairaat ovat haavoittuvainen asiakasryhma ja heidan hoidossaan on tarkeaa, etta
henkilokunta on sisdistanyt eettiset toimintaperiaatteet, yksilon itsemaaraamisoikeuden,
turvallisuuden ja yksityisyyden suojaamisen. Henkilokuntamme on toiminut pitkdan Sateenkaari-
Kodissa, he ovat kokeneita ja tuntevat asukkaat hyvin. Toiminta on eettisesti korkeatasoista ja
eettisesti haastavista tilanteista, esim. rajoitustoimenpiteiden kaytosta on tarkat ohjeet ja asioista
keskustellaan avoimesti. Asukkaita kohdellaan lampimasti, kohteliaasti ja heidan tarpeensa ja
toiveensa tunnetaan tarkasti ja niita toteutetaan arjessa hyvin.

Asukkaiden toiveita ja yksil6llisia tottumuksia toteutetaan arjessa, esimerkiksi heidan harrastukset
ja mielenkiinnonkohteensa huomioidaan paivan sisalléssa, samoin omat ruokailu- ja
peseytymistottumukset huomioidaan hoivatoimissa. Asukkaat ja omaiset ovat halunsa ja
kykyjensa mukaan kun toteuttamissuunnitelmaa laaditaan ja paivitetaan. Kuukausittain
toteutetaan asukaskokous, jossa asukkaiden kanssa kasitellaan yhteisia asioita, esimerkiksi
millaisia aktiviteetteja toivotaan viikko-ohjelmaan tai kesalle, miten juhlistetaan juhlapyhia,
ladkaripalveluista keskustellaan, ruoasta, toivomukset henkilékuntaa ja heidan toimiaan kohtaan.
Sateenkaari-Kodin asukkaat tuovat itselleen tarkeita asioita spontaanisti esille erityisesti arjessa.
Naista toiveista napataan kiinni ja toimintaa kehitetdaan sen mukaisesti.

Hyva johtajuus on tarkeda laadun varmistamisessa. Sateenkaari-Kodin johtaja on helposti
ldhestyttévd ja asioita on helppo ottaa puheeksi matalalla kynnykselld. Aiemmin saadun
palautteen perusteella Sateenkaari-Kodissa on vahva luottamus niin asukkaiden, omaisten kuin
henkilékunnan ja johtajan kesken.

Toisaalta johtajan tehtdvana on luoda selkeét tavoitteet, varmistaa resurssit, laatia ajantasaiset
ohjeet seka tukea henkilokunnan osuutta laadun varmistamisessa. Sateenkaari-Kodissa
kehittamisen kohteena on laadunhallinnan kehittaminen systemaattisesti ja se, etta ohjeet ovat
ajan tasalla, helposti saatavilla niin henkildkunnalle kuin asukkaille ja omaisillekin.

Kaytannossa asiakasturvallisuus varmistetaan asianmukaisilla ja ajantasaisilla ohjeistuksilla,
ohjeistusten sdaannolliselld kertaamisella ja ohjeiden toteutumisen seurannalla. Sateenkaari-Kodin
riskienhallinnasta vasta johtaja.

3.3.2 Toimitilat ja valineet
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Jokaisella asukkaalla on oma huone, jota he voivat sisustaa omilla tavaroillaan. Huoneissa on
peruskalustus, seka tauluja ym. Asukkaat voivat tarpeen tullen vaihtaa tauluja ja koriste-esineita
omiin vastaaviin. Peitot, tyynyt ja liinavaatteet on talon puolesta. Omat huoneet ovat vain
kulloisenkin asukkaan kaytossa ja yleiset tilat ovat vapaassa kaytossa. Asukkaiden henkilokohtaisia
tiloja ei kdyteta muihin tarkoituksiin. Yksityisyyden suoja toteutuu hyvin Sateenkaari-Kodissa. WC,
kylpyhuone ja sauna ovat yhteisessa kaytdssa. Intiimit hoitotoimenpiteet ja pesutilanteet
hoidetaan asianmukaisesti suojattuna, esim. WC:n tai oman huoneen ovet ovat kiinni hoitotoimien
ajan. Asukkaat eivat joudu toisten katseiden alle vahdpukeisena tai hoitotoimien aikana.

Yhteisina tiloina Sateenkaari-Kodissa on paivasali ja ruokailutila sekd pienempi olohuone
pienryhmille, esimerkiksi omaisten vierailuille tai omaisen yopymista varten. Ruokailu tapahtuu
padsaantoisesti yhdessa, yhteisissa tiloissa. Sauna lampida halukkaille. Kesdaikaan kaksi terassia
ovat ahkerassa kaytossa.

Asukkaat viettavat paljon aikaa yleisissa tiloissa ja olemmekin paljon yhdessa, sekd asukkaat etta
henkilokunta. Halutessaan asukas voi nauttia oman huoneen rauhasta.

Yleensa ihmiset kuvaavat tilojamme sanoilla “kodikas” ja “rauhallinen”. Toimitilat ovat viihtyisat,
hyvin hoidetut ja niissa voi liilkkua turvallisesti. Tilat ovat on esteetdn ja se mahdollistaa
liikkumisen myds apuvalineiden avulla. Ymparistéssa on myds huomioitu tapaturmien ehkaisy.
Sateenkaari-Kodin kodikkaat tilat ja turvallinen ymparisto soveltuu muistisairaille hyvin. Heidan
oma-aloitteista lilkkkumistaan ei tarvitse esimerkiksi estaa vaan yhteisissa tiloissa voi liikkua
vapaasti.

Talossa kay palotarkastaja seka terveystarkastaja ennalta ilmoittamatta vuosittain.
Terveystarkastaja on kaynyt viimeksi 11.9.2023.

Turvallisuussuunnitelma ja poistumissuunnitelma on tehty ja niita paivitetdan vuosittain.
Vuosittain toteutetaan turvallisuuskavely tai pidetaan poistumisturvallisuusharjoitus.
Alkusammutusharjoitus pidetdan vahintaan viiden vuoden vialein ja aina tarvittaessa.
Henkilokunnalla on voimassa olevat Hatdaensiapu-kortit.

Keittion omavalvontasuunnitelmaa ohjaa toimintaa keittiossa ja sita pdivitetdan kerran vuodessa
ja aina tarvittaessa. Henkilokunnalla on hygieniapassit.

Sateenkaari-kodin tilat ovat terveelliset. Sisdilman laadussa, lampdtilassa tai melutasossa ei ole
havaittu ongelmia. llmanvaihto ja valaistus ovat riittavat. Radon-mittaus on tehty ja tulokset ovat
normaalit.

Kesan hellejaksojen aikana tiloja on mahdollista viilentaa ilmalampopumpun avulla. Hellejaksojen
aikana ennaltaehkaistaan tilojen lampenemistd myods pitamalla sdlekaihtimet suljettuina ja
suojautumalla auringolta ja lisdksi tehostetaan asukkaiden nesteytysta.

Sateenkaari -Kiinteist6 Oy omistaa Sateenkaari-Kodin tilat ja huolehtii asianmukaisesti kiinteiston

hoidosta ja huolloista. Kiinteiston kunnosta ja yllapidosta vasta Nuuksion talo ja piha. Henkilokunta
ilmoittaa havaitsemansa puutteet johtajalle, joka tilaa tarvittavan huollon ja korjaukset.
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Sateenkaarikodissa kdytettdvissd vilineet ovat potilashoitoon suunniteltuja, ammattikdyttéén
tarkoitettuja vdlineitd. Esimerkiksi asukkaiden vuoteet ovat sairaalaséinkyjd, rollaattorit ja
pyordtuolit ovat puolestaan fysioterapeutin mitoittamia asiakaskohtaisesti. Vilineet huoltaa ja
korjaa niiden toimittaja. Henkilékunta saa tyésuhteen alussa perehdytyksen ja uuden vdlineen
kéyttéonotossa koulutuksen vilineiden kdytdstd. Henkilokunnalla on laitepassi kdytdssd.
Vilineiden kéytostéd tarkemmin kohdassa 3.3.7.

Ruoan valmistukseen, lammitykseen ja sdilytykseen liittyvat valineet ovat tarkoitukseen soveltuvia
ja hygieniaohjeiden mukaisia. Siivoukseen kaytettava valineisto ja aineet ovat niin ikdan kayttoon
tarkoitettuja ja niita sailytetdan turvallisesti, lukitussa tilassa. Asukkaat eivat paase kasittelemaan
ruokaan tai siivoukseen kaytettavia valineita ja aineina. Myo0s infektioiden torjunta ja muut
hygieniakdytannot on osa ympariston turvallisuutta.

Kellarikerroksessa sijaitsee toimisto- ja ladkehuone. Asukkaat eivat paase alakertaan ja huoneet
ovat lukittuina. Ladkeluvallinen saa menna lddkehuoneeseen ladkehuoneen erillisilla avaimilla.
Avainten hallussapidosta on manuaalinen seuranta: Vihkoon kuitataan, kenelld on ollut
ladkekaapin avaimet kussakin vuorossa. Kyseinen hoitaja on vuorossa ns. ldadkevastaava.

Asukkaiden omaan kayttoon tarkoitettuja kemikaaleja esim. kosmetiikkaa, hajusteita, shampoota,
meikkeja sdilytetaan asukkaan omassa huoneessa asukkaan haluamalla tavalla. Vaarallisia
kemikaaleja ei ole asukkaiden saatavilla omissa huoneissa.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Sateenkaari-Kodin tietosuojavastaava on johtaja Tuulikki Pihkala-Peralahti: puh. 050 3252 780.
Johtajana han my0s vastaa Sateenkaari-kodin asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta
ojauksesta.

Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat asiat kuuluvat henkilokunnan ja harjoittelijoiden
perehdyttamisohjelmaan. Henkilokunta on allekirjoittanut salassapito- ja
vaitiolovelvollisuuslupauksen.

Perehdytyksen lisdksi tietosuojaan liittyvia asioita kasitelldaan henkilékunnan kanssa vuosittain,
osana omavalvonnan vuosikalenteria. Asiasta keskustellaan viikkopalaverissa ja palaverista
kirjataan muistio, josta voi todentaa, etta asiaa on kasitelty. Henkilokunnan kanssa pohditaan
myo0s erilaisista esimerkkitapauksista, joiden avulla tietosuoja-asioista saadaan konkreettisia ja
kdaytannonlaheisia. Tietosuojaan ja henkil6tietojen kasittelyyn on myds lyhyt, selkokielinen
ohjeistus henkilokunnan INFO -kansiossa.

Sateenkaari-Kodissa on avoin, keskusteleva ilmapiiri ja henkilokuntaa ohjataan tuomaan
huomioitaan ja kysymyksia esiin matalalla kynnyksella. Johtaja osallistuu kdytanndn tyohon ja
omalta osaltaan seuraa tietoturvakaytantdjen toteutumista. Poikkeamiin puututaan heti ja niista
raportoidaan ja asioita kasitelladn myos koko tydyhteison kanssa, jotta asioista voidaan oppia
yhdessa.
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Myos harjoittelijat ovat tietoisia ehdottomasta salassapito- ja vaitiolovelvollisuudestaan ja heidan
kanssa keskustellaan asiasta heti perehdytysvaiheeseen. Asukkaiden asioista ei saa puhua
Sateenkaari-Kodin ulkopuolella mitdan, ei edes nimettdmana eika esimerkiksi sosiaalisessa
mediassa. Harjoittelijat eivat toimi yksin, vaan ohjaajan ohjauksessa.

Henkilostolle on informoitu, ettd heidan tulee ilmoittaa johtajalle myos vahaisista
tietoturvarikkomuksista tai niiden riskien havaitsemisesta. Vakavissa tietoturvarikkomuksissa
ilmoitus tulee tehda valittomasti johtajalle.

Henkilokunnalle on laadittu asukastietojen kirjaamiseen liittyvat ohjeet, joissa on myds tietoturva
huomioitu. Henkilokunta on myds kaynyt kirjaamiseen liittyvat koulutukset 2023 ja 2024.
(Pdivittdisen kirjaamisen ja Hoitosuunnitelman ohjeet)

Asiakastietojarjestelmaan kirjattuja tietoja voidaan luovuttaa asukkaalle itselleen ja hanen
laheiselleen, jolla on virallinen oikeus saada tietoja (edunvalvontavaltuutus tai asukkaan antama
valtakirja). Pelkka sukulaisuus ei ole peruste luovuttaa tietoja. Laheisen oikeus asukkaan tietojen
tarkastamiseen varmistetaan ennen kuin tiedot luovutetaan. Kun tietoja luovutetaan asukkaalle
tai hanen laheiselleen, kirjataan asiakastietojarjestelmaan kenelle ja mita tietoja on luovutettu
seka peruste tietojen luovuttamiseen. Omien tietotojen tarkastusta ei ole koskaan pyydetty
Sateenkaari-Kodissa ja laillisen edustajankin taholta erittdin harvoin.

Jos asiakastietoja on tarpeen luovuttaa palveluntuottajalle tai viranomaiselle, esimerkiksi
valvonnan yhteydessa, pyydetyt tiedot annetaan. Salassapitosadadokset eivat estd asiakastietojen
luovutusta viranomaisille.

HILKKA-asiakastietojarjestelma ja Lifecare asiakas- ja potilastietojarjestelma

Sateenkaari-Kodissa on kaytdssa HILKKA-asiakastietojarjestelma, johon kirjataan kaikki asiakkaan
hoitoon ja palveluun liittyvat asiat. Jarjestelman paakayttaja on johtaja ja han hallitsee
asiakastietojarjestelman kayttooikeuksia. Yksikon pienen koon vuoksi kaikilla tyontekij6illa on
samanlaiset oikeudet HILKKAssa. Palvelusuhteen paatyttya asiakkaan kaikki arkistoitavat asiakirjat
toimitetaan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle.

Lifecare on hyvinvointialueen asiakas- ja potilastietojarjestelma, johon Sateenkaari-Kodin
sairaanhoitajilla on lukuoikeus ja lisdksi he kirjaavat itse Lifecareen vain annetut rokotteet.
Sateenkaari-Kodissa on kahdella henkil6lla oikeudet Lifecareen: johtajalla seka tyontekijalla, joka
opiskelee parhaillaan sairaanhoitajaksi. Kdayttéoikeudet Lifecareen myontaa hyvinvointialue.

GDPR — EU:n yleinen tietosuoja-asetus
Sateenkaari-kodissa noudatetaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta ja sen mukaisesti pdivitetdan

vuosittain tai tarpeen mukaan GDPR-tietosuojaseloste, joka on julkisesti nahtavilla seka
nettisivuilla etta Sateenkaari-Kodissa paperiversiona Asukkaan ja omaisten kansiossa.
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Sateenkaari-Kodissa kdytetdaan HILKKA-ohjelmaa, joka on sosiaalialan kirjaamisohjelma. HILKKAan
tallennetaan kaikki asiakkaan hoitoon ja palveluun liittyvat tiedot. Taman lisaksi asukkaiden
henkil6tietoja on keratty muutamille paperilistoille kdytannon tyota helpottamaan ja naissa
listoissa kaytetdan vain asukkaiden etunimia. Lisdksi henkilokunnan tiloissa on lista, jossa on
asukkaiden nimi ja henkilotunnus. Tata listaa kdytetaan, kun hoidetaan asukkaan kdytannon
asioita, esimerkiksi tilataan puhelimitse palveluita, joihin tarvitaan henkilétunnus. Kaytossa on
my0s kansio, joissa jokaisella asukkaalla on oma muovitaskunsa, jossa on omaisten yhteystiedot,
asukkaan tulotilanteen papereita ja paperipostilla tulleet dokumentit esim. hoitotydn yhteenveto,
epikriisit. Asukaskohtaiset paperikansiot sdilytetdaan keittion tiloissa sellaisessa paikassa, jossa ne
eivat ole ulkopuolisten nahtavilla. Naiden lisdksi ei ole muita asukkaita koskevia
henkilorekistereita.

Hoitoty6hon osallistuvalla henkilékunnalla on HILKKA-ohjelmaan henkil6kohtaiset
kayttajatunnukset ja salasanat. Henkilotietojen katsomisesta jaa ns. loki-tiedot, joten jalkikateen
voidaan selvittda, ketka ovat katselleet asiakkaan tietoja.

Kaytdssa olevat tietokoneet on suojattu salasanalla ja varustettu asianmukaisesti virustorjunnalla
ja palomuurilla. Toimistohuone sijaitsee alakerrassa ja vain henkilokunnalla on sinne kaynti. Ovea
pidetdan lukossa.

Asiakkaalla on oikeus saada tietoonsa, mita henkilorekistereita Sateenkaari-Kodissa on ja mita
tietoja naihin rekistereihin on hanesta tallennettu.

Asukkaiden ja omaisten kanssa keskustellaan heti ensimmaisen hoitokokouksen yhteydessa
asiakastietojen keraamisesta ja tallentamisesta HILKKA-jarjestelmadan seka muista
henkilorekistereista. Tavoitteena on, ettd asukas ja omainen ymmartavat, mita ja miten
henkil6tietoja keratdaan Sateenkaari-Kodilla ja mita oikeuksia asiakkaalla on.

Vakavasta tietosuojarikkomuksesta, josta voisi olla haittaa asukkaalle, ilmoitetaan heti asiakkaalle
ja hdanen omaisilleen ja tehdadan valittémasti ilmoitus tietosuojavaltuutetun toimistoon,
viimeistdaan 72 tunnin kuluessa. Tilanteessa toimitaan tietosuojavaltuutetun ohjeiden mukaisesti.
Tallaisissa vakavissa tietosuojarikkomuksissa asiakkaalle kerrotaan, mita tietoja hanesta on
mahdollisesti joutunut vaariin kasiin. Vakava tietosuojarikkomus olisi esimerkiksi tilanne, jossa
jokin ulkopuolinen taho olisi hakkeroinut HILKKA-ohjelman tietoja ja vuotanut niita julkisiin
tiedotuskanaviin.

Johtajalle ilmoitetaan myods vahaisista tietosuojarikkomuksista, joista ei ole todennakoisesti
haittaa asiakkaalle. Ndiden ilmoitusten avulla kehitetdan toimintaa ja ryhdytdan asianmukaisiin
toimenpiteisiin tietosuojan vahvistamiseksi. Vahainen tietosuojarikkomus olisi esimerkiksi tilanne,
jossa tyontekijaltd on jaanyt HILKKA-ohjelma auki omilla tunnuksillaan.

Kun asukas ei ole enda Sateenkaari-Kodin asukkaana, hdanen tietonsa poistetaan kaikista
henkilorekistereista.

Henkilorekistereihin kerattyja tietoja ei luovuteta ulkopuolisille tahoille. HILKKA-ohjelman
asiakastietoja luovutetaan vain lain edellyttamalla tavalla.
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3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Asiakastietolain mukainen turvallisuussuunnitelman sisaltd on sisallytetty tahan
omavalvontasuunnitelmaan. Sen laadinnasta ja paivittdmisesta vastaa johtaja.

HILKKA-asiakastietojarjestelma on sosiaalipalveluiden toteuttamiseen suunniteltu
asiakastietojarjestelma. Jarjestelma tayttaa asiakastietolain tietoturvallisuusvaatimukset ja se
I6ytyy Valviran Astori-tietojarjestelmarekisterista. HILKKA-tietojarjestelmapalvelun tuottaja on
Myneva Finland Oy, tietoturvallisuustodistuksen numero on FI160527-19 ja
tietoturvallisuustodistus on Valviran Astori-rekisterin mukaan voimassa 14.11.2027 asti. HILKKA-
jarjestelman vastaavana henkilona toimii Sateenkaari-Kodissa johtaja.

HILKKA-jarjestelmaa yllapidetaan ja paivitetaan tietojarjestelmapalvelun tuottajan ohjeistuksen
mukaisesti, muut jarjestelmat eivat vaaranna tietojarjestelmien suorituskykya tai tietoturva- ja
tietosuojaominaisuuksia, tietojarjestelmia asentaa, yllapitaa ja paivittaa vain henkil®, jolla on
siihen tarvittava ammattitaito ja asiantuntemus. Tietoteknisista asioista vastaa Sateenkaari-Kodin
yhteistyokumppani Avoki Oy.

Jos Sateenkaari-Kodissa havaitaan, etta HILKKA-tietojarjestelmassa on poikkeamia tai hairioita,
asiasta ilmoitetaan suoraan tietojarjestelman tuottajalle Myneva Finland Oy:lle. Jos poikkeama voi
aiheuttaa merkittavan riskin asiakas- tai tietoturvalle, asiasta ilmoitetaan myos Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirastolle.

Jos HILKKA-jarjestelmaan tulisi pitkdaikainen vikatilanne, asukkaiden hoito ei vaarantuisi, silla
asukkaiden hoitoon liittyvat kriittiset tiedot |6ytyvat myos Lifecaresta tai apteekin tiedoista
(ladkelista, allergiat, perussairaudet). Paivittaisen hoidon ja palvelun osalta henkilokunta tuntee
asukkaiden tarpeet. Pitkdaikaisessa vikatilanteissa paivittdinen kirjaaminen asiakaskertomukseen
voitaisiin tehda paperiversiona asiakaskohtaisiin kansioihin, joita sadilytettaisiin tietoturvallisesti.
Pitkaaikaisia katkoksia HILKKA-tietojarjestelmassa ei ole ollut.

Sosiaalipalveluista kirjaaminen on lakisdateinen velvoite, eika siihen tarvita varsinaisesti asiakkaan
suostumusta erikseen. Asiakkaita ja heidan omaisiin kuitenkin informoidaan sosiaalipalveluiden
dokumentaatiovelvoitteista ja kdytannoista ja heidan osallisuuttaan tuetaan. lhannetilanne on,
ettd asukkaan kanssa kirjataan yhdessa paivittaisia asioita asukaskertomukseen, asukas ja ldheiset
ovat tietoisia arjen kirjaamiskaytannoista, osallistuvat itse siihen aktiivisesti, tietdvat mita tietoja ja
miksi kerataan, mihin tietoja kdytetaan ja missa tilanteessa tietoja luovutetaan.

Rekisterinpitdjan velvollisuudet ja oikeudet henkildtietojen kasittelyyn perustuvat aina
lainmukaiseen kasittelyperusteeseen. Henkilotietoja kasitellddn dokumentoitujen ohjeiden
mukaisesti ja vain ne henkilot kasittelevat tietoja, joilla on oikeus siihen. Henkil6t ovat
salassapitovelvollisuuden alaisia ja tietavat siita. Sateenkaari-Kodin asiakkaat ovat Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueen ostopalveluasiakkaita. Sateenkaari-Koti huolehtii, ettd HILKKA-
asiakasrekisteriin talletetaan kaikki asianmukainen tieto ja tieto toimitetaan hyvinvointialueelle
pyynnosta.
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HILKKA-jarjestelman (ja muiden mahdollisten tietojarjestelmien) kdyttd opastetaan uusille
tyontekijoille osana perehdytysta. Jatkuva osaamisen varmistaminen toteutuu avoimen
keskustelun ja tarpeen mukaisen opastuksen avulla. Henkilokunta on pitkaaikaista ja osaa kayttaa
jarjestelmaa varsin hyvin. HILKKA-Jarjestelman paivitysten yhteydessa perehdytetdan koko
henkilékunta mahdollisiin muutoksiin.

Sateenkaari-Kodissa ei ole kameravalvontaa eika sellaista teknologiaa, johon tarvitsisi asiakkaan
suostumuksen.

Ulko-ovessa on sahkdinen numerolukko. Huoneissa on paloilmaisimet seka huoneistossa
sprinklerilaitteisto. Automaattinen paloilmoitus menee suoraan pelastuslaitokselle.

Sateenkaari-Kodissa on mahdollisuus ottaa kdaytto6n nopealla aikataululla hoitajakutsujarjestelma,
jos sellainen tulee tarpeelliseksi.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdaytannot

Hygieniakdytannoissa ollaan tarkkoja ja ne toteutuvat yksikdén hygieniaohjeiden mukaisesti.
Henkilokunta pukeutuu siisteihin tyévaatteisiin, noudattaa hyvaa kasihygieniaa ja kayttavat
kulloinkin tarpeellisia suojaimia. Meilla on kdytossa desinfiointilaite: Wisdom.DS UV-Led seka
Aktiivivesi. Ruuan kanssa tyoskentelevilld on hygieniapassit suoritettuina.

Kannustamme tyoyhteisdssa puuttumaan mahdollisiin havaittuihin hygieniapuutteisiin palautteen
ja avoimen keskustelun avulla. Jokaisen tehtdavana on huolehtia siitd, etta kaikki noudattavat
annettuja ohjeita. Kaytdssa on hygieniakansio seka kirja Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta.

Sateenkaari-Kodin hygieniavastaava on johtaja ja hdnen tydparinaan vuodesta 2025 eteenpain
Iahihoitaja Bahrije Ternava. He tukevat ja valvovat henkilokunnan hygieenista tydskentelya.

Kahdesti vuodessa hygieniavastaavat tekevat ennalta ilmoittamatta kahden pdivan ajan seurantaa
hygieniakdytantojen toteutumisesta ja kertovat havainnoistaan viikkopalaverissa. Seurannassa
esim. tarkkaillaan kasien desinfiointiin kdytettavaa aikaa, kdsien asianmukaista saippuapesua,
suojainten oikeaoppista pukemista, riisumista ja kdyttotilanteita. Myos ylikayttoon kiinnitetaan
huomiota. Kolmen vuoden vilien hygieniavastaavan johdolla tehddan laajempi
infektiotorjuntatoimien omavalvonta soveltaen Asiakastuvallisuus- ja potilasturvallisuuskeskuksen
infektioiden omavalvontasuunnitelomaketta. Ensimmaisen kerran tama kartoitus tehddan 2026
(Liite: Infektiotorjuntatoimien omavalvontalomake, Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus)

Epidemiatilanteissa olemme yhteydessa hyvinvointialueen hygieniahoitajaan/infektiotiimiin ja
toimimme heilta saatujen ohjeiden mukaan. Tehostamme infektioiden torjuntaa ja pyrimme
tunnistamaan ja ennaltaehkaisemaan tilanteet, joissa tauti pdasee leviamaan. Kertaamme tarkasti
hygieniaohjeet koko henkilokunnan kanssa, varmistamme asianmukaisten suojainten kaytén, mm.
suojainten oikeanlaisen pukemis- ja riisumistekniikan.

Kaytdssa on jate- ja siivoussuunnitelma, jossa on maaritelty tilojen puhtaustasot, siivouksen
vastuut ja tehtavat.
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Henkilokunta hoitaa asukkaiden ja yhteisten tilojen siivouksen seka pyykkihuollon. On paivittdin ja
tarpeen mukaan siivottavia tiloja, kuten WC:t ja kylpyhuoneet seka kerran viikossa on siivouspaiva,
jolloin siivotaan lattiapinnat.

Suurempia siivousurakoita, kuten ikkunoiden pesut tekee ulkopuolinen siivousyritys.
Siivoussuunnitelmassa kuvataan puhtaustasot ja muut kadytanteet.

Jatteiden kasittely on jarjestetty jatehuoltosuunnitelman mukaisesti, kestavan kehityksen
periaatteita noudatetaan.

Espoon kaupungin hygieniahoitaja teki yksikko6mme kdynnit 2017 ja 2023 ja saimme erinomaisen
arvioinnin kdynnista.

Tarttuvia infektioita on ollut vahan Sateenkaari-kodissa. Yksikdssa tyypillisia tarttuvia infektiota
ovat lievat hengitystie-infektiot eli flunssat. Herkasti tarttuvat taudit, joihin ei ole olemassa
rokotesuojaa, voisi aiheuttaa epidemian koko Sateenkaari-Kodin asukkaille ja henkilokunnalle.
Esimerkiksi noro-virus on herkasti tarttuva ja kosketuspinnoilla pitkdaan sailyva virus, joka voisi
aiheuttaa rajun vatsataudin.

Hoitoon liittyvat infektiot tunnistetaan tarkkailemalla ja kirjaamalla tarkasti asukkaiden voinnista,
erityisesti hoidollisten toimenpiteiden jalkeen (injektiot, verindytteen otto, haavahoidot) tai jos
asukkaalla on ihon tai limakalvot lavistavia vierasesineitd, (esim. kestokatetri, cystofix, peg-letku)
Merkittavien tai todennakoisesti aiheuttamien infektioiden merkit on kirjattu kyseisen asukkaan
hoitosuunnitelmaan, jolloin hoitohenkilokunta osaa tarkkailla ja tunnistaa ajoissa infektion
merkkeja. Hoitohenkilokunta tuntee asukkaat pitkalta ajalta ja tietda heidan "normaalin” voinnin
ja siten myds tunnistavat herkasti voinnin muutokset.

Hoitoon liittyvat infektiot seka tarttuvat taudit kirjataan yl6s ja niista pidetdaan seurantaa
vuositasolla. Jos epaillaan epidemiaa, ilmoitetaan asiasta valittémasti hyvinvointialueen
infektiotiimille.

Kasihuuhdetta on helposti saatavilla, kaikissa asukashuoneissa seka yhteisissa tiloissa. Myos
asukkaita ja omaisia ohjataan kasihygieniassa: Kadet pestaan saippualla tullessa ja lahtiessa, ennen
ruokailutilanteita, kun kadet ovat nakyvasti likaiset sekda WC-kdyntien jalkeen. Muissa tilanteissa
kaytetdaan kasihuuhdetta kasien puhdistamiseen.

Hygieniavastaava varmistaa, ettd henkilokunnalla on hygieniakansiossa ajantasaiset ohjeet
infektioiden torjunnasta. Myos perehdytysvaiheessa kdydaan lapi infektioiden torjuntaan liittyvat
keskeiset asiat. Kahdesti vuodessa kdaydaan lapi keskustellen ja yhdessa suorittaen tavanomaiset
varotoimet, infektioiden ehkaisyohjeet viikkopalaverissa, omavalvonnan vuosikellon mukaisesti.
Tyontekijat voivat kysya hygieniavastaavalta infektioiden torjuntaan liittyvista asioista.
Keskustelukulttuuri on avoin ja arkisissa keskusteluissa pohditaan yhdessa myos infektioiden
torjuntaan liittyvia asioita.

Henkilokunta on rokotettu THL:n suositusten mukaisesti. Jos henkildkunnalla on tarttuvan
infektioin oireita, esim. hengitystie-infektion tai vatsataudin oireita, he jadvat sairaslomalle.
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Viiltava jate pakataan sille tarkoitettuun sarmajateastiaan. Sarmajate toimitetaan apteekkiin,
samoin ladkejatteet.

Tartuntavaarallinen pyykki ja jate sailytetaan, kasitelldan ja havitetdan hyvinvointialueen ohjeiden
mukaisesti. Sateenkaari-Kodissa ei ole ollut tartuntavaarallista pyykkia tai jatteita. Tallaisessa
tilanteessa konsultoidaan hyvinvointialeen infektiotiimia tarkkojen ohjeiden saamiseksi.

Muu vaarallinen jate sailytetdan ja havitetdan jatehuoltolaitoksen ohjeiden mukaan. Tallaista
vaarallista jatettd ovat esim. kdyttamattomat puhdistusaineet ja kemikaalit.

3.3.6 Ladkehoitosuunnitelma

Ladkehoitosuunnitelman laatimisesta, paivittamisesta, toteutumisen seurannasta ja ladkehoidon
asianmukaisuudesta vastaavaa johtaja Tuulikki Pihkala-Peralahti puh. 050 3252 780 ja hanen
apunaan sairaanhoitajaopiskelija Marianne Juslin.

Sateenkaari-Kodin ladkehoitosuunnitelma paivitetdaan vuosittain ja viimeksi se on paivitetty
17.1.2025 Laakehoitosuunnitelma perustuu STM:n turvallinen ladkehoito-oppaaseen. Siind on
kuvattu mm. miten ladkehoidon osaaminen varmistetaan, millaiset ladkelupakaytannot yksikossa
on, miten ladkkeiden tai rokotteiden haittavaikutusilmoitus tehddan seka millaiset toimintamallit
yksikossa on lddkevarkauksien varalta. Jokaisessa vuorossa on ladkeluvan omaava hoitaja ja
ladkehoidon toteutuksessa on huomioitu myods asukkaan mahdollinen tarve PKV- ja
huumauslaakehoitoon. Asukkaiden ladkkeet sdilytetaan lukollisessa ladakehuoneessa, jonne on
paasy vain ladkeluvallisella henkil6lla 1ddkehuoneen avaimilla. Ladkkeet ovat lukollisessa kaapissa,
jossa on asukaskohtaiset korit asukkaiden ladkkeille. Huumelaakkeille on oma erillinen lukittava
kaappi ja asianmukainen kulutusseuranta. Kussakin vuorossa on ladkeluvallinen henkilo, jonka
hallussa ladkekaapin avaimet ovat koko ajan. Avainten hallussapitoa seurataan kuittaamalla
tyovuoroittain henkild, jolla on ollut |adkekaapin avaimet. Henkil6, jonka hallussa avaimet ovat,
toimii vuoronsa aikana ladkevastaavana.

Ladkehoitoa toteuttava hoitohenkilostd on perehdytetty ladkehoitosuunnitelmaan.
Laakehoitosuunnitelman toteutumista seurataan arjen tyossd, poikkeamiin puututaan heti ja
poikkeamista tehddaan myos kirjallinen poikkeamailmoitus. Ladkehoitoon liittyvia ajankohtaisia
asioita kasitellaan viikkopalavereissa tarpeen mukaisesti. Koko ladkehoitoprosessi kerrataan
henkilékunnan kanssa vuosittain viikkopalaverissa omavalvonnan vuosikellon mukaisesti.

Henkilokunnalle jarjestetdaan taydennyskoulutusta ladkehoidosta. Kivun hoidosta jarjestetdan
koulutus 2025 koko henkilékunnalle.

Sateenkaari-Kodissa ei ole kaytdssa rajattua ladkevarastoa.

3.3.7 Ladkinnalliset laitteet
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Laakinnallisista laitteiden turvallisuudesta ja vaaratilanteita koskevista ilmoituksista vastaa johtaja
Tuulikki Pihkala-Peralahti, puh 050 3252 780.

Laakinnallisella laitteella tarkoitetaan terveydenhuollossa ihmisen hoitamiseen kaytettavaa
laitetta. Samaa vaivaa voidaan hoitaa seka ladkkeella etta laitteella. Ladke vaikuttaa
aineenvaihduntaan (farmakologinen, metabolinen tai immunologinen vaikutus) kun taas laite ei
vaikuta ihmisen elimistoon samalla mekanismilla. Laakinnallisia laitteita ovat esim. laastari,
pyoratuoli, sairaalasanky, desinfektioaine, kuulokoje, silmalasit, kylmageeli, verenpainemittari,
glukoosisensori. Laboratoriotestit ovat IVD-laakinnallisia laitteita (in vitro, ihmiskehon ulkopuolella
tehtdva) diagnostiikkaan tarkoitettuja lddkinnallisia laitteita.

Ladkinnallisia laitteita kdytetaan vain kayttéohjeiden mukaisesti ja kdyttdohjeet ovat
henkilokunnan saatavilla. Laitteet ovat CE-merkittyja ja sopivia kayttopaikkaan. Sateenkaari-
Kodissa on kdytossa S-register, jonne kootaan tiedot ladkinnallisten laitteiden kayttooppaista,
hankinnoista ja toteutuneista maaraaikaishuolloista. Rekisterin avulla myos laitteiden jaljitettavyys
on mahdollista.

Laakinnallisten laitteiden kdayton osaaminen on varmistettu ja dokumentoitu. Henkilékunta
suorittaa terveydenhuollon laitteiden osalta passin, jolla osoittavat saaneensa laitekoulutuksen ja
hallitsevat laitteiden kayton. Johtaja pitaa rekisteria suoritetuista naytoista. Vuosittain kerrataan
laitteiden kayttd6a omavalvontasuunnitelman vuosikellon mukaisesti.

Laakinnalliset laitteet saddetaan, niita yllapidetdan ja ne huolletaan laitteen kayttéohjeen
mukaisesti. Maaraaikaishuollot toteutuvat ajallaan eika kayttéymparistd vaaranna niiden
suorituskykya. Johtaja vastaa laitteiden asianmukaisen huoltojen tilaamisesta. Laitteita asentaa,
huoltaa ja korjaa vain henkild, jolla on siihen tarvittava ammattitaito ja asiantuntemus.

Omahoitajat huolehtivat, etta asukkailla on heidan tarvitsemansa apuvalineet ja etta ne ovat
toimintakunnossa. Apuvalineita haetaan Hyvinvointialueen apuvalinelainaamosta tai hankitaan
asukkaan tai Sateenkaari-Kodin varoin.

Laakinnallisiin laitteisiin liittyva vaaratapahtumien ilmoittamisvelvollisuus ja kdaytannot on
opastettu henkilékunnalle. Mahdollinen ilmoitus tehdaan tarvittaessa esimiehen tuella.
IImoitusvelvollisuus ja kdytanto kerrataan vuosittain omavalvontasuunnitelman vuosikalenterin
mukaisesti.

Laakinnallisesta laitteesta johtuva vaaratilanne on esim. laitteen suorituskyvyn hairio tai
heikkeneminen, puutteet valmistajan antamissa tiedoissa, ei-toivottu sivuvaikutus. Myos
ergonomisista ominaisuuksista johtuva kdyttovirhe on vaaratilanne. Vakavia vaaratilanteita ovat
sellaiset tilanteet, jotka suoraan tai vélillisesti olisivat saattaneet johtaa asukkaan, kayttdjan tai
muun henkilén kuolemaan, terveydentilan heikkenemiseen tai aiheuttaisivat vakavaa uhkaa
kansanterveydelle.

Laakinnallisiin laitteisiin liittyvien vaaratapahtumien ilmoitus on lakisdateinen velvoite. limoitus

tehddan Fimeaan seka laitteen valmistajalle/jakelijalle/maahantuojalle. Fimean sivuilta [6ytyvat
ohjeet seka lomake, jolla vaaratilanteen ilmoitus tehdaan
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Laake-laite- yhdistelmista (esim. esitaytetty injektio) tehdaan seka ldakkeita koskeva
haittatapahtumailmoitus etta laitetta koskeva vaaratilanneilmoitus, kun ladkelaiteyhdistelmaan
sisaltyy CE-merkitty ladkinnallinen laite.

Laakinnallisiin laitteisiin liittyva vaaratapahtumien ilmoittamisvelvollisuus ja kdytannot on
opastettu henkilékunnalle. Mahdollinen ilmoitus tehdaan tarvittaessa esimiehen tuella.
IImoitusvelvollisuus ja kdytanto kerrataan vuosittain omavalvontasuunnitelman vuosikalenterin
mukaisesti.

Fimean lomake: Lidkinndllisten laitteiden ammattimaisen kéyttdjéin vaaratilanneilmoitus.
https://fimea.fi/laakinnalliset laitteet/ilmoita-vaaratilanteesta TAI
https://fimea.fi/documents/147152901/159465842/Laak lait vaaratilanneilmoitus WS.pdf/9eb5
e53f-8e08-da00-80eb-ba7c9chf8982/Laak lait vaaratilanneilmoitus WS.pdf?t=1718864016012

Liittend Taulukko 3: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

3.4 Asiakastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen varmistaminen

Osaava, asukkaiden hyvinvointiin ja omavalvontaan sitoutunut henkilosto on keskeinen tekija
palvelun laadun ja turvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen kehittamisessa.

Valittdomaan hoitotyohon hoitajamitoitus on yli 0,6, jotta mahdolliset sairauspoissaolot eivat
aiheuta hankaluuksia. Sateenkaari-Kodissa on 1 terveydenhoitaja-sairaanhoitaja, joka on johtaja
Tuulikki Pihkala Peralahti, 1 sairaanhoitaja, 1 lahihoitaja, joka opiskelee sairaanhoitajaksi, ja
osaamisensa puitteissa sairaanhoitajan toita, 7 lahihoitajaa, joista yksi on osa-aikainen ja 3 hoiva-
avustaja. Esimies on koulutukseltaan terveydenhoitaja-sairaanhoitaja ja han osallistuu aktiivisesti
valittdmaan asiakastydhon. Koko henkilékunta osallistuu hoitotyohon ja asukkaiden viihtyvyydesta
huolehtimiseen saamansa koulutuksen puitteissa.

Sateenkaari-Kodin henkilokunta on vakituista ja pitkdaikaista. Vakituisen henkilékunnan lisdksi
meilld on oma sijaisrinki henkilGista, jotka tekevat saanndllisesti meilla sijaisuuksia. Osa
vakituisesta henkilokunnasta tekee osa-aikaisesti toitd ja henkiloston puutostilanteissa he
joustavat tekemalla lisatoitda. Myos johtaja osallistuu valittémaan asukashoitoon ja tekee
tarvittaessa ylitoita. Tarvittaessa kaytamme vuokrafirmojen kautta sijaisia, mutta niiden tarve on
ollut vdhaista. Loma-aikoina tai henkilokunnan sairastuessa on toimivat sijaisjarjestelyt eika
sijaisten saatavuudessa ole ollut ongelmia.

Hoiva-avustajat huolehtivat tilojen siisteydestd, pyykkihuollosta ja ruuan lammityksesta seka
osallistuvat avustamiseen hoitotydssa. Hoiva-avustajat eivat osallistu ladkehoitoon.
Henkilostovoimavarojen riittavyys varmistetaan hyvalla tyévuorosuunnittelulla, valvonnalla ja
panostamalla hyviin tyéolosuhteisiin. Tyontekijoiden kanssa keskustellaan henkiléstovoimavarojen
riittavyydesta ja oikeasta resurssien kohdistamisesta eri tydvuoroihin. Vuosittain henkilékunnan
kanssa kaydaan kehityskeskustelut ja toteutetaan tydhyvinvointikysely. Sairauspoissaoloja
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seurataan. Henkilokunnalle jarjestetdan tyokykya ja tyohyvinvointia edistdavaa toimintaa,
esimerkiksi pikkujoulut, naisten 10 osallistutaan yhdessa ja lisaksi yhteista tekemista jarjestetdaan
toivomusten mukaan.

Terhikki-rekisterista varmistetaan, etta hoitajilla on vaadittava ammattipatevyys. Myos
alkuperaiset todistukset seka rikosrekisteriote pyydetaan nahtavaksi, kun tydsuhde solmitaan vyli
kolmeksi kuukaudeksi (Valvontalaki §28).

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijan patevyys toimia hoitajan sijaisena varmistetaan
opintorekisteriotteesta, ettd hanella on riittdva opintopistemaara ja ladkehoidon opinnot on
suoritettu, jos hanelle on tarkoitus antaa ladkehoitoluvat. Ladkehoidon osalta tyotekijat myos
antavat vaadittavat naytot, ennen kuin toimivat ladkevastuussa. Talla hetkella Sateenkaari-Kodissa
tyoskentelee yksi sairaanhoitajaopiskelija, joka toimii sairaanhoitajan tehtavissa. Johtaja toimii
hoitajan tehtavissa tyoskentelevien opiskelijoiden ohjaajana ja valvoo heidan toimintaansa
kdytannossa.

Henkiloston rekrytointia ohjaavat tydlainsaadanto ja tyoehtosopimukset, joissa maaritellaan seka
tyontekijoiden ettd tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Rekrytointitilanteissa painotamme alan
kokemusta ja sopivuutta vanhusty6hon sekda sopivuutta tyoryhman jaseneksi. Mielellaan
kuulisimme suosittelijaa.

Uuden tydntekijan tai opiskelijan tullessa hanet perehdytetdaan tyéhon. Kaytossa on
perehdytyskansio, joka sisaltdaa mm. tsekkauslistan perehdytysvaiheeseen seka
omavalvontasuunnitelman. Uudelle tyéryhman jasenelle nimetaan myds ohjaaja. Opiskelijat, jotka
ovat tyossdaoppimisjaksolla, toimivat ohjaajan valvonnassa.

Taydennyskoulutuksen suunnittelu lahtee henkildston tarpeista ja Sateenkaari-Kodin
kehittamiskohteista. Koko henkil6kunnalle jarjestetaan taydennyskoulutusta vuosittain. Myos
hoiva-avustajat osallistuvat koulutuksiin. Lisaksi tyontekijoilla on mahdollisuus erilaisiin
koulutuksiin yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. Koulutustoiveista keskustellaan henkilékunnan
kanssa mm. kehityskeskusteluissa.

Sateenkaari-Kodin henkilokunnasta osa on hoiva-avustajia, joilla ei ole yhta laajaa koulutusta
sairauksien hoidosta, kuin lahihoitajilla tai sairaanhoitajilla. Tydvuorossa on aina myds hoitajaksi
koulutettu, ladkeluvallinen henkild. Hoiva-avustajat eivat siten tydskentele yksin asukkaiden
kanssa. Aina voi kysya neuvoa tyotoverilta ja yksikobn omat sairaanhoitajat ohjaavat henkilokuntaa
asukkaiden perussairauksien hoidosta, oireiden seurannasta ja lddkehoidosta.

Henkilokunnan osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan osana normaalia
tyoskentelya. Johtaja toimii itse mukana valittomassa asukastyossa, joten han nakee
henkilokunnan tyoskentelya paivittdin. Epakohtiin puututaan ja myos kollegat antavat toisilleen
palautetta rakentavassa ja kannustavassa hengessa. Kaikille on tarkeaa, etta tyo tehdaan
laadukkaasti ja asukkaat saavat parhaan mahdollisen hoidon. Asioita otetaan esiin matalalla
kynnykselld yhdessa keskustellen ja parempia toimintatapoja miettien.

Henkilokunnalta kerataan palautetta kehittamiskeskustelujen yhteydessa vuosittain. Lisaksi
henkil6kunnalla on mahdollisuus antaa palautetta nimettomasti paperilomakkeella Sateenkaari-
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Kodin postilaatikkoon. llmapiiri on kuitenkin avoin ja koko tydyhteis6a kannustetaan ottamaan
asioita esiin. Palautteen antamisen kulttuuriin kuuluu myoés hyvien asioiden huomaaminen ja
positiivinen palaute kollegalle ja koko tydyhteisdlle.

Tyontekijat tietdvat tyoturvallisuuslain mukaisen oman ilmoittamisvelvollisuutensa ja tyonantajan
velvollisuuden puuttua ilmoitettuun asiaan. (tyoturvallisuuslaki 2002) Henkiloston riskienhallinnan
osaaminen varmistetaan perehdytykselld seka vuosittaisella omavalvontasuunnitelman
lapikaymiselld viikkopalavereissa. Yhdessa keskustellen varmistetaan, ettda henkilékunta tietaa
miten toimitaan erilaisissa tilanteissa, joissa riski on havaittu tai toteutunut.

Sateenkaari-Kodin tyontekijoista suurin osa on ei-kantasuomalaisia. Kielitaito on keskeinen
kehittamisen kohde. Kielitaitoa on tarkoitus vahvistaa pitkdjanteisella kielikoulutuksella, jota
ohjaa S2-opettaja, jolla on patevyys kouluttaa suomen kielta ei-suomendkielisille. Iso osa
kielitaidosta kuitenkin kehittyy arjen tilanteissa. Koko tydyhteis6a kannustetaan kielitietoisuuteen
eli tukemaan kielitaidon kehittymista jatkuvasti, osana ammatillista osaamisen kehittymista.
Yhteisissa keskusteluissa kaytetadan suomen kieltd, asukkaiden lasna ollessa puhutaan suomea ja
ei-suomenkielisia tuetaan ottamaan vahitellen enemman vastuuta myos kielitaitoa vaativissa
asioissa, kuten yhteydenpidossa omaisten kanssa, hoitoneuvotteluissa, toteuttamissuunnitelman
laadinnassa, RAl-arvioinnin tekemisessa. Henkil6kuntaa myds ohjataan itse tunnistamaan oma
vastuunsa kielitaidon kehittymisessa. Tavoitteena on, etta Sateenkaari-Kodissa toisenkielisten
tyontekijoiden kielitaito kehittyy koko ajan ja he ottavat vahitellen taysivaltaisesti vastuuta myos
kielitaitoa vaativissa asioissa. Minimivaatimuksena kaikilla tyontekijoilla on kielitaito, jolla
selviytyy asukkaan kanssa paivittdisissa tilanteissa ymmarrettavasti ja pystyy kommunikoimaan
omaisten kanssa arkisista asioista.

Rekrytointitilanteissa ei-suomenkielisilta kysytaan, ovatko he suorittaneet suomen kielen
tasokokeen, mutta kielikoetta ei kuitenkaan vaadita tydsuhteen aloittamiseen. lhanteellinen
minimitaso kielitaidossa tyosuhteen alkaessa olisi toimiva peruskielitaito (B1.1-taso), jolloin
henkild selviytyy tybelaman arkipaivaisista tilanteista, ymmartaa puhutusta kielesta keskeiset
asiat, osaa itse kerto tutuista asioista, ddantaminen on ymmarrettavaa, han pystyy lukemaan
muutaman sivun teksteja ja pystyy kirjoittamaan tuttua, tavanomaista tekstia.

Kielten taitotasojen kuvaukset: https://www.oph.fi/fi/koulutus-ja-tutkinnot/kehittyvan-kielitaidon-
tasojen-kuvausasteikko tai https://www.aalto.fi/fi/aalto-yliopiston-avoin-yliopisto/kielten-
taitotasojen-kuvaukset

Liitteend Taulukko 4: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkildstén riittédvyyttd ja
osaamista koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan aseman ja oikeuksien varmistaminen

Sateenkaari-Kodin asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi laadituista suunnitelmista
ja ohjeista vastaa johtaja Tuulikki Pihkala-Peralahti, puh. 050 3252 780 sahkoposti:
tuulikki.pihkala@sateenkaarikoti.fi. Han ohjeistaa henkildokuntaa, asukkaita ja heiddan omaisiaan
yvhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan oikeuksien varmistamiseksi.
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Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavina toimivat Jenni Henttonen
(vastaava) ja Terhi Willberg. puh. 029 151 5838, sahkoposti sosiaali.potilasasiavastaava@]luvn.fi.
Sosiaalivastaava on taho, joka neuvoo, miten asiakas voi toimia omassa asiassaan. Han esimerkiksi
neuvoo asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa asioissa ja avustaa muistutuksen tekemisessa.
Sosiaalivastaavan tehtdva on puolueeton, riippumaton ja lakisaateinen.

Kuluttajaneuvontaan voi olla yhteydessa puhelimitse puh. 09 5110 1200 tai nettisivujen kautta:
https://www.kkv.fi/kuluttaja-asiat/kuluttajaneuvonta/ . Kuluttajaneuvonta on palvelu, jossa saa
tietoa kuluttajan oikeuksista ja apua kuluttajansuojakysymyksissa. Kuluttajaneuvonta auttaa
tilanteissa, joissa asiakas on itse ostanut palvelun Sateenkaari-Kodista esimerkiksi palvelusetelilla.
Talla hetkella Sateenkaari-Kodissa ei ole palveluseteliasiakkaita tai itse maksavia asiakkaita. Kaikki
asiakkaat tulevat ostopalveluna hyvinvointialueelta.

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun
ilman syrjintda. Asiakasta on kohdeltava hdanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan
kunnioittaen. Jos Sateenkaari-Kodin asukas on tyytymaton kohteluun, palveluun, epdilee virhetta
tai huonoa hoitoa, han voi tehda kirjallisen muistutuksen Sateenkaari-Kotiin. Muistutuksen voi
tehda myd6s asukkaan laheinen. Kirjallinen muistutus tuodaan tai lahetetdaan Sateenkaari-Kotiin
johtaja Tuulikki Pihkala-Perdlahdelle. hdn vastaa muistutuksen kasittelysta. Johtaja ja asianosaiset
kasittelevat muistutuksen viipymatta, tekevat korjaavat toimenpiteet ja informoivat asianosaisia
tehdyista toimenpiteista. Asia kasitelladn myos henkilokunnan viikkopalaverissa. Tavoiteaika
muistutuksen kasittelylle Sateenkaari-Kodissa on kaksi viikkoa ja lakisaateinen aikaraja
muistutuksen kasittelylle on kuukauden.

Aluehallintovirasto ja Valvira ohjeistavat muistutuksen tai kantelun tekemisestd:
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/muistutus-tai-kantelu sekd
https://avi.fi/asioi/henkiloasiakas/valvonta-ja-kantelut.

Tiivistetyt ohjeet ovat téimédn omavalvontasuunnitelman liitteend

Potilasvahinko

Potilasvahinko tarkoitta tilannetta, jossa terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa tapahtuu
hoitovirhe, tapaturma tai muu tilanne, jossa asukas loukkaantuu tai kokee haittaa hoidon
seurauksena. Potilasvahingoista on mahdollisuus saada korvausta potilasvakuutuskeskuksen
kautta. Terveyden- ja sairaanhoitoa ovat esimerkiksi, lddkarin tutkimukset, tehdyt
sairaanhoidolliset toimenpiteet ja laboratoriokokeet. Tavanomainen hoiva ja palvelu, jota
Sateenkaari-Kodissa paivittdin toteutetaan ei ole terveyden- ja sairaanhoitoa. Esimerkiksi
peseytymistilanteessa tapahtuva vahinko ei kuulu potilasvahingon piiriin.

Henkilokunnalla on velvollisuus tehda ilmoitus, jos he havaitsevat hoitovirheen tai muun
potilasvahingon. Henkilokunta on tietoinen ilmoitusvelvollisuudestaan. lImoitus tehddan samalla
lomakkeella kuin muutkin vaaratapahtumailmoitukset. Vakavat ilmoitukset ilmoitetaan
potilasvahinkokeskukseen ja niiden ilmoittamisesta vastaa johtaja. Imoituksen voi tehda myos
asiakas tai omainen.
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Potilasvahinkoa koskevat ilmoitukset kasitelldan huolellisesti, ne ovat keskeinen osa laadun
hallintaa ja asukasturvallisuutta. Tavoitteena on parantaa turvallisuutta, oppia tapahtuneesta ja
estdd samankaltaisten virheiden tapahtuminen uudelleen. Tarvittaessa haetaan
hyvinvointialueelta tukea ja ohjausta potilasvahingon kasittelyyn. Potilasvahingon kasittelyn
prosessi etenee seuraavasti:

1. ilmoituksen tekeminen
tapahtuman selvittaminen
sisdinen tarkastelu
viranomaisraportointi tarvittaessa
korjaavat toimenpiteet
vahinkojen ehkaisy tulevaisuudessa

ousEWwWwN

Tarkempi kuvaus potilasvahinkojen kdsittelyn etenemisestd on liitteend.

Sateenkaari-Kodin arvot ja toimintaperiaatteet

Tavoitteenamme on palvella asukkaitamme laadukkaasti, hyvin hoidetuissa, viihtyisissa tiloissa.
Tarjoamme hyvaa hoitoa ikdihmisille kodikkaissa, hyvin hoidetuissa tiloissa, ammattitaidolla,
aidosti valittaen. Tarjoamme hoivaa, joka tukee ja edistdaa asukkaidemme toimintakykya ja tarjoaa
heille iloa, turvaa ja aitoa valittamista heidan viimeisina vuosinaan.

Huolehdimme, etta kaikki asukkaamme saavat tarvitsemansa hoidon, huolenpidon ja palvelun.
Asukkaat ovat haavoittuvassa asemassa olevia muistisairautensa vuoksi, joten on ensisijaisesti
henkilékunnan tehtdva varmistaa heidan oikeuksiensa toteutuminen, yhdenvertainen kohtelu ja
syrjimattomyys.

Henkilokunnan eettinen herkkyys ja asiakkaan oikeuksien turvaaminen on ensiarvoisen tarkea.
Henkilokunnan eettistd osaamista vahvistetaan yhteisten keskustelujen kautta mm.
viikkopalavereissa, arjen tilanteissa seka koulutusten kautta. Henkilokunta on pitkdaikaista ja
sitoutunutta. heilld on vankka kokemus muistisairaiden hoitamisesta ja ymmarrys, miten
asukkaiden oikeuksia, yhdenvertaisuutta ja syrjimattomyytta tuetaan arjessa.

Sateenkaari-Kodin Arvot:

1.Turvallisuus ja helld huolenpito
Tarjoamme asukkaillemme turvallisen vanhuuden ja yksilollisen huolenpidon.

2. Avoimuus, rehellisyys ja luottamus

Arvostamme toiminnassamme avoimuutta, rehellisyytta ja luottamusta. Pyrimme
avoimeen

vuorovaikutukseen sidosryhmiemme kanssa.
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3. Esteettisyys

Pyrimme kodinomaisuuteen. Haluamme tarjota asukkaillemme viihtyisat ja hyvin
toimivat

puitteet, jonne myds asukkaidemme ldheiset ovat aina [ampimasti tervetulleita.

4. Kunnioitus

Kohtaamme asukkaamme sellaisena kuin hdn on, huomioiden hanen eletty
elamansa.

Otamme huomioon asukkaidemme psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset sekd hengelliset
tarpeet.

5. Toivo

Emme sure menneitd, vaan etsimme ilonaiheita tasta paivasta samoin kuin jo
eletysta elamasta. Edistamme ja yllapiddmme asukkaidemme toimintakykya.
Tuemme asukkaidemme sosiaalista kanssakdyntia laheistensa kanssa. Yllapidamme
hyvaa ilmapiirida. Eldamme tdssa ja nyt!

Henkilokunta on sitoutunut yhteisiin arvoihin ja ne ohjaavat henkilokunnan tydskentelya. Yhteiset
arvomme nakyvat kaikessa vuorovaikutuksessa ja arjen tilanteissa. Yhteisista tiloista pidetaan
hyvaa huolta. Tavoitteena on hyva yhteinen mielekas arki, juhlapaivat huomioiden.

Eettisesti haastavia tilanteita pohditaan avoimessa ilmapiirissa yhdessa tyoyhteisén kanssa.
Henkilokunta joutuu eettisesti haastaviin tilanteisiin esimerkiksi silloin, kun muistisairasta asukasta
joudutaan rajoittamaan hanen oman turvallisuutensa tai muiden asukkaiden turvallisuuden
vuoksi.

Myés hyvd tybyhteisén sisdinen ilmapiiri on tdrked. Kun henkilékunta viihtyy tydssddn, se viilittyy
mydéds hoitotyohon.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Sateenkaari-Kodin yhdessa sovitut arvot ohjaavat henkilokuntaa toimimaan asukkaiden kanssa
arvokkaasti, heiddan ihmisarvoaan kunnioittaen ja tasa-arvoisesti. Asukkaillamme on taysi oikeus
olla juuri sellainen kuin hdn on. Asukkaalla on oikeus eldaa “oman nakdista elamaa”. Asukas on
meille aina ainutkertainen.

Epaasialliselle kohtelulle meilld on nollatoleranssi. Asukasta tulee aina kaikissa tilanteissa kohdella
kunnioittavasti ja [ampimasti.

Mikali epaasiallista kohtelua havaittaisiin, siitd ilmoitettaisiin viipymatta esimiehelle.
Henkilokuntaa on ohjeistettu mm. SOTE-valvontalain edellyttamasta ilmoitusvelvollisuudesta.
Asiakkaan kokema mahdollinen epaasiallinen kohtelu, selvitettaisiin asianosaisten ja esimiehen
kanssa seka tehtaisiin korjaustoimet viipymatta. Korjaavista toimenpiteista tiedotettaisiin
asianosaisille.
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Asukkaalla ja hanen laheisillaan on my6és mahdollisuus tehda muistutus epaasiallisesta kohtelusta.
Muistutuksen tulee tehda yksikon esimiehelle Tuulikki Pihkala-Peralahti,
Tuulikki.Pihkala@Sateenkaarikoti.fi ja/tai Lansi-Uudenmaan Hyvinvointialue,

PL 33, 02033 Lansi -Uusimaa tai kirjaamo@ luvn.fi

Aluehallintovirastoon ja Valviraan on aina oikeus tehda epakohtailmoitus.

Jos epdilldaan, etta asukkaan kaltoin kohtelija on omainen, pidetdaan hoitoneuvottelu, jossa
keskustellaan asiasta omaisen kanssa. Omaisten kdynteja ei voida rajoittaa. Jos tilanne jatkuu,
otetaan yhteytta alueen sosiaalityontekijdan ja asukkaan hoitavaan laakariin ja pidetdaan
laajennettu hoitoneuvottelu, jossa asukkaan ja hdnen omaisensa lisdksi on paikalla |adkari,
sosiaalityontekija, omahoitaja, yksikon esimies ja muita mahdollisia edustajia.

Mikali yksikon asukas kaltoinkohtelee toista asukasta, on yksikdssa ryhdyttava heti toimenpiteisiin,
jotka lopettavat kaltoinkohtelun. Asukkaiden turvallisuuden varmistaminen on ensisijaista.
Kaltoinkohteluun puuttuminen edellyttaa asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaista selvittamista.
Tilanteen ratkaisemisen tulee perustua ensisijaisesti uhkaa ja vaaraa aiheuttavan asiakkaan
kayttaytymisen syiden tunnistamiseen.

Kaikki asukkaan epaasialliseen kohteluun liittyvat tilanteet kasitelladn esimiehen kanssa ja niista
tehdaan poikkeamailmoitus. Esimies keskustelee ensin kahden kesken asianosaisten kanssa ja
vastaa korjaustoimenpiteiden suunnittelusta ja toteutuksesta henkilékunnan kanssa.
Poikkeamasta ilmoitetaan myos tilaajalle eli hyvinvointialueelle.

Aiempina vuosina Espoon kaupungin teettamien asiakastyytyvaisyyskyselyiden mukaan
henkildkunta on saanut erinomaisia arvioita siita tavasta, miten henkilokunta kohtelee asukkaita.
Koko henkilokunta on iloinen tdstd saamastaan palautteesta.

Osallisuus

On tarkeaa, etta asukkaalla on aidosti mahdollisuus vaikuttaa palvelujaan koskevaan
suunnitteluun, paatoksentekoon ja toteuttamiseen. Sateenkaari-Kodin asukkaat ovat padosin
muistisairaita. Kognitiivista kyvyista riippumatta asukkaat ovat lasnd omissa
hoitoneuvotteluissaan, asukaskokouksissa ja heidan toiveensa selvitetdan ja otetaan huomioon
arjen tydssa. Arjen toimiin asukkaat osallistuvat kykyjensa mukaan. Omatoimisuuteen ja itse
tekemiseen ohjataan ja kannustetaan.

Laheisten rooli on tarked, jos asukas ei itse pysty ilmaisemaan itseddn. Laheiset osaavat usein
kertoa asukkaan historiasta, mielenkiinnonkohteista ja hdanelle merkityksellisista asioista.
Asukkaalle merkitykselliset asiat kirjataan hoitosuunnitelmaan ja niita toteutetaan arjessa.
Luonnollisesti my0s arjessa spontaanisti esitetyt toiveet huomioidaan.

My0s asukkaan paatoksentekokyky tunnistetaan ja kirjataan toteuttamissuunnitelmaan. Asukasta
tuetaan tekemaan paatoksia ja valintoja niissa asioissa, joihin hanen paatoksentekokykynsa riittaa.
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Pienet arjen valinnat ovat tarkeita ja niiden kautta asukas saa paattaa aidosti omista asioistaan
arjessa.

Kaikki asukkaat osallistuvat asukaskokouksiin, joissa asukkaiden kanssa yhdessa suunnitellaan ja
paatetdadn Sateenkaari-Kodin arkeen liittyvista asioista. Asukaskokous on ikdan kuin “taloyhtion
kokous”, jossa tehdaan yhdessa paatoksia yhteisista asioista. Asukkailla on siten oikeasti valtaa
paattaa Sateenkaari-kodin arjen asioista. Asukaskokoukseen ovat tervetulleita niin kaikki asukkaat
kuin heidan laheisensakin! Kokouksista kirjoitetaan muistio, joka on jalkikdteen nahtavilla
asukkaan ja omaisten kansiossa.

Tuemme asukkaiden ja heidan laheistensa valista vuorivaikutusta. Asukkaat voivat
yhteydenpidossa kayttaa talon puhelinta. Asukkaat voivat myos kdyttaa omia puhelimiaan, ja
henkilokunta avustaa puhelimien kaytossa.

Asukkailta ja omaisilta saatu palaute ja ideat ovat ensiarvoisen tarkealla sijalla toimintaamme
kehittdessamme. Asukkaat ja omaiset ovat tervetulleita tulemaan mukaan yksikdn laadun ja
omavalvonnan kehittdmiseen!

Kielelliset oikeudet

Asukkaat ovat suomenkielisia tai he puhuvat suomea sujuvasti. Asukkaiden kanssa tai heidan lasna
ollessaan henkilokunta puhuu suomea. Toisenkielisten asukkaiden oikeus omaan kieleen ja
kulttuuriin varmistetaan siten, etta asukkailla on omien toiveidensa mukaisesti mahdollisuus
kuunnella radiota, katsella TV:ta ja lukea omalla kielelldaan. Nama toiveet kirjataan
toteuttamissuunnitelmaan. Jos henkilokunnan jasenet osaavat asukkaan didinkielta, asukkaan
kanssaan kommunikoidaan suomen lisaksi myds hdanen omalla didinkielellaan. Hoitoneuvotteluihin
tilataan tarvittaessa tulkki, jotta asukas ja hanen laheisensa pystyvat keskustelemaan
henkilokunnan kanssa tasavertaisesti hoitoneuvottelussa.

Asukkaan toteuttamissuunnitelma

Hoiva ja huolenpito perustuu yksildlliseen asukkaan tarpeista lahtevaan
toteuttamissuunnitelmaan, jonka omahoitaja ja sairaanhoitaja laativat yhteistydssa asukkaan ja
hdnen ldheisensa kanssa. Toteuttamissuunnitelma on ikdan kuin yhteinen sopimus hoidosta ja
palvelusta, johon henkilokunta on sitoutunut.

Toteuttamissuunnitelman ldhtékohtana on kunkin asukkaan “oman nakoinen elama”, mielekas,
aktiivinen ja turvallinen arki. Suunnitelmassa huomioidaan asukkaan fyysiset, psyykkiset,
kognitiiviset, sosiaaliset ja henkiset voimavarat ja tuen tarve. Asukkaan toteuttamissuunnitelmaan
kirjataan hanelle tarkeita tavoitteita, jotka voivat liittyd esim. pdivittdisen toimintakyvyn
yllapitoon, sosiaaliseen kanssakdaymiseen, ulkoiluun, ravitsemukseen, suuhygienian hoitoon.
Suunnitelmien perusta on asukkaan toimintakyvyn yllapitdminen, terveyden ja sairauksien hyva
hoito seka mielekas ja turvallinen arki. Toteuttamissuunnitelma on kirjattu HILKKA-
asiakastietojarjestelmaan.
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Toteuttamissuunnitelma paivitetddn puolivuosittain. Hoitoneuvottelu pidetaan kerran vuodessa
asukkaan ja hanen laheistensa kanssa ja silloin kdydaan myos toteuttamissuunnitelma tarkemmin
lapi. On tarkoitus, ettd toteuttamissuunnitelma on aidosti laadittu yhdessa asukkaan ja omaisten
kanssa ja siina nakyy asukkaalle itselleen merkitykselliset asiat, hanen omat toiveensa ja
tavoitteensa. Kunnioitamme asukkaan ja hdnen laheisen nakemyksia ja toiveita. Asukas ja hdanen
laheisensa ovat asukkaan oman elaman asiantuntijoita. Asukkaan esittdmaa hoitotahtoa
noudatetaan.

Henkilokunta perehtyy oma-aloitteisesti kaikkien asukkaiden toteuttamissuunnitelmiin ja sen
lisaksi pdivitetyt suunnitelmat kasitelladn tyoyhteisossa. Ndin varmistetaan, etta kaikilla on
yhteinen ymmarrys asiakkaan toimintakyvystd, palvelun toteuttamisesta ja tavoitteista seka
asiakkaalle itselleen merkityksellisista asioista.

Toteuttamissuunnitelman pohjana on RAl-arviointi, joka tehdaan puolen vuoden vilein. RAI-
arviointi on lakisaateinen, laaja-alainen kartoitus asiakkaan toimintakyvystd, hoidontarpeesta ja
tavoitteista. Halutessaan asiakas voi myds kieltdaytya RAl-arvioinnista. RAl-arvioinnin tuloksena
saadaan tarkkaa ja vertailukelpoista tietoa asiakkaan toimintakyvyn eri osa-alueista. RAIn mittarit
my0s tunnistavat erilaisia riskeja ja voimavaroja, jotka otetaan huomioon
toteuttamissuunnitelmissa. RAI esimerkiksi tunnistaa painehaavojen riskin, kaatumisen riskin,
toimintakyvyn laskun tai kuntoutumisen mahdollisuudet. RAI on keskeinen valine, jonka avulla
saadaan mittareihin perustuvaa tietoa toteuttamissuunnitelman pohjaksi. RAl:n lisdksi asukkaille
tehdaan tarvittaessa myds MNA-ravitsemustesti, GDS-15 depressioseula, MMSE-muistitesti.
Tarvittaessa kaytetaan PAINAD- tai PAIC-15 kipumittareita, jotka on kehitetty muistisairaiden kivun
tunnistamiseen ja arviointiin.

Asukkaan tilannetta arvioidaan jatkuvasti ja henkilokunta reagoi herkasti asukkaan tarpeiden
muutoksiin. Tarvittaessa toteuttamissuunnitelmaa paivitetaan ja tarkennetaan jatkuvasti. Se ohjaa
arjen tyota. Jos asukkaan tilanne muuttuu merkittavasti, tehdaan uusi RAl-arviointi ja
toteuttamissuunnitelma heti tilanteen muuttuessa.

Johtaja kalenteroi ja seuraa RAl-arviointien tekemisen, toteuttamissuunnitelmien paivitykset,
hoitoneuvottelut ja valmiin toteuttamissuunnitelman kasittelyn tyoyhteisossa.

Toteuttamissuunnitelmien toteutumista arvioidaan analysoimalla paivittaisia kirjauksia seka
tarkkailemalla arjen toimintaa. Omavalvonnan vuosikellon mukaisesti kahdesti vuodessa johtaja
tai hanen valtuuttamansa henkil6 valitsee satunnaisesti kaksi asukasta, joiden paivittaisia
kirjauksia tarkastellaan kahden viikon ajalta taaksepdin. Huomiota kiinnitetaan siihen, vastaavatko
pdivittdiset kirjaukset toteuttamissuunnitelman tavoitteisiin seka siihen, onko
toteuttamissuunnitelman ylipdansa ajan tasalla. Lisdksi tarkastellaan kahden tydvuoron ajan
tydyhteison toimintaa ja sitd, toteutuuko asukkaan hoito ja palvelu toteuttamissuunnitelman
mukaisesti. Tulokset kasitellddn tyoyhteison viikkopalaverissa ja sen perusteella terdvoitetdan
tarvittaessa toimintaa ja kirjaamiskaytantoja koko tydyhteisossa.

Uusi asukas
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Uuden asukkaan tullessa opetellaan tuntemaan asukasta ja hdnen tarpeitaan. Asukkaalle
nimetaadn omahoitaja. Kahden viikon RAl-arviointijakso aloitetaan heti asukkaan tullessa ja
toteuttamissuunnitelma laaditaan RAi-jakson jalkeen. Suunnitelman tekoon otamme mielellamme
mukaan asukkaan ja hanen ldheisensa. Neljan viikon kuluessa pidetaan hoitoneuvottelu yhdessa
asukkaan ja omaisten kanssa, jossa toteuttamissuunnitelma viimeistellddn yhdessa. Omahoitaja
yhdessa sairaanhoitajan kanssa tekevat uuden asukkaan toteuttamissuunnitelman ja saattavat
asiat muun henkilokunnan tietoon viikoittaisissa palavereissa.

Kuntouttava tydote, ulkoilu, ravitsemus

Hoitajat kayttavat tyossaan kuntouttavaa tydotetta ja tyoskentelevat asukaslahtoisesti. Asukkaita
kannustetaan mahdollisuuksiensa mukaisesti osallistumaan toimintaan ja tekemaan asioita, joihin
he kykenevat. Esimerkiksi aamu- ja iltatoimissa asukas tekee itse kaiken sen, mihin pystyy. Hanta
ohjataan ja kannustetaan toimimaan itse ja annetaan riittavasti aikaa tehda itse. Asukkaan
puolesta tehdaan vain se, mihin asukas ei itse pysty. Pienikin omatoimisuus on tarkeaa ja sita
vahvistetaan antamalla asukkaan toimia itse ja kannustamalla itse tekemiseen. Asianmukaisella
apuvalineiden kaytolla tuemme asukkaan toimintakykya ja edistamme henkilokunnan ergonomista
tyoskentelya.

Kuntouttavassa tyootteessa ollaan kuitenkin hienotunteisia eika asukasta pakoteta tekemaan itse
asioita, jotka han kokee noyryyttavaksi tai hapealliseksi tai jotka tuottavat asukkaalle karsimysta.
Asukkaan itsemaaraamisoikeutta ja toiveita kunnioitetaan naissa tilanteissa. Asukkaita
motivoidaan kayttdamaan omia voimavarojaan: kdavelemaan valimatkat, ulkoilemaan, osallistumaan
hoitonsa suunnitteluun jne. Asukkaita kannustetaan viettamaan aktiivista arkea ja osallistumaan
talon toimintaan. Asukkaiden ja heidan laheistensa valista vuorovaikutusta tuetaan.

Aktiviteeteissa jarjestetdan monipuolisesti sellaisia aktiviteetteja, joiden tiedetdan olevan
hyodyllisia muistisairaille. Esimerkiksi Kdypa Hoito-suosituksen mukaan muistisairaiden
neuropsykiatristen oireiden (eli kdytdsoireiden) ennaltaehkaisyssa ja hoidossa on todettu
vaikuttaviksi seuraavia toimia:
e ohjattu/yhteinen musiikin kuuntelu, laulaminen,
e madratietoinen sosiaalisten kontaktien jarjestaminen ja ryhmamuotoinen toiminta
henkilokunnan ja asukastovereiden kanssa,
e hieronta ja koskettaminen,
e muistelu esim. henkilokohtainen historia, harrastukset, laheiset, valokuvia ja esineita voi
kayttaa tukena,
e liikunta esim. ulkoilu, tasapainoharjoittelu, tuolijumppa,
e toimintakyvyn sdilyttamiseen tahtaava harjoittelu,
e kognition virittaminen esim. pelaaminen, tehtavat, muistelun, taiteen ym. avulla,
e eldinavusteinen terapia,
e moniastistimulaatiot esim. tuoksuja, vareja, valoja, danta,
e ldheisten lasndolo

Kaikki asukkaat kutsutaan mukaan yhteisiin tiloihin ja yhteisiin hetkiin, joissa he saavat kokea, ettd
kuuluvat Sateenkaari-Kodin yhteis6on taysivaltaisena jasenend. Kukin saa osallistua yhteisiin
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hetkiin haluamallaan tavalla ja kokea sitad kautta osallisuutta ja yhdenvertaisuutta muiden kanssa.
Asukkaat viettavat mielellaan aikaa yleisissa tiloissa. Heidan tarpeistaan huolehditaan, heidan
kanssaan keskustellaan ja he saavat huomiota.

Asukkaille jarjestetdan paivittdin yhteista tekemista viikko-ohjelman mukaisesti: musiikin
kuuntelua, jumppaa, askartelua, ulkoilua. Kotisivuilla on viikko-ohjelma nakyvissa.

Erilaisia esiintyjid kdy talossa, mieluisin niistd on vakituinen pianon soittaja. Seurakunta vierailee
talossa sdaannollisesti. Asukkaiden vakaumusta kunnioitetaan. Jalkahoitaja ja kampaaja kay talossa
saannodllisesti. Eldinvieraita kdy talossa lahes paivittdin ja asukkaalla voi olla myds oma lemmikki.
Yhdella asukkaalla on talla hetkellad koira Sateenkaari-Kodissa. Asukkaiden vuorovaikutusta
omaistensa kanssa tuetaan.

Asukkaiden ulkoilu on jarjestetty heidan omista tarpeistaan ndhden. Ne asukkaat, jotka nauttivat
ulkoilusta, ulkoilevatkin lahes paivittain. Niitd asukkaita, jotka eivat haluaisi ulkoilla, kannustamme
ja motivoimme ulkoilemaan edes silloin tall6in, vaikka vain pihaterassilla kdymaan. Ulkoilulista on
kaytossa.

Asukkaan voimavarojen ja omatoimisuuden tukemisesta, pdivan sisallosta, aktiviteeteista ja
yhteisiin hetkiin osallistumisesta kirjataan asukaskertomukseen.

Ravitsemus

Asukkaat saavat tarvitsemansa avun ruokailuissa. Ruoka koostetaan niin, etta se on sydjalleen
sopivaa, annoksen ulkondakoa unohtamatta. Ruokailutilanteista luodaan miellyttavia yhteisia
hetkia. Asukaskokouksissa ja muutoinkin keskusteluissa kerataan tietoa asukkaiden toiveista,
kuten lempiruuista, ja tata tietoa hyodynnetaan toiminnassa. Ravitsemuksen suunnittelussa
huomioidaan ikdantyneiden ravitsemussuositukset. Yopaasto ei saa ylittaa 11 tuntia. Luonnollisesti
erikoisruokavaliot huomioidaan.

Sateenkaari-kodin Ruoka-ajat:

Aamiainen: 6-9

Lounas: 11

Paivakahvi: 14

Paivallinen: 16

lltapala: 19

Myohaisiltapala: 21-24 valveilla oleville asukkaille, yohoitaja antaa yksil6llisten tarpeiden
mukaisesti, yopaasto ei saa ylittda 11 tuntia.

Vilipaloja, ilta- ja yopalaa on saatavilla tarpeen mukaan ja ateria-ajoissa joustetaan asukkaan
henkilokohtaisten tapojen ja toiveiden mukaan. Sateenkaari-Koti on aidosti asukkaiden koti, jossa
jaakaapista saa syotdavaa muulloinkin kuin virallisina ruoka-aikoina.

Seuraamme asukkaiden riittavaa ravinnon ja nesteiden saantia jokaisella aterialla seka asukkaan

vointia tarkkailemalla. Tarvittaessa kaytetdaan nestelistaa, rikastetaan ruokaa, tarjotaan
ylimaaraisia valipaloja ja kdytetdan lisaravinteita, kuten proteiinilisid. Kaikkien asukkaiden paino

33



mitataan kerran kuukaudessa ja tarpeen mukaan. Ravitsemustilan seurannassa apuna kaytetaan
myo6s RAl-arviointia ja MNA-mittaria. Jos paino on laskenut ja asukkaalla on vaara
vajaaravitsemukseen, siihen reagoidaan heti ja toteuttamissuunnitelmaan kirjataan ohjeet
ravitsemuksen tehostamisesta.

Itsemadraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen, Siihen liittyvat laheisesti
oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon
fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Monella asukkaalla on muistin ja kognition alenemaa ja heidan tekemansa paatokset voivat olla
heidan hyvinvoinnilleen epdsuotuisia. Taman vuoksi henkilokunta joutuu ajoittain tekemaan
paatoksia asukkaan puolesta tai ohjailemaan asukasta paatoksenteossa taman turvallisuuden ja
hyvinvoinnin takaamiseksi. On olemassa riski, ettei asukkaan itsemaaraamisoikeus siis aina
toteudu.

Asukkaalle tarjoamaan valinnan mahdollisuuksia erilaisissa arjen asioissa, esim. ruokien,
vaatteiden ja ryhmaohjelmiin osallistumisen suhteen. Paivittdisessa hoitoty6ssa kunnioitetaan
asukkaan elamanarvoja, tottumuksia ja tapoja. Hoitotoimenpiteet tehddan asukkaan omaa tahtoa
kunnioittaen ja intimiteettisuoja huomioiden. Asukkailta kerditéiéin palautetta ja ruokatoiveita.
Saamaamme palautetta ja ruokatoivomuksia hyédynnetddn arjessa.

Sateenkaari-Kodin toiminnassa noudatetaan lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista seka muita alan saadoksia. Henkilékunnan toimintakdaytannot perustuvat eettisesti
kestavaan ja asukkaita kunnioittavaan toimintatapaan seka arvoihimme. Lisdksi huomioidaan
yksilolliset erityistarpeet ja toiveet.

Jokaisen asukkaan toteuttamissuunnitelma sisaltaa keskeisia itsemaaraamisoikeutta vahvistavia
tekijoita. Naita asioita on kuvattu toteuttamissuunnitelmassa erityisesti kohdissa mielihyvan
kokeminen, liikkuminen ja apuviélineet, ravitsemus, hygienia, erittdminen, rajoitustoimenpiteet.

Omavalvontasuunnitelman liitteessd on kuvattu tarkemmin itsemddrddmisoikeuden
vahvistamiseen liittyvié kysymyksid, joiden avulla vahvistetaan asukkaan itsemddréédmisoikeutta ja
osallisuutta.

Itsemdaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytdnnot, rajoitustoimenpiteet

Rajoitustoimenpiteet ovat sellaisia toimenpiteita, joita kdytetdan asukkaan tahdosta riippumatta
esimerkiksi asukkaan turvallisuuden takaamiseksi. Sateenkaari-Kodissa rajoittamistoimenpiteina
kdytetaan laidan nostamista asukkaan ollessa vuoteessa, istumaturvavyota, hygieniahaalaria tai
tahdon vastaisesti annettavaa ladkitysta. Sateenkaari-kodissa yksikdssa on oma ohjeistus
rajoitustoimenpiteista seka rajoitustoimenpiteisiin liittyvat kirjaamisohjeet.
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Itsemaardamisoikeuden rajoittaminen on aina darimmainen ja perusteltu toimenpide, jonka
viimekadessa paattaa ladkari. Rajoittamistoimista valitaan aina lievin mahdollinen keino. Lahes
poikkeuksetta syyna rajoitustoimille on asukkaan oma turvallisuus (esim. riski pudota vuoteesta tai
pyoratuolista) tai terveydelliset tai ihmisarvoon liittyvat kysymykset.

Mahdollisista rajoitustoimista keskustellaan asukkaan, hdnen ldaheistensa ja henkilokunnan kesken.
Rajoitustoimenpiteista tehtavat paatokset ja niiden toteuttaminen tapahtuvat voimassa olevien
ohjeiden ja lainsaddannon mukaisesti.

Hoitava ladkari tekee paatoksen rajoitustoimenpiteesta eli antaa luvan kayttaa
rajoitustoimenpidetta. Ldadkdri arvioi, milloin rajoitustoimenpiteen kdytté voidaan lopettaa, tai
ohjeistaa hoitohenkilékuntaa tdssd asiassa. Olennaista on, ettd rajoitustoimenpidettd kdytetddn
vain niin kauan kuin se on tarpeen. Yleensd rajoitustoimenpiteen lupa on voimassa 3 kuukautta.

Rajoitustoimenpiteen lupa ja maaraaika kirjataan toteuttamissuunnitelmaan. Samoin kirjataan
suunnitelmaan, milla keinoilla rajoitustoimenpidetta voidaan valttda seka mita mielta asukas on
itse rajoittamistoimenpiteesta.

Kun rajoittamistoimenpidetta kdytetaan, kirjataan paivittaiseen asukaskertomukseen
rajoitustoimen kaytto, kayton perustelut, kellonaika, jolloin rajoitustoimenpide aloitettiin ja
asukkaan vointi rajoitustoimenpiteen aikana tai asukkaan reagointi rajoitustoimenpiteeseen. Kun
rajoitustoimenpide lopetetaan, kellonaika kirjataan asukaskertomukseen.

Rajoitustoimenpiteen tarvetta arvioidaan aktiivisesti ja mikali mahdollista, kokeillaan, parjaisiko
asukas ilman rajoitustoimenpidetta. Esimerkiksi hygieniahaalarin osalta kokeillaan saannollisesti,
parjaisiko asukas ilman tata rajoitustoimenpidetta.

Sateenkaari-Kodissa on vain vahan tarvetta rajoitustoimenpiteille. Yleisin rajoitustoimenpide on
vuoteen laitojen nostaminen, mika kaytetaan heikosti liikkuvan asukkaan vuoteesta putoamisen
estamiseksi

Palautteen kerdaminen

Meilla on mutkattomat valit niin asukkaiden kuin omaisten kanssa ja yhteisomme on keskusteleva.
Henkilokunta ja esimies ovat helposti tavoitettavissa. Uusia ideoita ja kritiikkid otetaan vastaan
avoimella mielelld ja kdytetdan sita toiminnan kehittamiseen. Otamme mielellamme
asiakaspalautetta vastaan.

Asukaskokous pidetdan joka kuukauden ensimmaisella viikolla. Se on tilaisuus, jossa asukkaiden on
helppo tuoda toiveitaan esille. Asukaskokouksissa kerataan palautetta, joka kirjataan muistioon ja
jota voidaan hyodyntda toiminnan kehittamisessa. Lisdksi arjessa kuuntelemme asukkaiden
toiveita ja tarpeita. Kannustamme asukasta osallistumaan ja vaikuttamaan.

Asukkailta ja laheisilta pyydetdan palautetta hoitoneuvottelun yhteydessa suullisesti. Keskustelun
lopuksi heille annetaan palautelomake, jonka he voivat halutessaan jattda nimettomana
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Sateenkaari-Kodin postilaatikkoon milloin vain. Palautelomakkeita on myds vapaasti saatavasti
asukkaan ja omaisten kansiossa.

Menneina vuosina asukkaat ja omaiset ovat saaneet kahdesti vuodessa Espoon kaupungin
asukastyytyvaisyyskyselyn. Talvella 2024 asukkaat osallistuivat THL:n toteuttamaan
asukastyytyvaisyyskyselyyn. Maaliskuussa 2025 Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue toteutti
asukastyytyvaisyyskyselyn. saatu palaute on ollut meille hyvin tarkeaa.

Kaikki palautteet tai niiden koosteet kasitelldan viikkokokouksissa. Hyvaa palautetta saadessamme
se antaa meille voimaa tyon tekoon ja kannustaa. Kriittistd palautetta saadessamme analysoimme
sen ja teemme tarvittaessa korjaavia toimenpiteita.

Asiakkaan oikeusturva ja omaisten informointi

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvddn sosiaalihuoltoon ja hyvddn kohteluun
ilman syrjintdd. Asiakasta on kohdeltava hédnen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttddn
kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvdt pddtdkset tehdddn ja toteutetaan
asiakkaan ollessa palveluiden piirissé.

Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymdttémdlld asiakkaalla on oikeus tehdd muistutus
yksikén vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehdd tarvittaessa myos
hdnen laillinen edustajansa, omainen tai Iéheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kdsiteltdvé
asia ja annettava siihen kirjallinen perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa

Asiakkaille ja heidan laheisilleen kerrotaan tulotilanteessa heidan kaytettdvissa olevista
oikeusturvakeinoista ja palautekanavista. Asiasta muistutetaan vuosittaisessa hoitoneuvottelussa.
Lisaksi asukkaiden ja omaisten saatavilla on tdma omavalvontasuunnitelma nettisivuilla ja
paperiversiona asukkaan ja omaisten kansiossa. Lisaksi palautteen antamisesta ja muistutuksen
tekemisesta on info ja valmiit lomakkeet samassa kansiossa.

Taulukko 5: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta sekd
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely
Vaaratilanteiden ilmoittaminen, niiden kasittely ja toiminnan kehittdminen ovat osa Sateenkaari-

Kodin omavalvontaa. Asiat ovat yhteisia, ja on tarkeaa, ettd koko henkilokunta ymmartaa
velvollisuutensa niin ilmoitusten tekemiseen kuin asian kasittelyyn ja kehittamiseen.
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Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely ja toiminnan kehittdminen etenee seuraavan
prosessin mukaisesti:

1. llmoittaminen: Jokaisella tyontekija on velvollisuus ilmoittaa johtajalle havaitsemansa
riskit, puutteet, epaasianmukaisen toiminnan, vaaratilanteet tai lainvastaisen toiminnan.
Myds lahelta piti- tilanteet ilmoitetaan. Henkilékuntaa rohkaistaan ottamaan puheeksi
asioita, jotka mietityttavat. llmoittaminen tapahtuu kirjallisesti paperilomakkeelle.
Kaytannossa tyontekija voi antaa ilmoituksen myds suullisesti, jolloin johtaja tekee
kirjauksen kyseiselle paperilomakkeelle tydntekijan kanssa yhdessa tai hanen puolestaan.
Kaikki lomakkeet sdilytdaan ja niistd tehdaan vuosittain kooste.

2. Kasittely: Johtaja kdy ilmoituksen lapi, luokittelee ja analysoi tulokset. Vakavat
vaaratilanteet tunnistetaan ja aloitetaan asianmukainen tutkinta. Muista tilanteista johtaja
tunnistaa, mihin prosessiin tai tilanteeseen asia liittyy. My0s toistuvat, samankaltaiset
tilanteet vaativat tarkempaa analyysia. Johtaja pyrkii tekemaan kaikista
poikkeamailmoituksista juurisyyanalyysia ja tunnistamaan prosesseissa tai suojaustoimissa
olevia puutteita. Keskusteluja kdydaan avoimessa ilmapiirissa koko tydyhteison kanssa,
ketaan syyllistamatta. Asian kasittely ja analysointi kirjataan ilmoituslomakkeelle. Kaikki
tapaukset kasitellaan henkilokunnan viikkopalaverissa ja samalla muistutetaan ja
kannustetaan ilmoitusten tekemiseen, se on osa normaalia ty6ta ja keskeinen
omavalvonnan tydkalu. Asioiden kasittely on osa normaalia toiminnan kehittamista.

3. Toiminnan kehittaminen: Kun on tunnistettu tietty prosessi tai juurisyy, johon tilanne
liittyy, kohdistetaan toiminnan kehittdminen siihen. Toimintaa kehitetdaan yhdessa
henkilékunnan kanssa. Yhdessa sovituista uusista toimintatavoista kirjataan ohjeet INFO-
kansioon ja asiaa kaydaan lapi koko tyoyhteison kanssa viikkopalavereissa. Sovitut
toimenpiteet kirjataan myos ilmoituslomakkeelle, jotta nahdaan mihin toimenpiteisiin
ilmoitus on johtanut.

4. Seuranta: Johtaja seuraa arjessa aktiivisesti, ovatko sovitut muutokset toteutuneet ja
ovatko ne vaikuttaneet toivotulla tavalla. Vuosittain johtaja kay lapi kaikki ilmoitukset ja
arvioi, miten sovitut toimenpiteet ovat toteutuneet ja ovatko ne parantaneet
turvallisuustilannetta. Arviointia tehdaan yhdessa henkilokunnan kanssa.

Riskinhallinnassa laatua ja asukasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo etukateen ne
kriittiset tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on
vaarassa. Riskin- hallintaan kuuluu olennaisena osana ei toivottujen tilanteiden tunnistaminen ja
ennaltaehkaisy. Riskinhallintaan kuuluu myds suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen
riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen,
analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen.

Riskinhallinta, niiden tunnistaminen ja hoitaminen on ty6ta, joka kuuluu kaikille tydryhman

jasenille. Riskit pyritdan tunnistamaan ja hoitamaan, ennen kuin ne aiheuttavat ei toivottuja
tilanteita. Ennaltaehkaisyyn panostetaan.
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Sateenkaari-Kodin johto kay aktiivista ja avointa vuoropuhelua myos hyvinvointialueen kanssa
toiminnan riskeista ja mahdollisista epakohdista. Myds asukkaita ja omaisia kannustetaan
tuomaan esille havaitsemiaan epakohtia.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmista. Henkilékunnalta vaaditaan
sitoutumista, kykya oppia virheista sekd muutoksessa eldamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden
palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Asenneymparisto pidetdan sellaisena, ettd epakohtia ja
turvallisuuskysymyksia on helppo ottaa esille ja kasittelyyn.

Johto vastaa omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta siten, ettd henkilokunnalla on
riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja etta henkilékunnalla on riittavasti voimavaroja
turvallisuuden varmistamiseen. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja —riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen, toteuttamiseen ja kehittamiseen.

Riskinhallinta on jatkuvaa arviointia ja kehittamistd, se on tehtava, johon koko henkilokunta
sitoutuu. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja —riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden
toteuttamiseen. Toimintakulttuuri ja asenneymparistd on sen kaltainen, etta mahdollisia
epakohtia tai turvallisuuskysymyksia voidaan tuoda avoimesti esiin ja kasitella.

Toiminnassa pyritdan ennaltaehkdisemaan ja tunnistamaan haittatapahtumat etukateen.
Riskikartoitusta tehdaan jatkuvasti. Asukkaiden turvalliseen arkeen kiinnitetdaan suurta huomiota,
seka asukkaiden muuttuviin tilanteisiin. Aktiivisella valvonnalla, lasnaololla ja ennaltaehkaisevin
toimin voimme mahdollistaa asukkaille turvallisen arjen.

Haittatapahtumat ja lahelta piti tilanteet kasitelldan asianosaisten kanssa. Ne kirjataan,
analysoidaan ja raportoidaan “INFO”-kansioon, jossa ne on henkilokunnan nahtavilla ja josta
[6ytyy mahdolliset korjaavat toimet, mikali asian kasittely on siihen johtanut.

Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu mydés niista keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja
tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava ja/tai korvattavia seurauksia aiheuttanut
haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Laatupoikkeamien, epakohtien, ldheltd piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritelldan
korjaavat toimenpiteet, joilla estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteitd ovat
muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tdta kautta menettelytapojen muuttaminen
turvallisemmaksi. My0s korjaavista toimenpiteista tehddan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Muutoksista tiedotetaan INFO-kansiossa, jossa on ndhtavilla ko. ilmoitukset tapahtumasta (esim.
vaaratilanneilmoitus) ja siihen liittyva analysointi ja raportointi sekd korjaavat toimenpiteet, seka
myohemmin seurantakirjaukset korjaavista toimenpiteista. Lisdksi asiaa kasitelldan
viikkopalavereissa ja tarvittaessa tuodaan asia esille erillisella tiedotteella. Asia saatetaan kaikkien
asianosaisten tietoon.

Luettelo riskinhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

Laakehoitosuunnitelma
Ladkepoikkeamien seuranta

38



Laitepassi (terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet)

Turvallisuussuunnitelma

Poistumisturvallisuussuunnitelma

Toimintaohje riskitilanteisiin

Vaaratilanneilmoitus-menettely

Muistisairaan asukkaan turvallisuuden varmistaminen, opas

Opas ikdaantyneiden kaltionkohtelusta sosiaali- ja terveydenalan ammattilaisille
Asukkaan liikkkumavapauden rajoittaminen, ohje
Ty6terveyshuollonsuunnitelma

Vakava haitta, ilmoitus hyvinvointialueelle

Jos toiminnassa ilmenee epdkohta, joiden korjaamiseen Sateenkaari-Kodin omat toimet eivat riit3,
johto ilmoittaa asiasta ja hakee tukea hyvinvointialueelta epakohtien korjaamiseksi.

Sateenkaari-Kodin johto ilmoittaa valittémasti hyvinvointialueelle omassa tai alihankkijan
toiminnassa ilmenneista asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti tai vakavasti vaarantavista
epakohdista, tapahtumista, vahingoista ja vaaratilanteista. Tallaisia vakavia vaaroja ovat tilanteet,
joissa asukkaan henki tai terveys on vaarantunut tai olisi voinut vaarantua: Esimerkiksi insuliinin
huomattava yliannos, ladkkeiden antaminen vaaralle henkildlle, mika johtaa asukkaan kuolemaan
tai pysyvaan haittaan, laakityksen vaara annostelureitti, jossa suun kautta tarkoitettu ladke
annetaan injektiona tai infuusiona, paan/kaulan/rintakehan tai muun kehon osan juuttuminen
sangyn rakenteisiin, asiakkaaseen kohdistunut fyysinen tai psyykkinen vakivalta, jonka
seurauksena on vakava haitta asukkaalle seka muut vakavat haitta/vaaratapahtumat (Kuuman
linjan indikaattorit, Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus)

Henkil6kunnan ilmoittamisvelvollisuus

Kun Sateenkaari-Kodin henkilokunta havaitsee jonkin epakohdan, riskin, uhan tai
lainvastaisuuden, kyseinen henkil6 ilmoittaa asiasta viipymatta Sateenkari-Kodin johtajalle Tuulikki
Pihkala-Peralahdelle. imoitusvelvolliusuus perustuu SOTE Valvontalakiin.

Henkilokunnan jasenen tulee tehda ilmoitus kirjallisesti ja ilmoitukseen olisi hyva kirjata myos
konkreettisia esimerkkeja epdkohdista. Sateenkaari-Kodilla on oma lomake ilmoituksen
tekemiseen: Poikkeama-/vaaratapahtuma -ilmoituslomake. Johtaja on ldsna Sateenkaari-Kodin
arjessa lahes paivittdin, joten ilmoitus on helppo tehda valittomasti sen havaittuaan ja tyotekija voi
keskustella asiasta johtajan kanssa. Keskustelumahdollisuus on térkeda, koska osa Sateenkaari-
Kodin henkilokunnasta on ulkomaalaistaustaisia ja kirjallisen ilmoituksen tekeminen voi tuntua
vaikealta suomeksi. Johtaja ohjaa ja varmistaa, ettd myo6s suullisesti annetut ilmoitukset
dokumentoidaan asianmukaisesti ilmoitukseen tarkoitetulle lomakkeelle.

Jos epdkohtaa ei korjata viivytyksetta, ilmoituksen tehnyt henkild saa ilmoittaa asiasta myos
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle eli Valviralle (tai aluehallintovirastoon).
IImoituksen tehneeseen henkil66n kohdisteta minkaanlaisia kielteisia vastatoimia ilmoituksen
vuoksi. Kyseista tyontekijaa ei esimerkiksi saa lomauttaa, lopettaa tydésuhdetta, heikentaa
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tyosuhteen ehtoja, kohdelle epdedullisesti eika mitdan muitakaan kielteisia seurauksia saa tulla
ilmoituksen vuoksi. lImoituksen tekemista ei saa yrittaa estaa ja tarvittaessa henkil6 saa osallistua
ilmoittamansa asian selvittamiseen.

Sateenkaari-Kodin johtaja on tiedottanut henkilokunnalle tasta ilmoitusvelvollisuudesta, asiasta
on keskusteltu yhdessa ja on mietitty yhdessa esimerkkitilanteita, joissa ndin tulisi toimia.
IImoitusvelvollisuus kdydaan uusien tyontekijoiden kanssa perehdytysvaiheessa lapi ja asia
kerrataan vuosittain henkilkunnan kanssa omavalvontasuunnitelman vuosikellon mukaan.

My0s asiakkaat, omaiset ja laheiset voivat tehda vaara- ja haittailmoituksen suoraan
henkilékunnalle tai johtajalle suullisesti tai paperiversiona. Paperiversion voi halutessaan jattaa
nimettdmana Sateenkaari-Kodin postilaatikkoon. limoituksen tehneeseen henkildon ei kohdisteta
mitaan kielteisia toimenpiteita ja asian luonteesta riippuen asia kasitelldadn asianomaisten kesken,
tyoyhteisdssd, omaisten illassa tai asukaskokouksessa.

Esiin tulleisiin epakohtiin puututaan valittdmasti ja havaittuihin vaara- ja riskitilanteet kasitelldaan
koko tydyhteison kanssa viikkopalaverissa, josta tehdaan myos muistio.

Liitteessd on kuvattu tarkemmin vaara- ja poikkeamatapahtuman kdsittelyn prosessi.

Muut ilmoitusvelvollisuudet

Yleensa asiakkaat ovat edunvalvonnan alaisia, kun he tulevat Sateenkaari-Kotiin asukkaiksi.

Jos asiakkaalla ei ole edunvalvontaa ja henkil6kunta havaitsee, etta asiakas olisi mahdollisesti
edunvalvonnan tarpeessa, henkilokunta keskustelee asiasta asiakkaan kanssa ja asiakkaan luvalla
héinen ldheistensd kanssa. Jos asia ei etene asiakkaan tai omaisten toimesta, henkilokunta
ilmoittaa asiasta holhousviranomaiselle.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakava vaaratapahtuma tarkoittaa sellaista tapahtumaa, jossa asiakkaalle on aiheutunut tai olisi
voinut aiheutua vakavaa pysyvaa haittaa tai hanen henkeensa tai turvallisuuteensa kohdistuvaa
vaaraa. Vakava haitta on esimerkiksi kuolemaan johtanut, henkead uhannut, sairaalahoidon
aloittamiseen johtanut, pysyva tai merkittava vamma tai toimintakyvyttomyyteen johtanut
tilanne. Vakava vaaratapahtuma on myos sellainen tilanne, jossa uhka kohdistuu suureen
joukkoon asiakkaita. (STM oppaasta maaritelma s. 10)

Vakavat vaaratapahtumat edellyttavat valittémia korjaavia toimenpiteita, seka perusteellisempaa
tapahtuman syiden selvittelya, jotta vastaavat tapahtumat voidaan estaa tulevaisuudessa. (STM
oppaasta s.20)

Sateenkaari-Kodissa hyoédynnetdan vakavien vaaratilanteiden ennaltaehkaisyssa ”“Never event”-
tapahtumalistaa ja Kuuma linja -indikaattoreita soveltaen. Tarkoituksena on varmistaa etukateen,
ettd Sateenkaari-Kodissa on kaytossa toimintatavat, jotka estavat kyseisten vakavien
vaaratapahtumien toteutumisen Sateenkaari-Kodissa. ('Never event’ -tapahtuma tarkoittaa
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tilannetta, joka voi johtaa kuolemaan tai muuhun vakavaan haittaan ja tapahtumat olisivat olleet
estettdvissa.)

Sateenkaari-Kodin johtaja tunnistaa vakavan vaaratilanteen, tekee siita tutkintapaatoksen,
ilmoittaa asiasta hyvinvointialueelle ja tarvittaville viranomaistahoille sekda han myds vastaa
viestinnasta asiakkaille, tyontekijoille ja muille tahoille. Prosessi on kuvattu tarkemmin liitteessa.

Tyoyhteisdn kanssa kasitelladn vuosittain vakavien haittatapahtumien kasittelyn periaatteet, ja
tutkintaprosessi osana vuosikelloa. Talla vahvistetaan turvallista ilmapiirid ja henkilékunnan
ymmarrysta siita, ettad prosessissa ei etsita syyllisia henkil6ita vaan kehitetdan toimintatapoja ja
prosesseja. Mahdollisesta tutkinnasta on hyotya myos laajemmin kuin vain omalle yksikolle.

Liite: Vakavan vaaratapahtuman tutkinnan prosessi

STM opas: Vakavien vaaratapahtumien tutkinta. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioille

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165193/STM 2023 31 J.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Palautteeseen kuuluvat niin positiivinen palaute kuin kehittava, kriittinen palaute, henkilokunnan
tai asukkaiden ja laheisten tekemat huomiot epakohdista, haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset,
asukkailta ja omaisilta keratty vuosittainen palaute, henkilokunnan palautekyselyt seka
omavalvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.

Palautteet ovat tdarked osa omavalvontaa. Ne kasitelldan yhdessa henkilokunnan kanssa ja
mietitddn toiminnan kehittamista. Hyvin toimivia asioita vahvistetaan ja korjattavia asioita
korjataan yhdessa. Yhdessa sovittujen toimenpiteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan
vhdessa. Viikkopalaveri toimii keskustelufoorumina, joissa palautteita kasitellaan ja toimintaa
kehitetdan yhdessa.

Johtaja tekee palautteista myos analyysin, jonka pohjalta han tunnistaa kehittamista vaativat
prosessit. Ongelmien juurisyitd pyritéén tunnistamaan yhdessé kéytdvdlld keskustelulla, jossa
kartoitetaan, miten, miksi tai mikd vaikutti asiaan.

Henkiloston kanssa on kayty lapi palautekanavat ja nama asiat kdaydaan lapi myds uusien
henkididen perehdytyksessa: poikkeamailmoitukset kirjallisesti, henkilostokysely vuosittain seka
palautteen antaminen spontaanisti kirjallisesti tai suullisesti.

Henkilostda kannustetaan jatkuvaan vuoropuheluun johtajan kanssa, palautteen antamiseen ja
askarruttavien asioiden puheeksi ottoon. Sateenkaari-kodissa jatkuva vuoropuhelu ja avoin
ilmapiiri toimivat hyvin.

Valvontaviranomaisten antamat ohjaus ja paatokset kasitelldan tarkoituksenmukaisilta osin

henkilékunnan kanssa ja korostetaan ohjauksen velvoittavuutta.

41


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165193/STM_2023_31_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165193/STM_2023_31_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Yksikko on pieni ja palaute on perustunut pitkalti spontaaneihin palautteisiin. Palautteen
systemaattinen kerddminen ja hyddyntdminen ovat Sateenkaari-Kodin kehittamiskohteena talla
hetkella.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Poikkeamien syita selvitetaan johtajan tekemalla analyysilla seka henkilokunnan kanssa kaytavalla
keskustelulla. Tavoitteena on tunnistaa ne prosessit, toistuvat poikkeamat tai vaaralliset
toimintamallit, jotka mahdollistavat poikkeamat ja vaaratilanteita. Henkilokunnan jasenia
haastatellaan tai keskustellaan yhteisesti.

Sateenkaari-Kodissa tehdaan hyvin vahan poikkeusilmoituksia. Tama ei ole ihannetilanne, silla
ilmoitukset ovat tarkea osa toiminnan kehittamista. Henkilokuntaa kannustetaan tuomaan
aktiivisemmin esille kehittamiskohteita.

Omaisilta on saatu paljon positiivista palautetta. Jatkossa my6s omaisille annetaan vuosittain
palautelomake, jossa pyydetadan ideoita ja ajatuksia toiminnan kehittamiseen, vaikka omaiset
olisivatkin tyytyvaisia nykyiseen palveluun.

Hyvinvointialueen tarkastusten yhteydessa on annettu tarkeaa palautetta ja kehittamisehdotuksia
mm. henkilékunnan kielitaidon, kirjaamistaitojen, sairaanhoidollisten taitojen,
saattohoitotaitojen, kivun hoidon, kuntouttavan ty6otteen ja ravitsemuksen osalta. Kehittavia
toimenpiteitd on jo kdynnistetty, mm. kirjaamisohjeet on laadittu, aiheisiin liittyvaa koulutusta
jarjestetaan koko henkilokunnalle ja omia toimintatapoja ja prosesseja teravoitetdan parhaillaan.

Palautteiden, vaaratapahtumien ja poikkeamailmoitusten dokumentointia, analysointia ja tehtyjen
toimenpiteiden vaikuttavuutta systematisoidaan.

My0Os muita johtamiseen liittyvia dokumentaatiokaytantoja teravoitetaan: esim. henkilokunnan
luvat, ohjeet, RAI ja toteuttamissuunnitelmien paivityksen seuranta, kehityskeskustelujen
dokumentointi.

Omavalvontasuunnitelman raportointi tapahtuu jatkossa 4 kuukauden valein.

Seuraavaksi on kuvattu talla hetkelld ajankohtaiset kehittamistoimet:

Henkilokunnan osaaminen
Sateenkaari-Kodin koulutussuunnitelmaan 2025 kuluu saattohoitokoulutus, kivun hoidon koulutus
seka muistisairaan hyvan arjen edistaminen -koulutus. Vuonna 2024 on jarjestetty koulutus

hoitosuunnitelmista ja 2023 paivittdisesta kirjaamisesta.

Henkilokunnan ajantasaisella osaamisella varmistetaan asianmukainen kivun ja sairauksien hoito,
erityisesti saattohoitotilanteissa.
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Kielitaito

Kielikoulutuksen toteutusta suunnitellaan pidemmalla aikavalilla vuosille 2025-2026, jolloin
saadaan pitkdjanteisesti vahvistettua ulkomaalaistaustaisen henkilokunnan kielitaitoa.

Kielitaidon kehittymisessa keskeisessa roolissa on koko tydyhteison kielitietoisuus. Tyoyhteison
kielitietoisuutta vahvistetaan osana taydennyskoulutusta. Olemme yhdessa sopineet, ettd olemme
tydssamme kielitietoisia ja toimimme vastuullisesti: jos joku asia jaa epaselvaksi, ei ole hapea
kysya lisineuvoa! Se on hapead, etta tekee jonkin asian, ymmartamatta mita tekee.

Riittavan kielitaidon avulla toisenkielinen henkilokunta pystyy kommunikoimaan asiakkaiden ja
omaisten kanssa asianmukaisesti ja toimimaan omahoitajana ja hoitamaan asukkaan asioita
tosiasiallisesti. Riittavan kielitaidon avulla pystyy kirjaamaan tarkemmin ja laatimaan
toteuttamissuunnitelmia. Niin ikddan parempi kielitaito auttaa tydntekijoita ymmartamaan
tyoyksikon kirjallisia ohjeita, ottamaan myos itse selvaa asioista ja oikeuksistaan tyotekijoina.
Parempi kielitaito auttaa kokonaisvaltaisesti toimimaan ammattinsa vaatimusten mukaisesti.
Parempi kielitaito myos vaikutta itsetuntoon ja voimauttaa tyéntekijaa.

Kuntouttava tydote, aktiivinen arki

Kuntouttavan tyootteen vahvistamiseksi keskustellaan henkilokunnan kanssa asukkaiden
omatoimisuuden tukemisesta ja itse tekemisen tarkeydesta. Myos toimintakyvyltaan heikot
asukkaat avustetaan istumaan joka paiva ja heidat tuodaan yhteisiin tiloihin, jotta he saavat olla.

Asukkaiden aktiviteettien viikko-ohjelma suunnitellaan osaksi paivan ohjelmaa ja kaikki asukkaat
avustetaan yhteisiin hetkiin mukaan. Aktiviteetit suunnitellaan yhdessa asukkaiden kanssa
asukaskokouksissa ja myods omaisten toiveita kartoitetaan. Omaiset ovat myds tervetulleita
mukaan yhteisiin paivittaisiin hetkiin. Pdivan aktiviteettiin nimetdan vuorossa olevalle hoitajalle,
jonka vastuulla on valmistelu ja toteutus.

Kuntouttavan tydotteen ja aktiivisen, asiakkaan voimavaroja vahvistavan arjen avulla asukkaiden
olemassa olevaa toimintakykya pidetaan ylla. Asukkaat saavat rikkaan ja mielekkdan arjen, mika
on keskeinen elamanlaadun kannalta ystavallisen palvelun ja huolellisesti tehdyn perushoidon
lisaksi.

Ravitsemustilan seuranta

Kaikille asukkaille tehddan MNA-testi vdahintaan puolivuosittain RAI-mittauksen yhteydessa. Painoa
seurataan kuukausittain. Jos paino laskee tai MNA tai RAl-mittauksissa nousee esiin aliravitsemus
tai sen riski, ruokavaliota tehostetaan energian ja proteiinin saannin osalta ja asukkaalle tarjotaan
ylimaaraisia valipaloja. Asukkaan nauttima ruoka kirjataan jokaiselta aterialta ja tarvittaessa
hanelle tarjotaan sellaisia ruokia ja valipaloja, jotka maistuvat parhaiten.
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Tavoitteena on estaa tai ainakin hidastaa aliravitsemuksen kehittymista. Joillakin asukkailla
kehittyy perussairaudesta johtuen aliravitsemustila, vaikka he séisivat hyvin. Myoés naissa
tilanteissa ruokavaliota tehostetaan, vaikka silla ei olisi merkittavaa vastetta.

Saattohoitotilanteessa kuolevan ihmisen ruokahalu yleensa heikkenee. Ruokaa ja juomia tarjotaan
aktiivisesti, ruokailussa avustetaan, mutta ketdan ei pakoteta syomaan.

Asukkaan ja omaisten kansio

Asukkaiden ja omaisten kayttoon laaditaan ”"Asukkaan ja omaisten kansio”, johon kerataan kaikki
keskeiset dokumentit, joita asukkaiden ja omaisten on tarkea saada nahtavaksi. Kansiossa on
laajasti omavalvontaan liittyvid ohjeita tdman omavalvontasuunnitelman mukaisesti seka tama
omavalvontasuunnitelma paperiversiona.

Lisaksi kansiossa on heti etusivulla asukkaiden arkeen liittyvia asioita, mm. ruokalista, viikko-
ohjelma ja muuta ajankohtaista. Kansiota sdilytetdaan aulassa pianon paalla ja se on helposti
kaikkien saatavissa.

Poikkeama- ja vaaratapahtumailmoitusten seka palautteen hyédyntamisen systematisointi

Palautteen antamiseen kehitetdan lisaa kanavia. Omaisilla ja asukkaille otetaan kayttéon
palautelomake, jonka voi jattda nimettémana Sateenkaari-Kodin postilaatikkoon. Kyseinen lomake
my06s annetaan heille vuosittaisessa hoitoneuvottelussa.

Henkilokunnan kayttédn otetaan palautelomake, joka annetaan kehityskeskustelun yhteydessa.
Lomakkeita on saatavilla henkilékunnan INFO-kansiossa ja sen voi halutessaan palauttaa
nimettémana.

Poikkeama-/vaaratapahtuma — ilmoituslomake on kaytdssa ja samalla lomakkeella ilmoitetaan
kaikki havaitut tilanteet, jotka vaativat ilmoituksen ja seurantaa: esim. lahelta piti- tilanteet,
vakavat vaaratilanteet, asukkaan kaltoinkohtelu, hoitoon liittyvat infektiot ym. Henkilékunnan
INFO-kansiossa on kyseisia lomakkeita. Henkilokunnalle painotetaan, etta ilmoitus on
tyontekijoiden velvollisuus, sen avulla kehitetdan toimintaa eika ilmoitusten tekemisesta saa
seurata mitadn negatiivista ilmoituksen tekijalle.

Johtajan kdyttoon otetaan oma lomake ilmoitusten ja palautteiden analysoinnin ja seurannan
tueksi. Lomakkeen avulla dokumentoituu ilmoitusten analysointi, vakavien tapausten
tunnistaminen niista tehdyt viranomaisilmoitukset, juurisyyanalyysi ja toistuvien asioiden
tunnistaminen (joka vaatii kyseisen prosessin kehittdmista), asian kasittely tyoyhteisossa, tehdyt
toimenpiteet, toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi. Taman avulla Johtaja pitaa arkistoa
kaikista tehdyista ilmoituksista ja palautteesta seka niiden pohjalta tehdyista kehittamistoimista.

Vuosittain johtaja tekee koosteen kehittamistoimenpiteista ja niiden vaikutusten arvioinnista.
Kehittamistoimenpiteet raportoidaan vuosittain paivitettavaan omavalvontasuunnitelmaan.
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Lisdksi nama asiat kdydaan lapi henkilokunnan kanssa, soveltuvilta osin asukaskokouksessa ja
omaisten illassa seka raportoidaan pyydettaessa hyvinvointialueelle

Omavalvontasuunnitelman vuosikello

Johtamisen tueksi laaditaan vuosikello, johon on koottu vuosittain toistuvat, omavalvontaan
liittyvat asiat, jotka kdydaan lapi viikkopalaverissa. Keskeiset ohjeet kerrataan ja asioista
keskustellaan yhdessa tyoyhteison jasenten kanssa.

Taulukko 6: Keskeisimmat korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja
seuranta
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Korjaus- tai
kehittamistoimenpide

Henkilokunnan osaaminen:

saattohoidossa

Henkilokunnan osaaminen
kivun hoito

Poikkeamailmoitukset
aktiivisempaan kayttdoon:

- poikkeamailmoituslomak

keen kehittaminen

- asia kasitellaan
viikkokokouksessa ja
mietitdan yhdessa
esimerkkitapauksia

- poikkeamien kasittely
tydyhteison kanssa

- juurrutetaan

ilmoitusmenettely osaksi
normaalia toimintatapaa

Henkil6kunnan osaaminen,

kielitaito

- kielikoulutus ei-
suomendkielisille

- kielitietoisuuden
vahvistaminen koko
tyoyhteisossa

Aikataulu

Saattohoito-
koulutus kevat
2025,

Saattohoitotilanteis

sa asian kertaus
sairaanhoitajan
johdolla: oireet ja
niiden hoito juuri
tdman asukkaan
kohdalla,
kirjaamisohjeiden
kertaaminen

Koulutus kivun
hoidosta ja
tunnistamisesta
kevat 2025

Info kevaalla 2025,
Koko vuosi 2025
toiminnan
juurruttamista

2025-2026

Vastuutaho

johtaja/
sairaanhoitaja

Johtaja/Sairaanho
itaja

johtaja

Johtaja, 2 x
suomen kieliset
tyontekijat
nimetty

Seuranta

Onko suunniteltu koulutus toteutunut,
henkilékunnan osallistuminen
koulutukseen

Seuraavassa saattohoitotilanteessa
tarkastellaan saattohoitosuunnitelma,
kirjauksia asiakaskertomukseen ja
arvioidaan niiden perusteella hoidon
laadun toteutumista.

Seurataan niiden asukkaiden kirjauksia,
joilla on sdannéllinen kipulaakitys tai
ovat saaneet tarvittaessa kipuldadketta:
onko kaytetty kipumittaria kivun
arvioinnissa, onko kuvailtu kipua,
kipulddkkeen antaminen ja vasteen
seuranta.

Kysytdan asukkailta, onko kipuja.
Kysytdan asiakkaalta ja omaisilta
palautetta hoitoneuvottelussa kivun
tunnistamisesta ja hoidosta

Puolivuosittain, kuinka monta ilmoitusta
on tehty.

IImoitusten perusteella tehtyjen
toimenpiteiden toteutumisen seuranta

Arvioidaan kirjaamisen tasoa ennen ja
jalkeen koulutuksen

Arvioidaan henkilékunnan puhuttua
kielitaidon tasoa (kieltenopettaja voi
tehda tai itsearvio), erityisesti miten
pystyy hoitamaan asiakkaan asioita ja
toimimaan laheisten kanssa.
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Kuntouttava tydote

- koulutus muistisairaan
aktiivinen arki,
toimintakyvyn yllapito ja
tukeminen

- viikko-ohjelman paivitys
ja kehittdminen yhdessa
asukkaiden ja omaisten
kanssa

- henkildkunnan
nimedminen viikko-
ohjelman aktiviteettien
vastuuseen

Ravitsemustilan seuranta

- painon seuranta 1 x kk

- MNA ja RAI
puolivuosittain

- hoitosuunnitelmaan
kirjataan tarkka
suunnitelma ravinnon
rikastamisesta

- ravintosuunnitelma
kdydaan lapi
henkilokunnan kanssa,
kun tunnistetaan
aliravitsemusriski,
kerrataan
kirjaamiskaytanto eli joka
aterialta kirjaus.

Omavalvontasuunnitelman
vuosikellon kayttéonotto

Omien palautelomakkeiden

kehittaminen

e palautelomake omaisille
ja asukkaille
hoitoneuvottelun
yhteydessa

e henkilékunnan
palautelomake

Asiakastuvallisuus- ja
potilasturvallisuuskeskuksen
infektioiden
omavalvontasuunnitelomaket
ta aletaan kayttaa 3 vuoden
valien

Asukaan ja omaisten kansio
otetaan kadyttoon

kevat 2025

2025

2025

2025

2026

2024

johtaja, 2 x
hoitajaa nimetty
kulttuurivastaava
ksi

johtaja, 2 x
nimetyt hoitajat

johtaja

johtaja

hygieniavastaavat

johtaja

Arkistoidaan viikko-ohjelmat

Seurataan kirjauksista, miten aktiviteetit
ja kuntouttava tydote ovat toteutuneet
yksilotasolla. Erityisesti kiinnitetadn
huomiota siihen, ettd asukkaat saavat
kdyttaa olemassa olevaa toimintakykya,
ei siis tehda puolesta, jos asukas on
kykeneva tekemadan itse.

Katsotaan RAl-yhteenvedosta
aliravittujen maara suhteessa
verrokkeihin

Katsotaan aliravitsemusriskissa olevien
asukkaiden hoitosuunnitelmista, onko
ravitsemussuunnitelma asianmukainen
ja verrataan arjen totutumaan,
tapahtuuko nain.

Nimetyt hoitajat tekevat
vertaisarviointia arjessa ja tuovat
havaintonsa esille viikkopalaverissa.

Vaikeissa tilanteissa
ravitsemuspdivakirja/nestelista, josta
saadut kalorit lasketaan???

vuoden lopussa vuosikellon on otettu
kdyttoon ja toteutuminen todennetaan
viikkopalaverimuistioista

vuoden lopussa tarkastellaan kaytdssa
olevia lomakkeita, muutetaan niita
tarvittaessa.

Palautteista yhteenveto loppuvuodesta.

Yksittdisista palautteista esiin nousseita
asioita kasitellaan heti.

tarvittaessa ja vahintdan kerran
vuodessa tarkastetaan, ettd kansio on
ajan tasalla ja sielld on riittavasti esim.
palautelomakkeita.
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IImoitusten ja palautteen 2025-2026 johtaja vuosittain kooste palautteista,

kasittelyn systematisointi: seurataan, onko palautteiden ja
johtajalle kayttoon lomake ilmoitusten maara kasvanut ja onko ne
analyysin ja seurannan tueksi analysoitu, kasitelty tyoyhteisdssa, onko

sovitut muutokset tehty.

vuosittain koosteen tekemisen yhdessa
katsotaan aiempien vuosien koosteen ja
arvioidaan niissa tehtyjen muutosten
vaikuttavuutta.

RAl-vertailutiedon 2026 johtaja, Verrataan RAl-vertailutiedon esiin
hyvaksikdyttaminen sairaanhoitaja nostamia mahdollisia

systemaattisesti, kehittamiskohteita ja toteutuneita
avainhenkididen koulutus RAI- kehittdmiskohteita vuoden aikana.

vertailutiedon tulkintaan.

5. Omavalvonnan seuranta ja arviointi

Omavalvonnan seurannasta ja raportoinnista vastaa Sateenkaari-Kodin johtaja. Palvelun laadun
seurannassa on erittdin tarkeaa asiakkailta, omaisilta ja yhteistydkumppaneilta saatu palaute.
Hyodynnamme myos RAI-mittauksista saatua vertailutietoa ja tunnistamme sielta
kehittamiskohteitamme. Turvallisuuden seurannassa henkilokunnan tekemat vaara- ja
poikkeamailmoitukset ovat keskeisia. Tyoyhteisdn spontaanisti esiin ottamia asioita kasitelldan
tyoyhteisossa ja tehdaan tarvittaessa kehittamistoimenpiteita.

Henkildston hyvinvointia seurataan poissaoloja seuraamalla, henkil6st6lta saadun palautteen
perusteella seka yhteisesti keskustellen avoimessa ilmapiirissa. Kehityskeskustelut kdydaan
vuosittain. Saimme Arvostettu tyopaikka -diplomin 2024 kesalla tehdysta
ty6hyvinvointitutkimuksesta.

Palvelun laatua ja turvallisuutta seurataan aktiivisesti itsearvioinnin keinoin ja kyseenalaistamalla
omia toimintatapoja yhdessa tyoyhteisén kanssa, avoimessa ja positiivisessa vuorovaikutuksessa.
Tunnistamme hyvin toimivia asioita ja vahvuuksiamme, mutta on tarkeasa, etta tunnistamme myos
kehittamista kaipaavia asioita.

Tehdyt vaara- ja poikkeamailmoitukset ovat tarkea osa laadunvalvontaa. Talla hetkella
henkil6kunta ei tee viela riittavasti ilmoituksia, jotta nilden maaraa voitaisiin kayttaa laadun
seurannassa.

Tehdyista poikkeamailmoituksista, niiden kasittelysta ja tehdyista toimenpiteista seka
turvallisuudesta yleisesti raportoidaan hyvinvointialueelle vuosittaisen tarkastuksen yhteydessa.
Tyodyhteisossa turvallisuusasioita kasitelldan sadanndllisesti, omavalvonnan vuosikellon mukaisesti.
Omaisille ja asukkaille kerrotaan laadun ja turvallisuuden seurannasta ja tehdyista toimenpiteista
niin ikaan.

Riskinhallintakeinojen toimivuutta, riittavyytta ja arviointia tehdaan yhteistydssa hyvinvointialueen

kanssa ja heiltd haetaan aktiivistesti ohjausta. Arjessa riskinhallintakeinoista kdydaan jatkuvaa
keskustelua henkilokunnan kesken, osana normaalia toiminnan kehittadmista. Riskienhallinnan
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toimivuutta ja seurantaa arvioidaan mm. ilmoitettujen vaara- ja riskitilanteiden maaran
seurannalla. Asioista raportoidaan sisdisesti tyoyhteisossa viikkopalavereissa.

Omavalvonnassa havaitut asiat kdsitellaan ja tarvittaviin toimenpiteisiin ryhdytaan. Neljan
kuukauden valein johtaja laatii yhteenvedon, jossa nakyy ajankohtaiset omavalvontaan liittyva
toimenpiteet, niiden kasittely ja seuranta. Tassa yhteydessa johtaja tekee arviointia ja seurantaa,
miten sovitut toimenpiteet ovat tosiasiallisesti toteutuneet. Tarvittaessa toimintaa teravoitetaan,
puutteita korjataan tai mietitaan uusia toimivampia keinoja asian ratkaisemiseksi.

Neljan kuukauden valein tehtava selvitys, joka julkaistaan tdman omavalvontasuunnitelman
lopussa Seuraavassa taulukossa on esitelty edellisten 4kk aikaan tehdyt toimenpiteet niiden
seuranta ja arviointi. Nain varmistetaan, ettd omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja
havaitut puutteet korjataan. Tieto on julkisesti ndhtavilla osana omavalvontasuunnitelmaa.

Omavalvonnan seurana ja raportointi:
Toteutuneet toimenpiteet marraskuu 2024 — maaliskuu 2025
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Korjaus- tai kehittamistoimenpide

Kirjaamisohjeet laadittu
toteuttamissuunnitelmaan

Omavalvontasuunnitelma paivitetty

Ladkekaapin avaimien haltijan
seurantakaytanto aloitettu

Omabhoitajan kirjallinen tehtavankuva laadittu

Hyvinvointialueen 1.10. tarkastuksen
mukaiset muutokset
Poikkeamailmoitukset 4 kk ajalta
1.12-2024-31.3.2025)

1 virtsatieinfektio

3 kaatumista

Poikkeamailmoitukset 5 kk ajalta
1.4.-31.8.2025

Poikkemat: yksi ladkityspoikkeama, yksi
kaatuminen, yksi pdivystyskaynti seka yksi
epakohtailmoitus henkilokunnan taholta.

Poikkeamailmoitukset 4 kk ajalta
1.9.-31.12.2025

Poikkeamat: ladkityspoikkeamia 6 (asukas joko
kieltaytyi tai sylki laakkeensd), 2 ruusuinfektiota
kaatumisia 6. Kaatumiset olivat lievia, eivatka
aiheuttaneet merkittavia vahinkoja.
Ainuttakaan painehaavaa asukkailla ei ole.

Vastuutaho
johtaja

johtaja

johtaja, koko
henkilokunta

johtaja, lahi- ja
sairaanhoitajat

johtaja

johtaja

johtaja

johtaja ja henkilokunta

Seuranta

Kirjaamisohjeet ovat valmiit ja
henkilokunnan kaytdssa.

Seurataan, onko asukkaiden
hoitosuunnitelmat paivitetty
ohjeiden mukaisesti. Osa on, ei
viela kaikki.

uusi omavalvontasuunnitelma
julkaistu netissa ja
paperiversona 24.3.2025

Seurantavihko kaytossa,
dokumentointi on tapahtunut
ohjeiden mukaan.
Tehtavankuva on laadittu ja
kayty lapi henkilokunnan
kanssa. Kaikki omahoitajat eivat
vield toimi taysin omahoitajan
tehtdvien mukaisesti,
siirtymadvaihe kestaa useamman
kuukauden, esim. RAI ja
toteuttamissuunnitelma
paivitetaan 6kk valein.
muutokset toteutettu
kokonaan, osittain tai tyon alla
Poikkeamat kasitelty tydyhteistssa
ja asian osaisten kanssa, ei johda
toimenpiteisiin. Seurantaa
jatketaan.

Ladkitys virhe oli inhimillinen
erehdys, kun ei oltu kiinni
rutiineista. Siirtymistilanteissa
annettu ja ei annettu ladkitys
tarkistettava ja kirjattava
huolellisesti.

Epakohtailmoitusta selvitetdaan
tyoyhteisossa.

Kirjaamisohjeita on teravoitetty:
Kun asukas lahtee, kirjataan
hadnelle annetut lddkkeet samoin
kuin palatessa kirjataan hanen
saamansa ladkkeet.
Hyvinvointialueen tehostetussa
valvonnassa on seurattu
henkildstomitoitusta ja
saattohoidon toteutumista.
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LITTEET

Omavalvontasuunnitelmaan liittyvat taulukot

Taulukko 1: Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien

tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja vaikutus)

Asukkaan hoidon tarvetta ei tunnisteta: Asukas
ei saa esim. tarvitsemaansa kipuldaketta tai
laakaripalvelua

Pieni riski, vaikuttaa hoidon laatuun.

Pieni riski, vaikuttaa turvallisuuteen ja hoidon
laatuun.

Asukas ei saa halytettya apua, joutuu
odottamaan pitkdan apua

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Henkilokunnan koulutus tunnistamaan esim.
kipua.

Vuorossa on aina koulutettua henkilékuntaa,
(Iahihoitaja). Sairaanhoitaja tekee valitonta
asukastyota ja nakee hoidon tarpeet.
Vaikutusta vahentda myos se, ettd henkilokunta
vaihtuu kolmessa vuorossa, jolloin uudet
henkilot havaitsevat tarpeen.

Henkilékunta on pitkdaikaista ja tuntee
asukkaiden normaalin voinnin. He tunnistavat
poikkeavan kayttaytymisen ja raportoivat siitd
eteenpadin.

Hoitajakutsujarjestelman kayttéonottoon on
valmius.

Hoitajat tydskentelevat koko ajan lahelld
asukkaita ja pystyvat valvomaan heitd ja heiddn
tarpeitaan. Tilat ovat sellaiset, ettd valvonta on
helppo toteuttaa.
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Taulukko 2: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Hoitohenkilokunta ei riita: epidemiatasoinen
sairastuminen, karanteeni, lakko

Sahkokatko

Lammitysjarjestelma ei toimi, sahkolammitys

Vetta ei tule tai hanavesi ei ole juomakelpoista.

Tilattu ruoka ei tule, esim. lakko tai
toimituksessa hairio

Riskin arviointi (suuruus ja vaikutus)

Pieni tai keskisuuri riski, kohtalainen vaikutus
hoidon laatuun ja asukasturvallisuuteen.

Pieni riski: Merkittava vaikutus palvelun laatuun
ja turvallisuuteen

pieni riski, merkittava vaikutus palvelun laatuun
ja turvallisuuteen

pieni riski, kohtalainen vaikuttaa palvelun
laatuun ja turvallisuuteen

pieni riski, kohtalainen vaikutus palvelun
laatuun

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Varahenkilost6a mahdollista saada
keikkafirmojen kautta.

Meilld on muutamia vakituisia sijaisia.

Osa henkil6kunnasta tekee osa-aikaista ja voi
jousta pidemmilla tyoajoilla.

My6s muu henkilokunta joustaa tarvittaessa ja
tekee ylitoita.

Johtaja pystyy siirtymaan kokoaikaisesti
asukastyohon ja tekemaan ylitoita tarpeen
mukaisesti.

Asukasmaara pieni, jolloin poikkeusoloissa
myos pienelld henkilokunnalla pystytaan
tuottamaan henkea turvaava palvelu.

Tarkat ja ajan tasalla olevat
toteuttamissuunitelmat varmistavat laadukkaan
hoidon my0s niissa tilanteissa, joissa vakituinen
henkil6sto olisi estynyt tulemaan toihin ja
hoivatyon toteuttaisi kokonaan uudet hoitaja
esim. epidemiatilanteessa ja karanteenissa.

Taskulappuja, poytavaloja, otsalamppuja ja
niiden paristoja on ja ne riittdvat useamman
vuorokauden ajalle.

Jadkaappi ja pakastin eivat toimi, kylméaketjusta
huolehtiminen kesalla: kylmatuotteet haetaan
paivittdin suoraan kaupasta ja otetaan heti
kayttoon. Herkasti pilaantuvia tuotteita ei
sdilytetd tai kdyteta téllaisessa tilanteessa.

Sateenkaari-Koti sijaitsee taajama-alueella,
sahkokatkot ovat lyhyita.

Ruoan lammitysmahdollisuutta ei ole ilman
sahkoa: ruoka nautitaan kylmana.
Varalammitysjarjestelmaa ei ole

Lisdpeittoja ja vaatteita on varattu kaikille
asukkaille.

Pitkdaikaisen sahkokatkon todenn&kdisyys on
pieni.

Juomaveden varastoimiseksi ja kuljettamiseksi
on kannellisia ampareita

Sateenkaari-Kodin omissa tiloissa on aina
vahintdan 3 vuorokaudelle ruokavarat.
Pakkasessa on ruokaa ja jadkaapeissa on
normaalitilanteessakin ruoan lisukkeet, mm.
leivat, leikkeleet, maidot, jogurtit ym, joiden
avulla ruokaa riittaa poikkeustilanteissa.
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Kaupoissa ei ole ruokaa esim. lakko pieni, vaikuttaa vahan palvelun laatuun

Asiakkaita ei tule hyvinvointialueelta: kohtalainen riski , vaikutus koko palvelun
Talous karsii ja koko Sateenkaari-Kodin toteutumiseen

toiminnan jatkuvuus vaarantuu. Toimintaa

vaikea suunnitella pitkalla tahtaimella.

Henkilokunnan hyvinvointiin ja toimeentuloon

vaikuttaa. Heijastuu myos

yhteistydkumppaneihin.

Hilkka-asiakastietojarjestelma kaatuu, eika pieni riski, pieni vaikutus hoidon turvallisuuteen
padstd nakemadan asiakastietoja

Nettiyhteys ei toimi: modeemi rikkoutuu tai Kohtalainen riski, viivastyttaa asioiden

operaattorin toiminnassa on hairigita hoitamista ja sitd kautta heijastuu palvelun
laatuun ja yhteistydkumppaneiden kanssa
toimimiseen

Ydinlaskeuma, ydinvoimalaonnettomuus pieni riski, mutta merkittava vaikutus

turvallisuuteen

Sateenkaari-Kodin omissa tiloissa on 3
vuorokauden ruokavarat téllaisia
poikkeustapauksia varten. yksittaisia puutoksia
saattaisi esiintyd, esim. maito tai jogurtti voisi
loppua pidemman lakon aikana.

Ldmmin ruoka toimitetaan kolmen paivan
vilein.

Hyva ja jatkuva vuoropuhelu hyvinvointialueen
kanssa. Toiminnan kehittdminen yhdessa
hyvinvointialueen kanssa.

Yksityisasiakkaiden mahdollisuus olemassa

Asukkaat ovat tuttuja ja heidan
toimintakykynsa, paivittaiset tavat ja
tottumukset ovat henkilokunnan tiedossa,
vaikka HILKKA -jarjestelma ei toimisi.

Laakelistat ovat paperiversiona ja Lifecaressa.
Omaisten yhteystiedot ovat paperiversona.
Laakarin maaraykset |6ytyvat Lifecaresta.

Pitkdaikaisessa tietokatkoksessa
asukaskirjauksia voidaan toteuttaa
paperiversiona, kunnes jarjestelma taas toimii.

HILKKA-jarjestelman toimintavarmuus ja
varmuuskopiointi on palveluntoimittajan
vastuulla. He ovat tunnettu toimija Suomessa.
Pitkia kdyttokatkoksia ei ole koskaan ollut.
Rikkoutuneen modeemin tilalle hankitaan
valittdmasti uusi.

Kannykan avulla voi muodostaa nettiyhteyden,
jolla tietoliikenneyhteydet saadaan toimimaan,
kunhan kdannykka kayttaa eri operaattoria kuin
toimintahairitssa oleva.

Jos toimintah&irio kestaisi pitkaan, useita paivia
tai viikkoja, toimitaan paperiversioilla ja

maapostilla,

Joditabletit on varattu asukkaille ja
henkilokunnalle.

Toimitaan viranomaisilta saatujen ohjeiden
mukaisesti
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Taulukko 3: Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Laakinnallista laitetta kdytetadn vaarin, esim.
nosturia

Laakehoitosuunnitelman sisallosta ei tiedeta,
ldakehoitoprosessi ei toteudu suunnitellulla
tavalla, ihmiset tototuettavat ladkehoitoa eri
tavoin, jolloin riski virheisiin kasvaa

Infektioiden torjunta, tietoa puuttuu tai
asenne on vaara, henkiléstosuojaimia
ylikdytetdan tai kaytetdan vaarin.

Asukastiedot joutuvat vaariin kasiin,
paperitulosteet tai tietokoneen nayttd
ulkopuolisten esim. toisten asukkaiden tai
omaisten nakyville

Asukastietojdrjestelmaan tietomurto

Riskin arviointi (suuruus ja vaikutus)

pieni riski, vaikutus suuri
asiakasturvallisuuteen

pieni tai kohtalainen riski, vaikutus
turvallisuuteen kohtalainen, riski
ladkepoikkeamiin kasvaa, jos
ladkehoitosuunnitelmaa ei noudateta

pieni tai kohtalainen riski, vaikutus
turvallisuuteen kohtalainen

pieni riski, vaikutus laatuun pieni

pieni riski, vaikutus pieni tai kohtalainen

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Henkilékunta on koulutettu laitteiden
kayttéon, he suorittavat ndyton, jonka jalkeen
saavat passin laitteen kayttoon.

Kollegalta voi kysya neuvoa matalalla
kynnyksella.

Ladkehoitoa toteuttavat vain lddkehoidon
koulutuksen saaneet ldhihoitajat, joilla on
laakehoitoluvat voimassa. Henkilostomaara
on pieni. Lddkehoitoprosessi on yksikertainen,
silla yksikkd on pieni

TyOyhteisdssa kerrataan lddkehoidon
kaytannot saannollisesti ja kollegan
poikkeavaan toimintaan puututaan.
Infektioiden torjunnasta keskustellaan,
yhteiset toimintatavat kerrataan
saannollisesti, sisdinen valvonta ja sen
tulosten kasittely yhteisesti, ammattieettisen
toiminnan painottaminen, aseptisen
omatunnon kehittyminen koko
henkil6kunnalla.

Henkilokunta on koulutettu ja opastettu
havittdmaan tietoturvallisesti kaikki asiakas -
ja potilastietomateriaali. Salasanat ovat
henkilokohtaiset eika HILKKA-ohjelmaa jatetd
auki omilla tunnuksilla.

Tietomurto ei vaarantaisi asukkaiden
terveyttd, omaisuutta tai varallisuutta.

Sateenkaari-Kodin asukkaiden sosiaali- ja
terveystiedoilla ei ole suurta arvoa esim.
kiristystilanteessa, asukastietojarjestelmassa
olevat tiedot liittyvat annettavaan palveluun
muistisairaille idkkaille ihmisille. Ne eivat ole
todenndkoisesti kiinnostava kohde
tietomurroille.
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Taulukko 4: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkildston riittédvyyttd ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Henkilokunnan kielitaito ei ole riittava,
kommunikointi asukkaan ja omaisten kanssa
ei onnistu tai tulee vaarinymmarryksia

Henkilokunnan sairaanhoidollinen osaaminen
eri riita asukkaiden sairauksien
asianmukaiseen hoitoon

Rekrytointitilanteessa ei saada uusia hoitajia
pysyviin tyosuhteisiin, nykyisten
tyontekijéiden eldkéityminen

Sairaanhoitaja on haussa, mutta sopivaa ei
ole I6ytynyt, haastavaa loytaa
sairaanhoitajaa, joka tayttaisi kriteerit:
riittavasti kokemusta ja kielitaito sujuva.

Riskin arviointi (suuruus ja vaikutus)

riski kohtalainen, vaikutus palvelun laatuun
kohtalainen

riski pieni, vaikutus kohtalainen palvelun
laatuun ja turvallisuuteen

kohtalainen riski, vaikutus pieni tai
kohtalainen palvelun laatuun

Ehkaisy- ja hallintatoimet

kielitaidon kouluttaminen ja kielitietoisuuden
lisddminen koko tydyhteisossa

Tyodvuorossa on useampia tyontekijoita, jos
oma kielitaito ei riita, tulee hakea kollega
paikalle. Henkilokuntaa kuitenkin
kannustetaan kdyttdmaan olemassa olevaa
kielitaitoaan aktiivisesti.

Jokaisessa vuorossa on koulutettua
hoitohenkilokuntaa.

Koulutuksia jarjestetdan koko henkilokunnalle

Sairaanhoitaja tyopajatyylisesti kdy lapi
asukaskohtaisesti sairauksia tai / yleisimpia
sairauksia ikdihmisilla. Yhdessa tunnistetaan,
miten sairauden seuranta ja hoitaminen
tapahtuu kyseisen asukkaan kanssa
/Sateenkaari-Kodilla. Mihin oireisiin pitaa
kiinnittda huomiota, mista kirjataan, milloin
konsultoidaan ladkaria tai Liikkuvaa Liisaa.
Tyontekijat ovat sitoutuneet vahvasti ja
tyosuhteet ovat vuosien mittaisia.
Sateenkaari-Kodilla on hyva maine
tyonantajana. Rekrytointitilanteessa valttina
ovat aito kodikkuus, hyvat
henkiléstoresurssit, 1aheltd johtaminen,
tyotyytyvaisyys korkealla tasolla.

Yohoitajan paikalle on ollut helppo loytaa
tyontekijoitd. Samoin kesatyontekijoita on
ollut helppo saada.

Uutta sairaanhoitajaa ei olla saatu.
Sairaanhoitajan aktiivinen rekrytointi jatkuu,
kaytetdan erilaisia kanavia ja verkostoja
rekrytoinnissa aktiivisesti.
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Taulukko 5: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta
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Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja vaikutus)

Toteuttamissuunnitelmat eivat ole ajan tasalla kohtalainen riski, pieni vaikutus hoidon laatuun

tai ne ovat puutteellisia, RAl-tuloksia ja RAL:n
tunnistamia riskeja ei huomioida hoidossa,
asukkaan omia toiveita ja tapoja ei ndy
toteuttamissuunnitelmissa

Muistisairaat ovat haavoittuvassa asemassa pieni, pieni
eivatka itse pysty tekemdan muistutusta tai

valitusta

Asukkaat ja omaiset eivat tule kuulluksi ja he pieni, pieni

eivat tosiasiallisesti padse vaikuttaman palvelun
sisaltdon ja hoitoon

Iltsemaaraamisoikeutta rajoitetaan pieni, pieni
tarpeettomasti, rajoitustoimia kaytossa
tarpeettomasti

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Henkildkunta tuntee asiakkaan tottumukset ja
palvelun tarpeen varsin hyvin vaikka
toteuttamissuunnitelmassa asiat eivat nakyisi.

Yhdenvertaisuutta, osallisuutta ja asukkaan
asemaa tuetaan arjessa, se on keskeinen osa
Sateenkaari-Kodin toimintakulttuurissa.

RAl-arvioinnit ja toteuttamissuunnitelmien
paivitys tapahtuu hallitusti ja ne ovat
kalenteroitu etukdteen

Kirjaamisohjeet toteuttamissuunnitelmia varten
on laadittu 2024. Ohjeistuksessa on huomioitu
asiakkaan yhdenvertaisuuden ja osallisuuden
sekd itsemaarddmisoikeuden vahvistaminen.
Ohjeissa on myds huomioitu mitd RAI:n
mittareita tai riskeja tulisi ottaa huomioon
suunnitelman kussakin osiossa. Henkilokunta
kehittyy toteuttamissuunnitelmien tekemisessa
vahitellen, oma-asukkaan hoitosuunnitelmaa
tekemalla ja paivittamalla.

Omaiset toimivat aktiivisesti, heitd
informoidaan asukkaan oikeuksista,
palautekanavista sekd ohjeista, miten toimia,
jos ovat tyytymattomia ja haluavat esim. tehda
muistutuksen.

Myos asukkaita informoidaan heidan
oikeuksistaan ja kannustetaan omien toiveiden
esittamiseen arjessa ja asukaskokouksessa
Arjessa kaydaan jatkuvasti keskustelua
asukkaiden ja omaisten kanssa. Asukkaiden
toiveita kuunnellaan herkalla korvalla
henkilékunnan toimesta ja toiveita myos
toteutetaan aktiivisesti.

Asukaskokouksista laaditaan muistio ja
asukkaiden esittdmien toiveiden toteutumista
pystytdan siten seuramaan.

Hoitoneuvotteluissa ja RAl-mittausten
yhteydessa puolivuosittain kysytdan asukkaan
omia tavoitteita

Rajoitustoimet tunnistetaan hyvin
henkilokunnan taholta. Henkilokunta tietdd,
ettd niihin tarvitaan laakarin lupa ja lupa tulee
uusia saannollisesti ja rajoitustoimi on
viimesijainen keino.

Rajoitustoimia on vdhan kdytossa vuoteen
laitoja lukuun ottamatta.
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Omaiset ja asukkaat eivat tiedd, miten tulee pieni, pieni
toimia muistutuksen tai kantelun kanssa

Paivan suunnitellut aktiviteetit eivat toteudu tai = pieni, pieni
ne eivat vastaa asukkaiden toiveita.

Hoitajien puutteellinen kielitaito heikentaa
kommunikointia

Asukkaita ja omaisia informoidaan
tulotilanteessa, muistutetaan vuosittain
asukasneuvottelussa, materiaali on nakyvissa
nettisivuilla ja kirjallisesti Asukkaan ja omaisten
kansiossa.

Tarkeintd on kuitenkin mutkattomat ja avoimet
valit asukkaisiin ja omaisiin. Sateenkaari-Kodissa
on avoin ilmapiiri, jossa omaisten ja asukkaiden
on helppo tuoda huomioitaan, toiveitaan ja
kritiikkia esille.

Palaute otetaan aina vastaan asiallisesti ja
asianomaisille informoidaan, miten asiassa on
toimittu.

Palautetta ja toiveita kerataan niin
asukaskokouksissa, hoitoneuvotteluissa kuin
arjen spontaaneissa tilanteissa.

Aktiviteeteihin on viikko-ohjelma ja nimetyt
vastuuhenkil6t.

Pdivan aktiviteeteista kirjataan
asukaskertomukseen.

Kaikkia hoitokodin henkilokuntaan kuuluvia
edellytetddn suomen kielen kdyttamiseen
asukkaiden lasna ollessa. Ongelmatilanteissa
kielitaitoinen henkil tulee auttamaan.
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Muut liitteet

Aluehallintoviraston ja Valviran ohjeet muistutuksen ja kantelun tekemisesta tiivistetysti:
1. Keskustele. Kasittele asia palvelua antaneessa toimintayksikossa.

Ensisijainen tapa selvittaa ongelma on keskustelu. Keskustele kyseessa olevan henkilon tai yksikén
johtajan kanssa, jos on tapahtunut virhe tai epailet asian huonoa hoitoa. Ndin asiat voidaan selvittaa
nopeasti ja asia voi korjaantua.

Voit my0s ottaa yhteytta sosiaalihuollon sosiaaliasiavastaavaan, jos tarvitset apua. Jos keskustelu ei
auta, voit tehda kirjallisen muistutuksen yksikkoon.

2. Tee muistutus.

Kirjoita mahdollisimman selked kuvaus asiasta, josta haluat tehdd muistutuksen. Kerro
mahdollisimman tarkasti tapahtumasta, milloin ja missd se sattui. Kerro selkedsti, mihin olet
tyytymaton palvelussa tai hoidossa. Voit tehda muistutuksen vapaamuotoisesti tai kayttaa
lomaketta, joka on Asukkaan ja omaisen kansiossa. My0s internetista |0ytyvia erilaisia lomakepohjia
muistutuksen tekemiseen.

Muistutuksen voi tehda asiakas, hanen laillinen edustajansa, omaisensa tai muu ldheisensa.

Laheta muistutus yksikon johtajalle. Hanen taytyy selvittda asia ja vastata sinulle kirjallisesti
kuukauden sisalla.

Jos et ole tyytyvdinen saamaasi vastaukseen, voit tehda kantelun aluehallintovirastolle.

3. Tee kantelu aluehallintovirastoon. (vain eritystapauksessa Valviralle)

Lahes kaikki sosiaalihuoltoa koskevat kantelut kuuluvat aluehallintovirastolle Ohjeet kantelun
tekemiseen 16ydat aluehallintoviraston verkkosivuilta: https://avi.fi/asioi/henkiloasiakas/valvonta-
ja-kantelut. Kantelun kasittely voi kestaa vuoden.
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Kuvaus potilasvahingon kasittelyn etenemisesta

e Henkilékunnalla on velvollisuus tehda ilmoitus, jos he havaitsevat hoitovirheen tai muun
potilasvahingon. Potilasvahinkoilmoitus tehdaan samalle lomakkeelle kuin muutkin
vaaratapahtumat. limoituksen voi tehdda myds omainen tai asiakas.

e Johtaja vastaanottaa ilmoituksen

e Johtaja tarkastelee ja arvioi ilmoitusta: onko kyseessa vakava potilasvahinko vai lievempi
tilanne, joka ei vaadi virallista ilmoitusta viranomaisille

e Henkiloston kuuleminen: johtaja tekee selvityksen, jossa kuullaan osapuolia ja kerataan
tietoja tapahtumasta.

e Asiasta tehdaan mahdollisesti sisdainen tutkimus, jossa arvioidaan, oliko hoitoon liittyvassa
toiminnassa puutteita tai tapahtuiko virhe.

e Kaytannon prosessien tarkastaminen: Selvitetdaan olivatko kaytetyt hoitokdytannot ja
prosessit asianmukaisia ja lainmukaisia.

e Vakavassa potilasvahingossa tehdaan ilmoitus potilasvakuutuskeskukseen. Tall6in
Sateenkaari-Kodin johtaja tekee virallisen ilmoituksen. limoituksen voi tehdd myds
omainen tai asiakas. Potilasvahinkokeskuksessa on valmiita vahinkoilmoituslomakkeita,
jonka voi tayttaa sahkoisesti tai kirjoittaa kasin ja postittaa.

o Asukkaalle ja omaisille kerrotaan tapahtuneesta, tehdyista toimenpiteista ja selvityksista
mahdollisimman pian ja heidat pidetdaan ajan tasalla.

e Korjaavat toimenpiteet tehdaan: jos vahinko johtui puutteellisesta tiedosta, kdytanndista
tai prosesseista, tehddan korjaavat toimenpiteet. Tama voi sisadltaa henkilokunnan
koulutusta, tydprosessien parantamista. Vahinkoilmoituksen pohjalta voidaan tehda
muutoksi esim. hoitokaytantoihin, turvatoimiin, valvontakaytantoihin.

e Potilasvahingon kasittely ei paaty tapahtuman selvittamiseen. Jatkossa tarkastellaan, onko
tapahtuman aiheuttamat ongelmat (ns. juurisyyt) saatu korjattua ja ovatko
ennaltaehkdisytoimenpiteet olleet riittavan tehokkaita.

e Henkilokunnalle ja kaikille asukkaille tai asianosaisille kerrotaan siita, miten tapahtumaan
on kasitelty ja mita toimenpiteita on tehty.
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ltsemadraamisoikeussuunnitelman sisaltamat asiat, jotka tulee huomioida osana
toteuttamissuunnitelmaa

. Miten tuemme arjessa itsemaadraamisoikeutta? Miten jarjestdmme arjen aikataulut,
asiakkaan avustamisen ja arjen paatostilanteet, jotta asiakkaan itsemaaraamisoikeutta
vahvistetaan? Miten asiakas saa paattaa tai voi vaikuttaa itse esimerkiksi
vuorokausirytmistaan, hygienian hoitamisen tavoista ja ajankohdasta, paivan sisallosta?
Miten mukautamme yksikdn aikatauluja, hoitajien toimintatapoja tai jarjestelemme yhteisia
tiloja, jotta itsemaardamisoikeus toteutuu maksimaalisesti?

] Miten arjessa toimitaan, jotta asiakas saa tehda itse mahdollisimman paljon? Mihin
toimintaan asiakas kykenee, mikd on hanen osallistumisensa taso? Miten tuemme asiakkaan
itsendista suoriutumista erilaisissa tilanteissa? Millaista ohjausta han esimerkiksi tarvitsee,
jotta voi tehda itse?

. Miten arjessa toimitaan, jotta asiakas osallistuu taysimaaraisesti ja kokee osallisuutta?
Millaista on asiakkaan osallistuminen yhteisiin hetkiin ja paivan toimintaan? Millaiset
yhteiset hetket ovat hanelle erityisen merkityksellisia? Miten vahvistamme ndissa tilanteissa
osallisuuden kokemusta?

o Onko jokin vaihtoehtoinen kommunikointimenetelma kaytossa? Esim. limeet, eleet,
viittomat, kuvakortit. Kuvaillaan myos esim. validaation keinoja, jotka toimivat
tunneyhteyden luomisessa asiakkaaseen. Esim. puhumaton, muistisairas asukas reagoi kaden
silittamiseen, halaamiseen, lauluun

. Jos asiakkaalla on kaytossa rajoitustoimia, mita ensisijaisesti kdytetaan, jotta selvitdaan ilman
rajoitustoimenpidetta. (esim. hoitajan valvonnassa voi istua ilman haaravyots, tilajarjestelyt,
tilanteessa ohjaaminen)
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Vaara- ja poikkeamatapahtuman prosessin kuvaus
Vaaratapahtuman tunnistus:

Henkilokunta tunnistaa epakohdan tai puutteen. Tassa on keskeistd, ettd henkilokunta tunnistaa
erilaiset vaaratapahtumat ja ymmartaa oman vastuunsa huomioiden esiin tuomisessa.

Vaaratapahtumasta ilmoittaminen:

Kun puute on havaittu, se tulee vieda tiedoksi johtajalle. Tassa informointivastuu on havainnon
tekijalla. llmoitus tehdaan kirjallisesti. Myos suullisesti tehdyt ilmoitukset kirjataan johtajan
toimesta.

llmoituksen vastaanotto ja luokittelu, analysointi:

Kun johtaja saa asian tiedoksi, han ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin valittémasti:
IImoitus analysoidaan ja luokitellaan. Jos kyseessa on vakava vaaratapahtuma, siita ilmoitetaan
heti hyvinvointialueelle ja se tutkitaan tarkemmin.

My0s toistuvat samankaltaiset poikkeamat tutkitaan tarkemmin, silla ne kertovat yleensa siit3,
ettd kyseista prosessia tulee kehittda. (Jos esim. lddkehoidossa tapahtuu samanlaisia virheita
useampia, pitdisi koko ladkehoitoprosessia kehittda siten, etta kyseinen virhe ei enaa toistuisi.)

P&aatos jatkotoimista:

Asia kasitelladn asianosaisten kesken, jos asia on ns. kahden valinen asia eika liity tyoyhteisoon tai
tyoprosesseihin. Asia kasitelldan tyoyhteison viikkopalaverissa, jos asia koskee koko yksikkoa.

Kyseista toimintamallia tai prosessia muutetaan turvallisemmaksi, ettei virhe enaa toistuisi.
Pyritadn I6ytamaan juurisyy, mika aiheuttaa tilanteen.

Ratkaisuja mietitaan yhdessa. Uudesta toimintatavasta tai prosessista kirjoitetaan selkokieliset
ohjeet, jotka laitetaan Sateenkaari-Kodin INFO-kansioon. Lisaksi henkilokunnan kanssa kasitellaan
asiaa toistuvasti viikkopalavereissa, joista kirjoitetaan muistio. Johtaja on vastuussa ohjeiden
laatimisesta ja henkilokunnan informoimisesta, mutta han voi delegoida kirjallisten ohjeiden
laatimisen esim. sairaanhoitajalle tai aihealueen vastuuhoitajalle.

Asiasta informoidaan asukkaita ja laheisia, jos asia koskee heita. Informointi voi tapahtua
asukaskokouksessa, omaisten illassa tai kirjallisena asukasilmoituksena Sateenkaari-Kodin
ilmoitustaululla.

Seuranta ja arviointi:
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Uuden toimintatavan juurtumista seurataan havainnoimalla arjessa ja itsearvioimalla
viikkopalavereissa. Seka johtaja etta koko tyoyhteiso arvioivat, toteutuuko uusi toimintatapa ja
itsearviointia kdydaan rakentavassa ja ratkaisukeskeisessa ilmapiirissa. Tarvittaessa palautetta
haetaan myos asukkailta ja heidan laheisiltaan.

Viikkopalavereista kirjoitetaan muistio, jonka avulla pystytdan seuraamaan asian kasittelya
tyoyhteisossa ja prosessin etenemista myos jalkikateen.

Johtaja pitaa vuositasolla rekisteria ilmoitetuista puutteista, toteutuneista parannustoimenpiteista
seka arviota toimenpiteiden vaikuttavuudesta.

Vuosittaisella tasolla kdydaan keskustelua hyvinvointialueen kanssa havaituista riskeista ja
toteutuneista parannustoimenpiteista.
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Vakavan vaaratapahtuman tutkinnan prosessi

Johtaja tunnistaa vakavat vaaratapahtumat poikkeamailmoituksen luokittelun ja analysoinnin
yhteydessa. Vakava vaaratapahtuma johtaa aina tapahtuman tarkempaan tutkintaan ja asiasta
ilmoitetaan valittdmasti myos hyvinvointialueelle. Vakavan vaaratapahtuman selvitystyossa
Sateenkaari-Koti tekee tiivista yhteisty6ta hyvinvointialueen kanssa. Tarvittaessa muodostetaan
moniammatillinen tutkintaryhma yhdessa hyvinvointialueen ja Sateenkaari-Kodin henkilékunnan
kanssa.

Vakavan vaaratapahtuman tutkinta perustuu erilliseen paatokseen ja tutkinta sisaltaa
vaaratapahtuman systemaattisen analysoinnin. Tutkinnan tehtdvana on selvittaa asia laajemmin,
loytaa tilanteeseen johtaneet juurisyyt ja muuttaa toimintatapoja ja prosesseja siten, ettei
vastaavanlaista vakavaa vaaratapahtumaa enaa paase syntymaan Sateenkaari-Kodissa tai muissa
vastaavissa palveluissa.

Tutkintapaatoksen yhteydessa johtaja nimeaa myos henkilot, jotka asiaa tutkivat tyoyhteisdssa ja
joilla on siten oikeus tarkastella esim. asukasdokumentaatiota laajasti. Samalla johtaja ohjeistaa,
miten kirjataan tietojarjestelmaan tutkintaa koskevat merkinnat, joita tietojarjestelma
mahdollisesti vaatii. (, esim. valvontaoikeus, tarkastusoikeus tai hoidon laadun seuranta sekd mitd
vapaaseen tekstiin kirjataan.)

Vakavan vaaratapahtuman tutkinta tehdaan aina, jos asiakkuuden aikana on tapahtunut akillinen
odottamaton kuolema, vakava vammautuminen tai tilanne on johtanut sairaalahoidon
aloittamiseen. My6s oppimisen ja prosessien kehittamisen kannalta vakavat vaaratilanteet
tutkitaan tarkemmin, vaikka asiakkaalle ei olisi aiheutunut vakavaa haittaa.

Tutkintaryhman tekeman tutkinnan laajuus vaihtelee sen mukaan, minka kaltaisesta tapahtumasta
on kyse, mutta tarkeinta on kasitellda tapahtuma siten, etta riittaviin toimenpiteisiin ryhdytaan
viipymatta vastaavien tapahtumien estamiseksi. Tarkeda on Sateenkaari-Kodin omavalvontaan
sisaltyva tapahtuman kasittely, jossa ketdan ei syyllisteta ja jossa yhdessa tahdataan toiminnan
kehittamiseen ja oppimiseen.

Vakava vaaratapahtuma voi kdynnistaa organisaation sisdisen tutkinnan lisdksi paljon muitakin
prosesseja. Valvovilla viranomaisilla on velvoite selvittda tapahtumia omassa roolissaan,
vaaratapahtumat voivat kdynnistaa poliisitutkinnan ja myos onnettomuustutkintakeskus voi tehda
tutkintapaatoksen sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumia koskien.

Vakavien vaaratapahtumien tutkintaprosessi sisaltda seuraavaa:

e yksityiskohtaisen selvityksen tapahtumien kulusta

e tapahtuma-analyysin, joka vastaa kysymyksiin: miten, miksi, mika vaikutti? Naiden kysymysten
avulla tunnistetaan ja ymmarretaan tapahtumaan vaikuttaneet tekijat. (Myos juurisyyanalyysia
5 x miksi? -kysymysta voidaan kayttaa.)

e selkedt toimenpidesuositukset, jotka perustuvat analyysiin johtopaatoksiin.
Toimenpidesuositukset ja niiden toteuttamissuunnitelma sisaltdad myos mm. aikataulut ja
vastuuhenkilot

e selked ja tarkka dokumentaatio tutkinnan toteuttamisesta, johtopaatoksistd ja suosituksista
seka viestinnasta, jonka avulla tapahtumasta oppiminen varmistetaan
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Johtaja vastaa siita, etta toimenpidesuositukset otetaan viipymatta kayttéon ja ne juurrutetaan
osaksi uutta toimintatapaa. Kaytannon toimintaa koskevat suunnitelmat tehdaan yhdessa
henkilékunnan kanssa viikkopalaverissa, josta laaditaan muistio. Johtaja vastaa aikataulun
toteutumisen valvonnasta ja vastuuhenkildiden nimedmisesta seka tarvittavasta viestinnasta.
Tulevina vuosina, kun johtaja koostaa vuosittain poikkeamatilanteista yhteenvetoja, palataan
arvioimaan vakavan vaaratapahtuman toimenpidesuositusten toteutumista. Ndin huolehditaan
siitd, ettd sovitut toimintatavat ovat juurtuneet tydyhteisoon.

Tutkinnan tulokset johtaja raportoi viipymatta hyvinvointialueelle. Tutkinnan tuloksia voidaan
hyodyntda hyvinvointialueella laajemminkin, vastaavanlaisissa yksikdissd, prosesseissa tai
tilanteissa. Vaaratapahtumista ilmoittaminen on tarkeaa hyvinvointialueelle myds sen vuoksi, etta
he kokoavat alueeltaan tietoa eri palveluntuottajien vaaratapahtumista ja tunnistavat myos laajaa
tutkintaa tai teematutkintaa vaativat asiat.

Sateenkaari-Koti on pieni yksikko eika sielld ole tapahtunut vakavia vaaratapahtumia, joten
myo6skaan niiden laajamittaisesta tutkinnasta ei ole vahvaa osaamista. Vakavan vaaratapahtuman
tutkinnassa haetaan tukea hyvinvointialueelta ja hyvinvointialueella on myds velvollisuus antaa
ohjausta tallaisissa tilanteissa.

Vakavissa vaaratilanteissa hyvinvointialue pyytaa aluksi selvityksen, miten tapahtuma on kasitelty
ja mihin korjaaviin toimenpiteisiin on ryhdytty. Jos selvitys on hyvinvointialueen mielesta
riittdmaton, voi hyvinvointialue suorittaa valvontatoimia tai tarkemman tutkimuksen
tapahtumista.

Jos selvitysty6 vaatii laajemmin tutkijaryhman, hyvinvointialueen kanssa sovitaan kunkin toimijan
tehtavista selvitystyossa. Tutkintaryhma voidaan siis muodostaa yhteistydssa hyvinvointialueen
kanssa, jotta tutkintaa tekevalla ryhmalla on tarvittava osaaminen. Sateenkaari-Kodin puolelta
tutkintaryhmaan voivat osallistuvat tilanteesta riippuen johtaja ja henkilokunnan jasenia.
Vaaratapahtumaan osalliset eivat kuitenkaan itse toimi tapahtuman tutkijoina. Vaaratapahtuman
tutkintaryhman raportti toimitetaan hyvinvointialueelle.

Yleisend haasteena vaaratapahtumista oppimisessa on, etta toimenpiteet jaavat pinnallisiksi ja
paikallisiksi. Valittomasti tapahtumaan vaikuttavien tekijoiden, kuten toimintatapojen, ohjeiden tai
tydympariston muuttaminen on usein nopea tapa reagoida vaaratapahtumaan. Taman lisaksi tulisi
kuitenkin tarkastella toimintaa laajemmin ja pohtia, miksi havaittu riski on syntynyt ja vaikuttaako
se toimintaan myo0s laajemmin. Tama edellyttda systemaattisesti toteutettua analyysia ja
menettelytapaa, jolla toimintaa kehitetdan tehokkaasti vaaratapahtumista saatuun tietoon
perustuen.

Vakavan vaaratapahtuman tutkinnassa noudatetaan seuraavia periaatteita: johdonmukaisuus,
systeemildhtoisyys, luottamuksellisuus ja oikeudenmukaisuus. Ndiden periaatteiden avulla
varmistetaan, ettd tutkin on laadukasta ja turvallisuuskulttuuri kehittyy aidosti. Jos vakavan
vaaratilanteen tutkinta aloitetaan, henkilokunnan kanssa kerrataan ndma periaatteet, jotka
ohjaavat tutkintaa. Taman tarkoituksena on vahvista psykologista turvallisuutta ja varmistaa
rehellinen tiedonsaanti tilanteesta ja siihen johtaneista tekijoista.
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Johdonmukaisuus:

Vakavat vaaratapahtumat kasitelldadn aina samalla kaavalla. Tutkinnassa otetaan laajasti huomioon
kaikki mahdolliset tapahtumaan vaikuttaneet tekijat. Henkildiden omat ennakko-oletukset eivat
ohjaa paattelya. Tutkintaan osallistuu eri ammattiryhmista ja erilaisilla kokemustaustoilla olevia
ihmisia ja he muodostavat yhdessa nakemyksen tilanteesta. On tarkeaa, etta tyontekijat
ymmartavat, ettd ketdan ei syyllisteta ja tarkoituksena on kehittda toimintaa. Tarkasteluprosessiin
osallistuvat henkilot eivat koe kasittelya uhkaavaksi.

Systeemilahtoisyys:

Systeemildhtdisessa ajattelussa huomio kohdistetaan yksilon sijaan toimintajarjestelmaan, sen
osiin ja yhteisvaikutuksiin. Tarkastellaan esimerkiksi toimintaprosesseja, olosuhteita,
johtamistaphja, henkiloston osaamista yleisella tasolla seka suojausjarjestelmia esim. varmistuksia
ja tarkastuksia, joiden avulla vaaratilanteita pyritaan estamaan.

Tutkinnan tavoitteena on ymmartaa, mitka tekijat vaikuttivat tapahtumaketjun syntyyn ja mita
turvallisuuden hallintakeinoja tulisi kehittaa. Tutkinnan tavoitteena on kehittaa koko jarjestelmaa
turvallisemmaksi.

Tutkinnassa keskitytdaan olosuhteisiin ja ymparistdon, ei siihen, kuka tapahtumassa oli osallisena.
Jokainen voi erehtya, jos olosuhteet ovat siihen otolliset.

Luottamuksellisuus:

Hyvan turvallisuuskulttuuri edellyttdaa avoimuutta ja koko tydyhteisén halua oppia ja kehittaa
toimintaansa. Vakavien vaaratapahtumien yhteydessa tama on erityisen tarkeaa.

Vakavan vaaratapahtumaan tutkinaan osallistuville kerrotaan, mita tietoja kasitellaan ja miten
luottamukselliset tiedot suojataan. Henkildsto voi luottaa siihen, etta heidan antamia tietoja
kaytetdan vain tutkinnan tarkoitukseen. Vaaratapahtumien tutkintaan liittyvia tietoja kasitellaan
aina luottamuksellisesti ja ne tietosuojataan asianmukaisesti.

Sateenkaari-Kodin toimesta keratyt tiedot sdilytetdan tietoturvallisesti siten, ettd vain
tutkintaryhman jasenilld on paasy niihin. Muulla henkilokunnalla ei ole mahdollisuutta nahda
tietoja.

Mahdollisessa tutkintatilanteessa tutkimusryhmaan kuuluu hyvinvointialueen henkil6ilta ja heidan
kanssa sovitaan tietojen tietoturvallisesta tallennuksesta. Henkilokuntaa informoidaan tietojen
tallennusperiaatteista ja luottamuksellisuudesta.

Oikeudenmukaisuus:
Tyontekijoita ei milloinkaan rangaista tahattomista toimista, jotka vaikuttivat vakavan
vaaratilanteen syntyyn. Ymmarramme, ettd toiminnassa on aina inhimillisen erehtymisen

mahdollisuus. Tahallinen toiminta, tietoinen vahingonteko tai térked huolimattomuus ei sen sijaan
ole hyvdksyttdvdad.
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Tybyhteisdssa rakennetaan tietoisesti luottamuksellista ja psykologisesti turvallista ilmapiiria, joka
kannustaa turvallisuushuomioiden esiin tuomiseen. limoituksen antanut henkil6 voi olla varma,

ettd tietoa kasitelldan asianmukaisesti ja esiin tuodut asiat huomioidaan toiminnan
kehittamisessa.
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