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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat
tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

e Palveluntuottajan nimi: Hoitokotipalvelu Oma Tupa Oy

e Y-tunnus: 1472749-7ja SOTERI-rekisterdintinumero 1.2.246.10.14727497.10.1
(OID-tunnus)

e Yhteystiedot Hoitokotipalvelu Oma Tupa Oy
Sepelintie 1, 81720 Lieksa

1.2 Palveluyksikon perustiedot

e Palveluyksikdn nimi: Hoitokoti Oma Tupa

e Yhteystiedot: Sepelintie 1, 81720 Lieksa

e vastuuhenkild: Sari Kilpeldinen 040 127 2494,
sairaanhoitaja@hoitokotiomatupa.fi

e Toimitusjohtaja Riikka Penttinen

1.3 Toimintalupatiedot

Ita-Suomen Laaninhallitus Sosiaali- ja terveysosasto, Joensuun palveluyksikko, PL 94, 80101

Joensuu

Lupa tuottaa yksityisia sosiaalipalveluja

Asumispalvelut: tehostettu palveluasuminen

Paatéspvm. 25.6.1998 ja 12.2.2010

Paatésnumero: STO502/ diaarinumero 293591398170 ja ISLH- 2009- 00759/ So- 17ml
Tunnus: 64050

Paatos: Laaninhallitus antaa luvan hakemuksen mukaisesti tuottaa yksityisia sosiaalihuollon
palveluita.

Vastuuhenkild: 5.8.2024 alkaen sairaanhoitaja (AMK) Sari Kilpeldinen


mailto:sairaanhoitaja@hoitokotiomatupa.fi

2. Hoitokodin jarjestamat ulkopuoliset palvelut

Laakkeet: annosjakelulaakkeet yksikkoihin toimittaa Pielis apteekki ja Pietarin Apteekki
Lieksasta. Laakkeet tilataan sahkdisesti Easymedi- ohjelman avulla. Jokaisella tilauksia
tekevalla henkilolla on omat tunnukset jarjestelmaan.

Asukkaiden henkilokohtaiset lainassa olevat apuvalineet: Siun Soten apuvéalinevuokraamo,
jonka vastuulla on myds niiden huolto.

Hoitokodin omat apuvalineet: huolletaan hoitokodilla.

Vuokratut apuvalineet: huoltosopimus Terveysmaailman kanssa. Terveysmaailma hoitaa
myos vuosittaiset kaikkien sahkokayttdisten apuvalineiden tarkistukset.

Elintarvikkeet: elintarvikkeet tilataan joko sahkoisesti Citymarketista tai S-marketista tai
toimitetaan muutoin.

Pesuaineet: asukkaille ostetaan pesuaineet joko Tena-kaupasta, kaupasta tai apteekista
(omakustanteisesti). Hoitokodin muut pesuaineet ostetaan kaupasta.

Kiinteistohuolto: oma tyontekija

Kampaaja: asukkaat omakustanteisesti 2 kk valein.

Jalkahoitaja: asukkaat omakustanteisesti 3 kk valein

Hieroja: asukkaat ostavat ja maksavat kayttamansa palvelun itse.
Fysioterapeutti: asukkaat ostavat ja maksavat kayttamansa palvelun itse.

Hoitokoti huolehtii, ettd laatu ja turvallisuus vastaa asetettuja vaatimuksia. Jokainen
palveluntarjoaja vastaa oman tydnsa laadusta.

3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistuvat vastuusairaanhoitaja yhdessa henkildston
jatoimitusjohtajan kanssa henkilostdpalavereissa osio kerrallaan.

Sari Kilpelainen, vastuusairaanhoitaja, vastaa omavalvonnan laadinnasta ja valvonnasta.
p. 040 127 2494 arkisin klo 9-14

sairaanhoitaja@hoitokotiomatupa.fi



3.1 Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvonnan seuranta tehdaan vahintaan neljan kuukauden valein. Jos seurantajakson
aikana omaisilta tai henkilokunnalta tulee esille asioita, jotka edellyttavat muutoksia
omavalvontasuunnitelmaan, esim. asukasturvallisuus, hoidon laatu, paivitetaan
suunnitelma. Muutoksista informoimme henkilokuntaamme kaymalla lapi niita
henkildstopalavereissa. Suunnitelma paivitetdan vahintaan kerran vuodessa.
Omavalvontasuunnitelma sailytetdan vahintaan 2 vuotta. Seurantaraportti julkaistaan

sahkoisena hoitokodin kotisivulla.

3.2 Omavalvontasuunnitelman julkistaminen

Omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja. Hoitokotipalvelu Oma Tupa Oy:n hoitokotien
omavalvontasuunnitelmat ovat luettavissa sdhkoisena kotisivuilla, paperisena versiona
hoitokodin ilmoitustaululla.

4. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

4.1 Toiminta-ajatus

Hoitokoti Oma Tupa on 14-paikkainen ymparivuorokautinen palveluasumisen yksikko Lieksan
Timitran asuinalueella. Asukkaiden hoidosta huolehtii ammatillinen, motivoitunut ja
sitoutunut henkilostd. Hoitohenkilokunta toimii kolmessa vuorossa antaen hoitoa ja
huolenpitoa kaikille sita tarvitseville. Hoitokodissa on sairaanhoitaja arkipaivisin paikalla.
Jokaiselle asukkaalle on nimetty omahoitaja. Tavoitteena on ikdantyneiden onnellisuus, hyva
elamanlaatu ja arki. Tyota ohjaavia arvoja ovat yhteisollisyys, tavoitteellisuus, sitoutuneisuus
ja luottamus. Arvomme nakyvat kaikessa toiminnassamme ja ovat apuna valinnoissa, joita
hoitokodissa tydskentelevat tekevat tydssaan paivittain. Arvomme korostavat ihmislaheista ja
luotettavaa toimintaa seka yhdessa tyoskentelya ja toisia kunnioittavaa vuorovaikutusta.
Toimintaperiaatteena Hoitokoti Omalla Tuvalla on voimavaroja yllapitava hoitotyd ja asukkaan
elamanlaadun tukeminen hoidolla ja palveluilla, jotka perustuvat asukkaan toimintakykyyn ja
tarpeisiin. Hoitokodilla tarjotaan turvallista ja aktiivista arkea kodinomaisessa ymparistdssa.
Asukkaalla on mahdollisuus hakea Kelan eldkkeensaajan hoitotukea ja asumistukea, seka
toimeentulotukea. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa arki on aktiivista ja asukkaita
osallistavaa. Hoitokodissa asukkaiden viriketoiminta ja ulkoilu on paivittaista. Vierailuaikoja
ei ole, vaan omaiset ja ystavat ovat aina tervetulleita kdymaan, huomioiden asukkaiden
ruokailu- ja hoitoajat.

Asukkaiden liikkuminen on mahdollistettu esteettomaksi liikuntarajoitteisille ja apuvalineita
kayttaville. Yhden hengen huoneita on 10 kpl, kahden hengen huoneita 2 kpl. Asukkaat voivat
sisustaa oman huoneensa itse, mika lisaa viihtyvyytta ja kodinomaisuutta. Huoneessa on



valmiina sanky ja vaatekaappi. Kahden hengen huoneessa yksityisyys suojataan verhoilla. Jos
asukas on pitkaan poissa, niin hanen luvallaan siihen voidaan sijoittaa toinen asukas.

Yhteisia tiloja on 3 isoa salia, joissa yhdessa ruokaillaan ja muissa oleskellaan. Yhteisen
kylpyhuoneen lisdksi on 2 vessaa. Huoneiden valisia yhteisid vessoja on 3.

Hoitokodissa ei ole erillista teknista kulunvalvontaa eika hoitajakutsua. Asukkailla on
mahdollisuus kayttaa soittokelloa. Hoitokodissa on koneellinen ilmanvaihto, seka
ilmalampopumput lAmmitykseen ja viilennykseen. Hoitokodin sisdlampotilaa
(asukashuoneet ja yhteiset tilat) seurataan saanndllisesti. Radonmittaus tehdaan
ohjeistuksen mukaisesti. Talousveden laatua seurataan aistinvaraisesti ja muutoksista veden
laadussa ilmoitetaan Vesilaitokselle. Kayttoveden lampdtilaseuranta (Legionellatorjunta)
tehdaan ohjeiden mukaisesti. (Liite 1)

4.1.1.Keskeisimmat toimintaamme ohjaavat lait:
Laki yksityisista sosiaalipalveluista

Sosiaalihuoltolaki

Sote-valvontalaki

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
Asiakastietolaki

Vanhuspalvelulaki

Laki sosiaalihuollon ammattihenkil6ista

Terveyden suojelulaki

Huoneen vuokralaki

Potilasvahinkolaki

4.1.2.Hoitokodin toiminta-ajatus

Toiminta-ajatuksena on tarjota yksilollista, turvallista, ja kodinomaista ymparivuorokautista
asumis- ja hoivapalvelua ikdantyneille, muistihairidisille ja pitkdaikaissairaille henkildille seka
pyrkia muodostamaan tasapainoinen ja pysyva tyoyhteis6. Hoitokodissa huomioidaan
jokainen asukas yksilona, kunnioittaen hanen tapojaan, arvojaan, toimintakykyaan ja
sairauksiaan.

4.1.3 Arvot ja toimintaperiaatteet.

Hoitokotipalvelu Oma Tupa Oy hoitokotien arvoja ovat:

o yksilollisyys



o Hoitokoti Oma Tupa on asukkaan loppueldman koti, missa hoitajat
tyoskentelevat. Asukkaan omat mielipiteet, tarpeet ja mieltymykset
huomioidaan péivittaisessa hoivatydssa. Myos omaisten toiveet pyritdan
ottamaan huomioon.

e turvallisuus

o Asukkaalla on oikeus turvalliseen eldmaan. Turvallinen olotila luodaan
huomioimalla ymparisto ja sen sopivuus asukkaille. Turvallisuuden tunnetta
lisda paivittainen asukkaan tuttujen hoitajien kokonaisvaltainen hoitotyo.
Paivaohjelman rutiini pitdd myds turvallisuutta ylla.

e kodinomaisuus

o Hoitokodin sisustus on kodinomainen, jossa on huomioitu asukasturvallisuus
javiihtyisyys. Huoneessa on hoitokodin puolesta sanky seka vaatekomero,
asukas saa muuten sisustaa huoneensa omilla tutuilla tavaroillaan turvallisuus
huomioiden. Hoitokoti Oma Tupa on asukkaan oma koti, joka on sisustettu
omilla tavaroilla. Kodinomaisuutta luo myos kotiruoka ja leivonnaiset,
tuoksuineen ja makuineen. Hoitokoti Omassa Tuvassa huomioidaan erilaiset
juhlat ja vuodenaikojen vaihtelu. Asukkaat voivat osallistua kodinomaisiin
toimintoihin, mikd antaa mahdollisuuden muistella ja tuo iloa ja mielihyvaa.

e tasavertaisuus

o Jokainen asukas on oma yksilo, jolla on omat mielipiteensa. Arvostamme ja
huomioimme tdman asian jokaisen asukkaan hoidossa tasavertaisesti.

e Hyva tydyhteiso

o Tybhyvinvointi merkitsee positiivista tydelaman laatua. On tarkeaa, etta
tuemme toisiamme. Hoitajille on selvaa, ettd asukkaamme ovat tarkeita
hoitokodille. Hyva ja oikeudenmukainen johtamistapa ja tydon organisointi, hyvat
tyoolosuhteet ja ilmapiiri, seka tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet ja
ammatillinen osaaminen johtavat tydhyvinvointiin, tydon sujuvuuteen ja hyviin
tuloksiin.



5 Laatutavoitteiden periaatteet

Hoitokoti Oma Tuvan periaatteena on tarjota ikdihmisille oman nakoista laadukasta arkea ja
juhlaa. Tavoitteena on kehittaa toimintaa vastaamaan asukkaiden tarpeita yksilona seka
sairaudet huomioiden. Huomioiden asukkaalle tarkeat arjen tapahtumat seka juhlapyhia
kunnioittaen ruokien ja somisteiden yms. muodossa.

5.1 Kehittyminen ja tavoitteet

Kehittyminen perustuu jatkuvaan parantamiseen kaikissa prosesseissa ja toiminnoissa.
Tavoitteenamme on kehittda hoitoty6ta ja tydyhteisda, seka sita kautta asiakkaiden ja
sidosryhmien tyytyvaisyytta.

Kehittymista seurataan vuosittain omaisille ja asukkaille tehtavilla kyselyilla, seka heilta
saadulla suoralla palautteella. Henkiloston kehittdmisehdotuksia kuunnellaan herkalla
korvalla. Myos kehityskeskusteluista poimitaan kehitettavia asioita.

5.2 Henkiloston rooli

Henkildston kehittdminen varmistaa osaavan ja motivoituneen henkildston. Perusosaaminen
lahtee suunnitelmallisella rekrytoinnilla ja perehdyttamiselld. Osaamista arvioidaan jatkossa
kehityskeskusteluissa ja osaamiskartoituksilla. Koulutukset muodostuvat lakisdateisista

koulutuksista ja muista tasmakoulutuksista, joita jarjestetadan esille tulleen tarpeen mukaan.

Henkildston tyytyvaisyytta ja hyvinvointia seurataan paivittain ja asiat kasitellaan
henkildstopalavereissa. Laajemmin hyvinvointia mitataan henkildkohtaisissa
kehityskeskustuissa ja palautekyselylla.

5.3 Asiakasvaatimukset ja niihin vastaaminen

Asiakkaiden tarkeimmat vaatimukset palveluamme kohtaan ovat hyva perushoito,
erityistarpeiden huomioiminen ja turvallisuus. Naihin vastaamme seuraavilla keinoilla.

» Hyva perushoito:
o asukaslahtoinen hoito

o ammattitaitoinen henkilékunta ja vaatimusten mukainen
henkiléstomitoitus

o tilatjavalineet ovat vaatimusten mukaiset
o terveellinen ja maittava kotiruoka
o sdanndénmukainen terveydentilan seuranta

o omaisten osallistuminen laheisensa hoitoon



» Erityistarpeiden huomioiminen:

o hoidon suunnittelu yksilollisesti (hoito- ja palvelusuunnitelma ja
tesu)

o asukkaan itsemaaraamisoikeus ja toiveiden huomioiminen
o Omaisten huomioiminen

= Turvallisuus:
o tututjaturvalliset hoitajat

o hoitolinjaukset sovittu kaikkien osapuolien kesken,
omavastuuladakari (hoito- ja palvelusuunnitelma ja tesu)

o asianmukaiset tilat ja valineet (springler-jarjestelma ja apuvélineet)
o Henkildston ja omaisten perehdyttaminen apuvalineiden kayttoon

o asukkaan oma tila, tutut tavarat ja rauhallinen paivarytmi -2
kodinomaisuus

5.4 Laatu- ja johtamisjarjestelma

Laatu- ja johtamisjarjestelma tarkoittaa hoitokodin toimintojen hallintaa ja ohjaamista laadun
varmistamiseksi ja parantamiseksi. Koko yrityksen henkildokunta on tarkea osa laadun
yllapitdmisessa ja kehittamisessa. Tama tarkoittaa mm. palautteiden ja kehittamiskohteiden
kirjaamista ja kasittelya, oikea aikaista perehdytysjarjestelmaa seka toimintaohjeiden
noudattamista. Johtamisjarjestelman tavoitteena on asukastyytyvaisyyden parantaminen,
palveluiden laadun varmistaminen ja parantaminen, riskien hallinta ja vAhentadminen,
henkildston sitouttaminen ja kehittaminen. Johtamisjarjestelma on kokonaisvaltainen
lAhestymistapa, joka auttaa hoitokotia parantamaan toimintansa laatua, tehokkuutta ja
kilpailukykya. Se edellyttda johdon sitoutumista ja koko henkilékunnan osallistumista.

5.5 Palautteen keraaminen

Omaispalaute

Omaisilta kerataan palautetta vuosittain sdhkoisella Forms-kyselylomakkeella, johon
omainen vastaa esitettyihin viiteen kysymykseen asteikolla (samaa mielta-erimielta). Lisaksi
kyselyssa on yksi avoin ruusuja ja risuja kysymys, johon omainen voi vapaasti antaa
palautetta. Kyselyssad on myos mukana NPS- kysymys, jolla saamme tietoa omaisten halusta
suositella Hoitokoti Omaa Tupaa.

Asukaspalaute

Asukkailta kerataan palautetta paperisella lomakkeella, jonka asukas voi tayttaa
omatoimisesti tai hoitajan avustuksella, mikali lukeminen tai kynan kaytto ei onnistu.



Asukaspalautteessa on kahdeksan hoitokodin toimintaan liittyvaa kysymysta, joihin asukas
voi antaa vapaasti palautetta tai kayttaa yhdessa hoitajan kanssa viisiportaista
arviointiasteikkoa. Palaute kerataan myads kerran vuodessa, samoihin aikoihin omaisten
kyselyn kanssa. Palautteesta saatu yhteenveto kdydaan lapi henkildstdn ja toimitusjohtajan
kanssa palaverissa. Palautteen perusteella tehd&an tarvittavat kehitys- ja
korjaustoimenpiteen yhdessa sovitulla aikataululla.

Lisdksi omaisilta saadaan suoraan palautetta kahdenkeskisissa keskusteluissa, puheluissa ja
muussa kanssakaymisessa. Naissa saadut palautteet viedaan eteenpain, mikali niissa on
tuotu esille puutteita tai kehitysehdotuksia vastuusairaanhoitajalle tai toimitusjohtajalle.

Henkilokunnan palaute

Henkilokunnalle tehdaan palautekysely myos kerran vuodessa. Kyselyyn vastataan
nimettdmana sahkdisesti. Palautteen yhteenveto kaydaan lapi henkildkuntapalaverissa.
Henkilokunta voi antaa suoraan suullista palautetta aina vastuusairaanhoitajalle tai
toimitusjohtajalle heidan ollessa paikalla tai muutoin puhelimitse tai sdhkopostitse.

Henkilokunnan kanssa kaydaan kerran vuodessa kehityskeskustelut, joissa myos
henkilokunnalla on mahdollisuus antaa palautetta kaikista hoitokotiin liittyvista asioista.

5.6 Palautteen kasittely

Kaikki palautteet kasitelladn toimitusjohtajan ja vastuusairaanhoitajan toimesta
luottamuksellisesti. Asiat, jotka ovat palautteissa nousseet esille, kdydaan lapi
henkildostdopalavereissa. Niissa keskustellaan, miten toimintaa voimme tarpeen mukaan
kehittaa. Jos asia on edellyttda muutoksia hoitokodin toimintatavoissa, tehdaan tasta yleinen
toimintaohje, jota jokainen tyontekija sitoutuu noudattamaan, ja ohjaamaan uudet tyontekijat
toimimaan ohjeen mukaisesti. Jos asia koskee hoitokodin kiinteistda tai ulkotiloja, niihin
koskevasta palautteesta vastaa toimitusjohtaja.

6 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO RISKIENHALLINTA

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia
epakohtia arvioidaan monipuolisesti asukkaan saaman palvelun nakékulmasta.
Riskienhallinnassa laatua ja asukasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne
kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen
on vaarassa.

Riskienhallinnan tyonjako

Riskeinhallinta on koko tydyhteisdmme yhteinen asia. Toimitusjohtaja ja vastuusairaanhoitaja
vastaavat strategisesta riskien hallinnasta seka siita, etta hoitokodissa on selkeat ohjeet ja
menettelytavat omavalvontaan, ja kaytdssamme on tarvittavat resurssit turvallisuuden



yllapitdmiseen. He myos varmistavat, etta kaikilla tyontekijoilla on riittavasti tietoa
turvallisuusasioista ja, etta kaikki ovat tietoisia omasta roolistaan turvallisuuden
varmistamisessa. Jokaisen hoitokotimme tydntekijan vastuulla on huolehtia siita, etta
toimintaympariston olosuhteet mahdollistavat turvallisen tyon tekemisen, seka turvallisen ja
laadukkaan hoidon ja palvelun. Riskien tunnistaminen on osa joka paivasta arjen tydtadmme.
Jokaisella on eettinen ja lakisdateinen vastuu tarkkailla turvallisuutta ja laatua
tyoyhteisossamme ja kertoa vastuusairaanhoitajalle, jos jokin huoli heraa. Ilman riskien
tunnistamista ja hallintaa emme voi varmistaa asukkaiden turvallista arkea, emmeka
ennaltaehkaista mahdollisia epakohtia tai riskeja. Hoitokodin vastuusairaanhoitaja vastaa,
ettd henkilokunta on perehdytetty omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon, mukaan
lukien henkildkunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta
koskevista epakohdista ja niiden uhista.

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista:

e Laakehoitosuunnitelma
e Pelastussuunnitelma
e Elintarvikeomavalvontasuunnitelma
e Terveydensuojelulain huomioiminen omavalvonnassa
e Siivoussuunnitelma ja kohdekansio
e Valmius- ja jatkuvuuden hallintasuunnitelma (Liite)
e \Varautuminen
e Asukasturvallisuus
e Tietoturva
e TyoOsuojelun toimintaohjelma
e Tydturvallisuus ja tyoterveysriskien arviointi
e Toiminta erityistilanteissa; tydpaikkavakivalta ja yksintydoskentely-ohje
e Uuden tyontekijan perehdytys
e Asukaskohtaiset palvelun toteuttamissuunnitelmat
e Henkilékunnan sote-valvontalain mukainen ilmoitusvelvollisuus

e |kaantyneiden itsemaardamisoikeuden tukeminen ja vahvistaminen seka
rajoitustoimenpiteet

e Poikkeamailmoitukset



6.1 Riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Hoitokotimme koko tydyhteiso osallistuu toiminnan riskien arviointiin ja turvallisuutta
parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Toiminnan riskeja arvioimme
poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa ja ladkehoitosuunnitelmassa. Vuosittain tehtavat
asukasturvallisuus- seka tydturvallisuus- ja tydn riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja
kuvaamaan hoitokotimme toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien merkittavyytta ja
toteutumisen todennakoisyytta sekad maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi,
valvomiseksi ja raportoimiseksi. Asukasturvallisuus- seka tydturvallisuus- ja tydn
riskikartoitusten yhteydessa huomioimme myds kodin edellisen vuoden poikkeamat,
palautteet, valvovien viranomaisten selvityspyynndt, ohjaukset ja paatokset.

Kehittdmissuunnitelma laaditaan vuosittain tai aina omavalvontasuunnitelman paivittdmisen
yhteydessa. Suunnitelmassa huomioidaan, jos lainsaddanndssa on tulossa muutoksia
toimintaymparistoon, tarkennuksia lakeihin tai muita toimintaa liittyvaa ohjeistusta, ne
otetaan kehittdmiskohteeksi. Lisaksi Siun Soten palvelusaantokirjassa olevat
laadunkriteeristdon tarkennukset voivat nousta kehityskohteeksi. Muistutuksissa ja
tarkastuksissa esille nousseet korjauskehotukset otetaan vakavasti ja laaditaan niiden
pohjalta yksikkdon kehittamisohjelma.

Asukasturvallisuusriskien arviointi tehty 2025

Tyoturvallisuus- ja tydterveysriskien arviointi tehty: 14.5.2025

6.2 Asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta palveluyksikon toiminnan
keskeiset riskit

Henkilostoon liittyvat riskit:

Tyontekijoiden riittavyys kaikissa tydvuoroissa, asianmukaisen perehdytyksen turvaaminen,
vuorotyohon ja yksintydskentelyyn liittyvat tilanteet. Vastuualueiden jakaminen tasaisesti,
jokaisen vuoron tasavertainen kuormittavuus. Hoitajien apuvéalineiden kdytén osaamisesta
huolehditaan jo perehdytyksessa ja ohjataan ergonomiseen tydskentelyyn, hoitokodissa
jokaisella asukkaalla on kdytossa sahkodinen hoitosanky.

Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit:

Laakkeiden saatavuus apteekista paivystysajan ulkopuolella saattaa vaikuttaa ladkehoidon
ajantasaiseen toteutukseen. Laakarin epikriisi ei vality ajantasaisesti. Laakelistojen
ajantasaisuuden varmistaminen, ja lddkevastuuvuorolaisten riittdvdn maaran varmistaminen
seka ladkelupien voimassaolon seuraaminen. Poikkeavalla aikataululla ja dosetissa olevien
ladkkeiden antamisen muistaminen.



Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit:

Tietojen sailyttdminen ja kirjaaminen lain vaatimalla tavalla. Paperisten asiakastietoja
sisaltavien asiakaspapereiden tuhoaminen. Hoitajat varmistavat keskustellessaan hoitokodin
asukkaista, ettd omaisia ei ole hoitokodin tiloissa. Jokainen kirjautuu koneelta pois kun
lopettaa koneen kayton,

ettd ulkopuoliset eivat paase kasiksi asukastietoihin.
Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit:

Riittamaton henkiloston maara voi vaarantaa laadukkaan hoidon toteutumisen ja
jatkuvuuden. Epatasainen tydvuorosuunnittelu voi kuormittaa vuorossa olevaa
henkildokuntaa.

Toimitiloihin liittyvat riskit:

Toimitiloihin sijoitetut apuvalineet voivat aiheuttaa riskin esteettomaan liikkumiseen.
Toimintahairididen kohdalla sahkojarjestelmien toimimattomuus.

Tiedonkulkuun liittyvat riskit:

Kirjaaminen ei ole asianmukaista, eika tietoa valittavaa, eika tietoa haeta aktiivisesti.
Tiedonkulun on oltava saumatonta, ja kirjaamisen ajankohtaista, kiireetonta ja sujuvaa.

Laitteiden ja vdlineiden kayttoon liittyvat riskit:

Akilliset odottamattomat laiterikot voivat aiheuttaa siirtotilanteissa vaaratilanteita tai
haasteita.

Henkiloston perehdytys apuvalineen kayttdon ollut heikkoa, tai henkild kayttaa apuvalinetta
yksi ilman apuvalineen kayttdon saatua perehdytysta. Henkilokunnan tulee apuvalinetta
kayttaessa tarkistaa aina sen kunto ja ilmoitettava sairaanhoitajalle tai toimitusjohtajalle
mahdollisista rikkoutumisista tai toiminnan ongelmista. Jos apuvalinen on
apuvalinevuokraamosta, tulee yhteys ottaa valittdmasti sinne, etta kadyvat apuvalineen
huoltamassa.

Fyysiset vaarat:

Lattiapintojen liukkaus, esim. Vetta lattialla. Piha-alueen liukkaus talviaikaan.
Kompastumisriski.

Kaatumisriski

Asukkaiden kdveleminen ilman jarrusukkia tai kenkia. Apuvalineiden ja huonekalujen
sijoittaminen pois kulkuvaylilta. Seka riittdvasta valaistuksesta huolehtiminen yleisissa
tiloissa ja vessoissa. Kaatumisvaaraa lisdavien ladkkeiden huomioiminen asukkaan
liikkumisen turvaamisessa.

Toimintaa liittyvat riskit:



Talvella sdhkdkatkojen aikana hoitokodin lammityksesta voidaan huolehtia puulammitteisella
leivinuunilla ja takalla. Sdhkokatkosten aikana ruokaa voidaan valmistaa joko leivinuunissa,
takassa tai kaasugrillilla tai -keittimella. Lisaksi hoitokotiin on hankittu puhdasta juomavetta
kaksi 5 L kanisteria, lyhyiden vesikatkojen sekd muiden juomaveden kaytdn rajoitusten varalle.
Varavirtalahde, jolla voidaan ladata puhelinta ja kaytosséa on paristolla toimiva radio ja
lamppuja valaistukseen sdhkokatkoissa. Radion ja valaisimien toimivuus tarkastetaan kerran
kuussa sprinklerijarjestelman testauksen yhteydessa.

Apuvalineiden akut tulee ladata tayteen, jotta sdhkdkatkojen yhteydessa asukas saadaan
siirrettya vuoteelle. Hoitosangyt tulee aina olla alimmalla mahdollisella tasolla, muulloin kuin
hoitotoimenpiteiden yhteydessa.

Viilto ja pisto vaarat:

Viiltohaavan riski ruoanvalmistuksen yhteydessa. Insuliinipistojen yhteydessa seka
verindytteiden ottamisen yhteydessa.

Infektioriskit:

Puutteellinen hygienia tai puutteellinen desinfiointi voi johtaa kausiluonteisten tai muiden
infektioiden levidmiseen.

Ruokahygienia:

Elintarvikkeiden vaara sailytystapa tai akuutit akilliset kylmalaiterikot.

Kemialliset riskit:

Pesuaineiden sailytys muualla kuin lukollisessa paikassa.

Palovammariski:

Leivinuunia tai takkaa lammitettaessa, seka ruoanlaiton ja leipomisen yhteydessa.
Asukkaan yksityisyyden suoja:

Aanieristykseen liittyvat haasteet esimerkiksi hoitotilanteissa. Kahden hengen huoneissa
asukkaan intiimisuojan muistaminen.

Hygieniariskit:

Hoitajat huolehtivat, ettda asukkaalla on riittavat ja oikeanlaiset hygienia tuotteet kaytossa
seka niiden oikeanlaisesta kaytdsta. Jos asukas ei itse pysty huolehtimaan omasta
hygieniastaan hoitajat auttavat hanta siina riittavalla tasolla.

Hoitajat huolehtivat omasta hygieniasta hoitokodin omien toimintaohjeiden mukaisesti.



Painehaava riski:

Koska ikaihmisilla on suurentunut riski saada paine haavoja, tulee hoitajilla olla riittavasti
tietoa painehaavoista niiden muodostumisesta. Hoitajien tulee hallita Braden painehaava
mittarin kayttd ja tiedostaa mitka tekijat lisdavat painehaava riskia.

Ilmoitusvelvollisuus:

Ilmoitusvelvollisuus tyontekijat perehdytetaan ilmoitusvelvollisuuteen seka -oikeuteen osana
omavalvonnan perehdytysta tydsuhteen alussa seka suunnitelman sdannoéllisten paivitysten
yhteydessa. Ohje Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) 29 §:n ja 30 §:n
mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta

6.3 Epakohtailmoituksen laatiminen

Epakohtailmoitus tulee tehd3, jos havaitsee asiakkaan kaltoinkohtelua tai asiakas- ja
potilasturvallisuudessa on huomautettavaa. Epakohtailmoitus lomake loytyy
aluehallintoviraston verkkosivuilta kohdasta, miten ilmoitan sosiaali- ja terveydenhuollon
epakohdasta. Ilmoitus annetaan yksikdn esimiehelle, joka informoi saadusta
epakohtailmoituksesta hyvinvointialuetta.

1. Epakohtailmoitus lomakkeen tayttaminen

2. Lomakkeen luovuttaminen vastuusairaanhoitajalle tai toimitusjohtajalle, jotka
ilmoittavat asiasta hyvinvointialueelle

3. Vastuusairaanhoitaja ja toimitusjohtajat ryhtyvat tarvittaviin toimiin epakohdan
korjaamiseksi

4. Jos asiaa ei saada korjattua asiasta voi tehda ilmoituksen valvontaviranomaiselle

Tyontekijan huomatessa asiakasturvallisuuteen liittyvan riski, epakohdan tai poikkeaman,
tulee hanen valittdmasti tuoda asia esille asianomaiselle. Mikali se liittyy laitteisiin tai
muuhun ilmoittaa asiasta vastuusairaanhoitajalle tai toimitusjohtajalle. Asiasta tulee myos
tiedottaa muita tyontekijoita kirjaamalla tieto Profile- asukastietojarjestelman Viestit-osioon.

6.4 Vaaratilanneilmoitus

Asukas tai omainen voi tuoda henkildkunnalle esille havaitsemansa vaaratilanne, jos
havaitsee omassa tai ldheisensa hoidossa vaaratilanteen. Vaaratilanteesta voi tehda myos
sahkoisen vaaratilanneilmoituksen seuraavassa osoitteessa Vaaratilanneilmoitus - Siun sote.

Ilmoitus tehdaan nimettdmana ja sen tarkoitus on auttaa meita tunnistamaan
turvallisuusriskeja ja tehda toiminnastamme turvallisempaa ja sujuvampaa. Vaaratilanne
ilmoitus ei ole kantelu tai muistutus eika sita kayteta jos olet tyytymaton palveluun, hoitoon
tai kohteluun.


https://www.siunsote.fi/asiakkaan-opas/ohjeet/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/vaaratilanneilmoitus/

6.5 Miten asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemansa
epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit ja miten ne kasitellaan:

Asukkaat voivat tuoda havaitsemiaan poikkeamia kertomalla asiasta suoraan hoitajalle. Myos
omaiset voivat tuoda laatuun liittyvid epakohtia kertomalla niista hoitajille tai
vastuusairaanhoitajalle (kirjallinen epakohtalomake on ilmoitustaululla). Jokainen hoitaja
informoi saamastaan palautteesta joko vastuusairaanhoitajaa tai/ja toimitusjohtajaa.

Esille tulleet epdkohdat ja palautteet vastuusairaanhoitaja ja toimitusjohtaja kayvat
palautteet yhdessa lapi. Vastuusairaanhoitaja ja toimitusjohtaja etsivat tilanteeseen sopivan
ratkaisun. He my0s tiedottavat asiasta henkiléstoa ja omaista tai asiakasta.

Mybdhemmin asukkaan tai omaisen kanssa kdydaan palaute keskustelu, jossa tiedustellaan,
onko heidan ndkemyksen mukaan tilanteeseen tai asiaan tullut parannusta vai vielako asian
hyvaksi tulisi tehda korjaustoimenpiteita. Olivatko tehdyt parannukset riittavia ja tehtiinko ne
riittdvan nopeasti.

Jos ilmoitukset koskevat kiinteist6a ja muita kiinteita rakenteita asiasta informoidaan
toimitusjohtajaa suoraan, kiireellisissa asioissa puhelimitse ei kiireellisissa asioissa
Asiakastietojarjestelman Info osioon kirjaamalla tarvittavat tiedot.

6.6 Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

Riskista tai epakohdasta tulee hoitajan tayttaa kirjallinen poikkeamalomake, joka annetaan
vastuusairaanhoitajalle. Poikkeaman tai riskin kasittely tulee tapahtua 14 vrk aikana.

6.7 Kuvaus miten vakavat vaaratapahtumat kirjataan, kasitellaan ja
raportoidaan

Vakavissa, asukkaan henkea uhkaavissa vaaratilanteissa soitetaan arkisin virka-aikana
hoitokodin vastuuldakarille, joka antaa jatkotoimintaohjeet ja kirjaa tapahtuman Mediatriin
seka ilmoittaa tarvittaessa asiasta eteenpain. Virka-ajan ulkopuolella soitetaan joko 112 tai
116117 jotka antavat henkildkunnalle jatkotoimintaohjeet. Lisaksi tapahtumasta tulee
informoida vastuusairaanhoitajaa ja toimitusjohtajaa.

Kun tapahtuu vakava vaaratapahtuma, tulee tilanteeseen tulleen hoitajan tehda tilanteesta
poikkeamailmoitus tilanteen selvittdmisen jalkeen. Poikkeamailmoituksesta tulee kayda ilmi
mita on tapahtunut ja mita tehty tilanteen selvittdmiseksi ja arvioida mita voitaisiin tehda,
jotta sama tilanne ei paase toistumaan. Poikkeamailmoituksen jalkeen tulee asia myds kirjata
asiakastietojarjestelmaan paivittaisiin tapahtumiin seka tarvittaessa tehdyt toimenpiteet
asukkaan terveystietoihin. Myos omaista tiedotetaan tapahtuneesta vaaratilanteesta
mahdollisimman nopeasti.



Toimitusjohtaja ja sairaanhoitaja kayvat yhdessa lapi poikkeaman ja miettivat, kuinka jatkossa
voitaisiin estaa vastaavat tapahtumat. Poikkeamailmoitukset kdydaan lapi
henkilokuntapalavereissa. Niissa mietitaan tilanteen vakavuuden laatua ja kaydaan lapi
toimenpiteita, joiden avulla voidaan vastaavat tilanteet ennakoida tai estda ja miten voidaan
jatkossa toimia tilanteen sattuessa kohdalle. Tarvittaessa paivitetdan toimintaohje.

Poikkeamat raportoidaan myods neljdnnesvuosittain omavalvontaseurannasta tehdyissa
raporteissa, jotka julkaistaan hoitokodin kotisivuilla. Vakavien poikkeamien vaikutukset voivat
johtaa omavalvontasuunnitelman korjauksiin. Kun omavalvontasuunnitelmaa joudutaan
korjaamaan, tulee uusi versio tallentaa viipymatta kotisivuille ja tai laittaa tehdysta
korjauksesta merkitd omavalvontasuunnitelman kohdasta, johon muutos tehty.

Korjaavat toimenpiteet

Jos riski koskee asukkaan omaa apuvalinetta, tulee asian huomanneen hoitajan ottaa
valittomasti yhteytta Siun Soten apuvalinehuoltoon. Jos kyseessa on hoitokodin oma
apuvaline, asiasta tulee valittdomasti informoida hoitokodin toimitusjohtajaa. Jos on kyse
vakavasta vaaratapahtumasta, apuvaline tulee poistaa kaytosta valittomasti ja informoida
muita hoitajia asiasta, vuorossa olevia suullisesti ja seuraaville vuorolaisille laitettava tieto
asiasta Profilen Viestit- osioon.

Ladkehoidon toimintaohjeet loytyvat ladkehoitosuunnitelmasta.

Asukasvakivaltatapahtumat kdydaan lapi henkildstopalavereissa, ja tarvittaessa
henkilokohtaisesti hoitajan kanssa. Hoitokodissa pyritaan aina, etta jokaisella asukkaalla olisi
turvallinen ja hyva olla. Kuitenkin on tilanteita, jotain ennalta arvaamatonta tapahtuu, on
syyta kayda asukkaan kanssa valittomasti keskustelua tilanteesta ja rauhoitella ja antaa
hanen kertoa omin sanoin, miten han koki tilanteen ja mika olisi hanen kannaltaan paras
ratkaisu tilanteeseen, vaikka kyseiseen ratkaisuun ei voitaisi ryhtya. Han on kuitenkin saanut
aanensa kuuluviin ja ilmaistua mielipiteensa, myds omaisten kanssa tulee keskustella
tilanteesta.

Muutokset ilmoitetaan henkildkunnalle henkilostopalavereissa seka sahkdisesti
asiakastietojarjestelma Profile viestit-osiossa, toimintaohjeisiin tehdyt muutokset lisaksi
tulostetaan paperille, jotka sailytetadn toimintaohjekansiossa. Jokaisen tydntekijan
velvollisuus on lukea toimintaohje muutokset seka kuitattava ne luetuiksi
kuittauslomakkeelle. Toimintaohje muutokset lisdksi kirjataan omavalvontasuunnitelmaan,
joka korjausten jalkeen ladataan kotisivuille luettavaksi. Lisaksi asiat kirjataan neljan
kuukauden valein tehtdvaan seurantaan.

Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Valmius- ja jatkuvuuden hallinta suunnitelma paivitetty 7.4.2025. Suunnitelmasta vastaa
vastuusairaanhoitaja. (Liite2)



Varautuminen on toimintaa, jolla varmistetaan tehtavien mahdollisimman hairiéton
hoitaminen ja mahdollisesti tarvittavat tavanomaisesta poikkeavat toimenpiteet
hairiotilanteissa ja poikkeusolosuhteissa.

7 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

7.1 Palvelun toteuttamissuunnitelma

Asukkaalle laaditaan, hdnen muuttaessa hoitokotiin hoito- ja palvelusuunnitelma seka RAI-
arviointi viimeistaan kuukauden kuluessa. Siun Soten palveluohjaaja ja edellinen hoitopaikka
toimittaa yhteenvedon hanen toimintakyvystaan, erityispiirteista, apuvalineista ja voimassa
olevan laakelistan.

Kun asukas on tullut hoitajille tutuksi ja hanen toimintakyvyn edellytykset on selvill3,
laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, yhdessa omaisen, asukkaan ja vastuusairaanhoitajan
kanssa. Mikali omainen tai hdnen edustajansa eivat padse paikan paalle kdydaan tehty
suunnitelma hanen/heidan kanssa lapi, joko puhelimitse tai laitetaan suunnitelma
sahkoisesti tai kirjallisena heille luettavaksi, ilman henkildn tunnistetietoja. Kun omainen on
lukenut ja hyvaksynyt sen, liitetdan suunnitelma asukakastietojarjestelmaan asukkaan omiin
tietoihin sdhkodisena.

Koko suunnitelma paivitetaan kerran vuodessa tai asukkaan voinnin muuttuessa.
Suunnitelman paivityksesta vastaa vastuusairaanhoitaja. Suunnitelman toteutumista
seurataan tehtyjen kirjausten ja hoitajien huomioiden perusteella. Jos suunnitelmassa on
kohteita, jotka ovat huonosti toteutettavissa asiasta raportoidaan joko suullisesti tai
asukastietojarjestelman viestit- osiossa vastuusairaanhoitajalle, joka tekee tarvittavat
muutokset suunnitelmaan.

7.1.1 Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen ja paivittdminen

Henkildn tullessa asukkaaksi hoitokotiin, kdydaan hanen ja omaisen kanssa tulokeskustelu.
Keskustelussa kdydaan lapi talon arkea, toimintatapoja ja keskustellaan asukkaan omista
toiveista ja tottumuksista. Heille annetaan taytettavaksi asukkaan elaman historiaa
kartoittava lomake, sekd muutama muukin toimintaan liittyva asiakirja taytettavaksi, kuten
apteekki- ja vuokrasopimus. Kun henkilé on ollut hoitokodin asukkaaksi, kuukauden sisalla,
hanelle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma seka tehdaan RAl-arvio, joka pyritaan
tekemaan asukkaan ja tdman omaisen kanssa yhdessa. Mikali omainen ei paase paikan
paalle vastuusairaanhoitaja voi kayda suunnitelman lpi omaisen kanssa puhelimitse tai
laittaa suunnitelman luettavaksi sahkdpostitse tai paperisena postitse omaiselle ilman
asukkaan tunnistetietoja.

Suunnitelmaa paivitetdan vuosittain tai voinnin muuttuessa. Suunnitelman paivityksista
ilmoitetaan omaiselle joko puhelimitse, sdhkdpostitse tai kirjeitse. RAl- arviointi tehdaan



jokaisesta asukkaasta puoli vuosittain tai voinnin muuttuessa. RAl-arviossa nousseiden
tarpeiden, voimavarojen, riskitekijoiden pohjalta seka asukkaan ilmaisemien tavoitteiden ja
toiveiden perusteella muokata hoito- ja palvelusuunnitelmaa, jolloin voidaan reagoida
ennakoivasti asukkaan tilanteeseen ennen tilanteen pahenemista.

Asukkaan muutettua hoitokotiin vastuulaakari tekee alkutarkastuksen seuraavalla
lahikierrolla. Vuositarkastuksen yhteydessa laakari paivittaa asukkaan terveys- ja
hoitosuunnitelman samalla arvioidaan asukkaan terveydentila ja toimintakyky seja
tarkastetaan asukkaan laakelista, kirjaukset ldakari tekee valitt Siun Soten
asukastietojarjestelmaan Mediatriin. Tesu laaditaan yhdessa vastuulaakarin,
vastuusairaanhoitajan, asukkaan seka mahdollisesti omaisen kanssa. Tassa kaydaan lapi
asukkaan hoitotahtoa, DNR, laakityksia ja muita asukkaan vointiin liittyvia asioita. Jatkossa
tesu paivitetadn vahintaan kerran vuodessa ladkarin tarkastuksen yhteydessa tai voinnin
muutosten yhteydessa. Asukkaiden Tesu:t loytyy paperisena myos tallennettuna
laakelistakansion takana.

7.1.2 Hoito- ja palvelusuunnitelman toteuttaminen

Hoito- ja palvelusuunnitelma (hops) tallennetaan sahkoisesti hoitokodin
asiakastietojarjestelmaan Profileen asukkaan omiin tietoihin hops-osioon, josta se on
jokaisen henkilokunnan jasenen luettavissa. Kun asukkaan suunnitelmaan on tehty
muutoksia, asiasta tiedotetaan henkilokuntaa hoitokodin sahkoisessa
asiakastietojarjestelmassa Profilessa. Jokaisen tydntekijan velvollisuus on tutustua asukkaan
hops: iin tehtyihin muutoksiin. Muutokset kdydaan lapi henkilokunnan kanssa keskustellen
henkildstopalavereissa.

7.1.3 Asukkaan kohtelu

Jokaista asukasta kohdellaan arvokkaasti, kunnioittavasti, hanta kuunnellen ja valittaen.
Hanelle annetaan aikaa ja mahdollisuus osallistua itsedan koskevaan paatoksen tekoon.
Asukkaalta kysytaan aina hanen mielipidetta ja annetaan tehda omat valinnat, paitsi jos tama
valinta on hanen itsensa kannalta huono, voi hoitaja jattaa taman huomioimatta tai pyrkia
ohjaamaan paatosta asukkaan kannalta parempaan suuntaan.

Asukasta autetaan aina kun han sita tarvitsee, mutta kannustetaan omatoimisuuteen
kuntouttavan tyootteen avulla. Asukkaan liikkkumisen rajoittamiselle tulee olla hyvat
perustelut, rajoitustoimiin lahdetdan vasta kun muut toimet eivat ole tuottaneet tulosta tai
asukkaan tai toisten asukkaiden turvallisuus on uhattuna. Rajoitustoimille tulee saada lupa
laakarilta ja tasta tulee ilmoittaa omaiselle. Rajoitustoimenpide on 3 kk voimassa, jonka
jalkeen se tulee tarvittaessa uudistaa. Rajoitustoimenpiteita ovat hygieniahaalarit, laidat
sangyssa, vyo istuessa ja pyoratuolissa ollessa tuoliin kiinnitettava tarjoilupdyta. Jos asukas
itse pyytaa nostamaan sangyn laitaa ylds, se ei ole rajoittamista, vaan asukkaan
itsemaaraamisoikeuden noudattamista.



Asukkaan epaasiallinen kohtelu ennaltaehkaistaan suunnitelmallisella rekrytoinnilla ja
hoitokoti Oman Tuvan oman arvomaailman vaalimisella. Asukkaiden hyva hoitotasapaino
auttaa estamaan konflikteja. Henkilokunta keskustelee omaisten kanssa hyvassa hengessa.

Asukkaan on oikeus tehda muistutus hoitokodin vastuusairaanhoitajalle tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle, mikali han on tyytymaton kohteluunsa. Hoitokodissa tulisi kuitenkin
ilman muistutustakin kiinnittda huomiota ja tarvittaessa reagoida epaasialliseen tai
loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.

7.1.4 ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen ja varmistaminen

Itseméaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat
laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiseldman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa
henkildn fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja
itsema&ardamisoikeuttaan.

Asukkaalla on itseméaaraamisoikeus itsedan koskevissa asioissa, sita pyritaan vahvistamaan
kaikissa tilanteissa. Mikali asukas ei itse pysty asiaa ilmaisemaan pyritddn aina miettimaan,
mika olisi asukkaan kannalta paras mahdollinen ratkaisu, ja yritetadn toimia kuin han olisi itse
toiminut. Itsemaardamista voidaan vahvistaa antamalla asukkaalle muutamia vaihtoehtoja,
joista han voi valita itselleen mieluisimman vaihtoehdon. Taman avulla vahvistetaan hanen
itsemaaraamisoikeutta, padsemallda mukaan itsedan koskevaan paatdksen tekoon.

ltsemaaraamisoikeuteen kuuluu tarkeana osana asukkaiden arvostava kohtaaminen,
jokaisen asukkaan kohtaamisen tulee olla tasavertaista kaikille hoitokodissa oleville. Pyritaan
hyvaan vuorovaikutukseen ja tuetaan vuorovaikutusta tarvittavilla apuvalineilla, kuten
kirjoittaminen tai tukikuvat. Pyritdan ennakoimaan asukasta kuormittavat tilanteet, koska ne
voivat aiheuttaa paatoksen tekoon vaikeutta ja lisdtd haastavaa kayttaytymista. Keskustellaan
my0s omaisten kanssa haastavista tilanteista. Pyritadn keskustelemaan asukkaan kanssa
erilaisten vaihtoehtojen eduista ja haitoista.

Jokaisella asukkailla on omanlainen paivarytmi. Jos aamupalan jalkeen ei jaksa nousta
lounaalle voi lounaan nauttia, vaikka tunnin myohemmin. Joka paiva ei ole pakko nousta
istumaan, jos asukas on selvasti vasynyt esim. pesupaivana. Jos ruokailussa avustettava
asukas ei selvastikdan halua syoda tarjolla olevaa ruokaa, ei hanta saa mydskaan
pakkosyottaa, jos ruoka ei hanelle jostain syysta maistu. Voi hanelle vaikka tarjota jalkiruoat
lounaan sijaan. Pesutilanteessa on havaittavissa, etta asukas ei halua, ettad nainen/mies
avustaa hanta pesuissa, on hanelld oikeus vaatia toisen sukupuolen omaavaa hoitajaa
auttamaan pesuissa mahdollisuuksien mukaan.

Viriketoimintaan ja ulkoiluihin osallistuminen on asukkaalle vapaaehtoista. Jokaiselle
tarjotaan paivittain ohjelmaa, johon han voi osallistua oman halunsa ja voimavarojensa
mukaan.



7.1.5.Mista itsemaaraamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja
kaytanndista kodilla on sovittu ja ohjeistettu?

Hoitokodissa tyontekijat tiedostavat asukkaan itsemaaraamisoikeuden rajat, niista kaydaan
aina asiakas ja tapauskohtaisesti keskustelua. Kenellekdan asiakkaalle ei tehda
hoitotoimenpiteita tai avusteta missaan tilanteessa, jos asukas ei ole halukas tai
yhteistyokykyinen toiminnan hetkelld. Asukkaalta kysytdan aina ennen toimenpiteen aloitusta
lupaa ja annetaan hanelle mahdollisuus ilmaista oma tahtonsa asiasta.

Hoitokodille tultaessa kaydyssa alkukeskustelussa on selvitetty taustoja seka asukkaan
paivarytmia, jota pyritdan mahdollisuuksien mukaan noudattamaan.

7.1.6 Palvelujen suunnittelu ja toteuttaminen

Asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan suunnitellaan asukaslahtoisesti hanen
tarvitsemat palvelut, Niista keskustellaan myds hdnen omaisen, ldheisen tai mahdollisesti
edunvalvojan kanssa, mikali palvelu edellyttda ulkopuolisen palveluntuottajan kayttamista,
kuten kampaaja, jalkahoitaja tai hieroja, onko hanella lupa kayttaa naita lisamaksullisia
palveluita. Lisamaksullisia palveluita tarjotaan asukkaalle tarvelahtoisesti, ja asukas tai
omainen voi paatta haluaako han kayttaa naita palveluita.

Hoitokodissa tuotetaan itse asukkaalle ruoka, siivous, pyykinpesu ja hygieniapalvelut.
Hygieniatuotteista vaipat kustantavat Siun Sote ja asukas itse kustantaa muut omaan
hygieniaan tarvittavat tuotteet. Asukas tai hanen laheisensa voi kirjoittaa myos Tena-tilaus
sopimuksen, jolloin hoitokodin hoitajat voivat tilata asukkaalle Tena-kaupasta asukkaan
tarvitsemia hygieniatuotteita asukkaan laskuun. Laakkeet tilataan joko annosjakeluna tai
lAakepakkauksissa Pielis Apteekista tai Pietarin Apteekista. Asukas tai hdnen edustajansa
tekee apteekkiin sopimukset tilaamisesta ja laskuttamisesta, etta hoitokodin hoitajat voivat
tilata hdnen laskuunsa hanen tarvitsemat lddkkeensa.

Asukas muuttaessaan hoitokotiin han tai hdnen edustajansa antavat kirjallisen luvan lukea
Siun Soten Mediatri-jarjestelmasta hanen tietojaan. Tiedot, kuten tamanhetkinen tilanne ja
ladkelistat, seka hoitokotiin muuton jalkeen laakarin kirjaukset asukkaasta.

Asukkaan muuttaessa hoitokotiin selvitetadn hanen ruokailuun liittyvat allergiat,
erityisruokavaliot sekd muut tottumukset. Jos asukas pystyy itse kertomaan, kysytaan
haneltd, muuten kysytaan omaiselta tai muulta laheiseltd ihmiselta, joka tuntee asukkaan.
Asukkaan painoa tarkkaillaan kuukausittain tehtavilld mittauksilla, ja muutoksiin reagoidaan
heti, jos paino lahtee laskuun. Kartoitetaan mika painon laskun taustalla on, ja miten
tilannetta voidaan korjata.

Ruoka valmistetaan hoitokodissa itse ja hoitajat huolehtivat ruoan annostelusta asukkaille.
Jos asukas ei pysty sydomaan omatoimisesti, hoitajat avustavat ruokailussa sen verran kuin
asukas apua tarvitsee. Tavoitteena on, ettd asukas tekee mahdollisimman paljon itse omien
taitojen ja voimavarojen mukaan. Kuitenkin hoitajien vastuulla on, etta asukas saa riittavasti



energiaa aterioilla ja valipaloilla. Tarvittaessa asukkaalle tarjotaan lisaravinteita
omakustanteisesti.

7.1.8 Asukkaan omien mieltymysten huomioiminen seka oman elamanrytmin ja
rituaalien yllapito

Asukkaan saapuessa hoitokotiin pyritdan aina etukateen omaisen ja asukkaan kanssa
selvittdmaan hanen eldamansa historia. Selvitetadn myos hanen aikaisempi paivarytmi, mihin
aikaan on ollut tapana nousta aamusta, onko ollut tapana kayda paivalevolla kerran tai useita
kertoja paivassa. Asukkaalta kysytaan myos, mitka ruoat ovat olleet mieluisia, onko joitain
ruokia, joita ei ole tottunut/tykdnnyt sydoda, ym. taman kaltaiset asiat.

Keskustelulla pyritdan selvittamaan asukkaan arvoja ja maailmankatsomustaan. Mitka asiat
ovat olleet asukkaalle tarkeitd eldmassa, joihin liittyy voimakkaita tunteita,
7.1.9 Dementiaoireet

Yleenséa hoitokodin asukkaalla on jonkinasteinen muistisairaus. Hoitajilla tulee olla hyva
tietotaito muistisairauksista, ja niiden aiheuttamista muutoksista asukkaiden
kayttaytymiseen ja heidadn hoitamisestaan. Muistisairauden etenemiseen voidaan vaikuttaa
niin jokapaivaisilld asukkaan toimintaa yllapitavilla arkirutiineilla, kuin hyvalla hoidolla.
Pyrkimyksena on, etta asukas saa elda itsensa nakoista eldmaa myds hoitokodissa.

7.1.10 Liikkuminen

Asukkaan liikkumista tuetaan paivittain hanen oman toimintakyvyn mukaan. Asukkaan
liikkumisen tukena on kaytossa rollaattori, tasoford, tai pyoratuoli. Asukkaan omatoimiseen
liikkumiseen kannustetaan ohjaamalla tai avustamalla. Asukas voi ostaa fysioterapeutin
palveluja tukemaan toimintakyvyn yllapitamista ja parantamista.

7.1.11 Puhtaus ja pukeutuminen

Jokainen asukas paasee suihkuun ainakin kerran viikossa tai tarpeen mukaan useammin.
Lisaksi paivittain huolehditaan asukkaan hygieniasta. Jos asukas ei itse pysty huolehtimaan
pesuista tai pukeutumaan, hoitajat avustavat hanta hanen avuntarpeensa huomioiden.

7.1.12 Sydminen ja juominen

Asukkaille tarjotaan ruokaa seuraavalla tavalla:
Aamupala: klo 5-9

Lounas klo 10-11

paivakahvi klo 13-13:30

Paivallinen klo 16-17

Iltapala klo 19-20



Lisaksi tarjotaan asukkaan tarpeen mukaan valipaloja ja ydpalaa

Ruoat valmistetaan omassa keittiossa, oman henkilokunnan toimesta. Asukkaille tarjotaan
juomia paaruokien yhteydessa vahintaan kaksi lasillista ruokajuomaa.

Hoitajat kannustavat omatoimiseen ruokailuun, mutta avustavat hanta tarpeen mukaan.

7.1.12 Sosiaalisuus

Hoitokodissa jarjestetaan paivittain ryhmassa toteutettavaa viriketoimintaa. Asukkaita
kannustetaan osallistumaan, huomioiden omat toiveet ja virkeystila. Viriketoimintaa
jarjestetaan ryhmissa tai henkilokohtaisesti. Viriketoiminnassa vahvistetaan asukkaiden
sosiaalisuutta jutustelemalla. Asukkaita rohkaistaan keskinaiseen kommunikaatioon
turvallisessa ymparistossa. Omaisia kannustetaan tulemaan hoitokodille osallistumaan
laheisensa arkeen. Omaisille jarjestetaan nelja kertaa vuodessa omaistapahtuma seka heille
laitetaan omaiskirje kuusi kertaa vuodessa, jossa kerrotaan lyhyesti hoitokodin arjesta.

7.1.13 Mielihyvan/ -pahan kokeminen

Tuntemalla asukkaan taustat voidaan antaa hanelle mielihyvan kokemuksia, ja luoda hanelle
omannakdinen arki. Huolehditaan ettad asukas saa hyvan mielen kokemuksia. Asioista, joiden
huomataan tuottavan asukkaalle mielipahaa, nain tiedetaan jatkossa valtella kyseista
tilannetta mahdollisuuksien mukaan. Tama asia kirjataan asukkaan tietoihin.

7.1.14 Ulkoilu ja aktiviteetit

Hoitokodissa jarjestetdan paivittain asukkaille viriketuokioita, joihin heilld on mahdollisuus
osallistua oman mielenkiinnon ja voimavarojen mukaan. Lisdksi paivittdin on mahdollisuus
ulkoiluun. Hoitokodin ymparistdssa on hyvat ulkoilumahdollisuudet, joita hyddynnetaan
asukkaiden kanssa ulkoiluun.

Kesaaikaan asukkailla on kaytosséa aidattu piha-alue, jonne heilld on vapaa paasy. Asukkaat
voivat istuskella ulkona aurinkovarjojen alla tai katoksen suojassa ulkona voidaan myds juoda
kahvit tai ruokailla sdan niin salliessa.

7.1.15 Nukkuminen

Hoitokodilla asukkailla on mahdollisuus nukkua omien mieltymysten tai vireystason mukaan,
ja kdyda paivan aikana levolla useita kertojakin paivassa. Kuitenkin pyritaan, etta ydaika on
nukkumista varten. Lisaksi laakityksen aikataulu on huomioitava.

7.1.16 Laakehoito

Ladkehoidon kokonaisvastuu on hoitokodin omalla vastuuldakarilla. Ldakehoidon
toteutuksen vastuu on vastuusairaanhoitajalla ja vuorossa olevilla ladkeluvallisilla
lahihoitajilla seka kodinhoitajilla.

Laakkeiden toimituksesta vastaa joko Pielis Apteekki tai Pietarin Apteekki Lieksassa.
Annosjakeluladkkeet tilataan apteekeista Easymed- tilausjarjestelman kautta. Jokaiselle



laakeluvan omaavalle tydntekijalle on luotu kyseiseen jarjestelmaan henkilokohtaiset
tunnukset, joilla han tekee tilaukset. Apteekki toimittaa annosjakelutilaukset joka toisen
viikon torstaina hoitokodille.

Hoitokodilla tarkistetaan annosjakelulaakkeiden ladkelistat ja niiden vastaavuus asukkaan
laakelistaan, ja mahdolliset muutokset pusseihin tehdaan saman tien. Annosjakelun
ulkopuolella olevat ladkkeet jakaa ladkevastuullinen hoitaja dosetteihin vahintaan viikoksi
kerrallaan.

7.1.17 Asiointi ja palvelut

Asukkaan voimavarat ja toimintakyky huomioidaan palveluntarpeita suunnitellessa. Lisaksi
asukkaan ja omaisten kanssa yhdesséa keskustelemalla selvitetaan asukkaan aikaisempia
mieltymyksia ja tapoja kayttaa erilaisia palveluita kuten jalkahoitajaa, hieroja, kampaaja.
Asukas saa itse valita palvelun tuottajansa esim. hanellad on lupa kayttaa tuttua jalkahoitaja,
jonka kanssa hanelle on syntynyt luottamuksellinen asiakkuus. Lisdksi selvitetaan, kuka
huolehtii asukkaan varallisuuden hoidosta, onko edunvalvonnassa tai omaisen hallinnassa.
Tama tieto on tarkea, kun suunnitellaan asukkaalle hankintoja, kuten vaatteitta hankintaa tai
maksullisten palveluiden kayttda esim. hierojan kaynteja.

7.1.18 Kuolema

Hoitokotiin muuton yhteydessa pyritaan selvittamaan joko asukkaalta tai hanen omaiseltaan
henkilon hoitotahtoa seka suhtautumistaan kuolemaan. Lisaksi keskustellaan, onko hanella
toiveita, kuinka hanta hoidetaan kuoleman lahestyessa. Onko uskonto ollut asukkaalle
elamassa tarkea, ja haluaako han, ettd pappi kay rukoilemassa hanen kanssaan tai
antamassa ehtoollisen. Selvitetdan millaista musiikkia han pitaa kuunnella tai tuoko
esimerkiksi jotkut tuoksut kenties hanelle turvaa. Kun hoitokodissa ollaan tietoisia millaiset
ovat asukkaan toiveet viimeisien hetkien suhteen, niiden toteuttaminen on helpompaa.

Jos kuolema on odotettavissa ja/tai asukas saattohoidossa.

Soitot:

- Arkisin klo 8-16 ilmoitetaan hoitokodin vastuulaakarille.

- Arkisin klo 16-20 ja viikonloppuisin seka arkipyhina klo 7:45-20 soitetaan tilannekes-
kukseen puh 013 330 7911

- Muuna aikana soitto 116117.

- Soitettaessa laakarille ilmoitetaan, etta asukas on ollut saattohoidossa ja kuolema on
ollut odotettu.

- Soitettaessa ilmoitetaan: vainajan nimi, sotu, aika, jolloin lOoytynyt ja hoitava laakari.

Vainajan siirto toteutetaan laakarin ohjeiden mukaan

- Omaiselle soitetaan kuoleman jalkeen. Osa omaisista haluaa, etta soitetaan myods
yolla, ajantasainen nimilista ladkekaapin ovessa.



- Vainajan siirtokuljetukset ensisijaisesti ma-pe klo 7-20, la-su klo 9-19 Valtimon kukka ja
hautajaispalvelu Oy p 050 466 5959. Muina aikoina klo 5-> Kukka ja hautauspalvelu
Eronen Oy p 0400-670 112

- Ilmoitus myos toimitusjohtajalle.
Jos kuolema ei ole odotettavissa oleva, soita 112 ja pyyda ohjeistus.

Jos asukas on kuollut yon aikana, tulee asiasta ilmoittaa seuraavana arkipaivana omalle vas-
tuulaakarille. Han tekee asukkaan kuolintodistuksen valmiiksi. Kun asumisyksikko ilmoittaa
vastuulaakarille vainajasta, tulee ldakaria informoida myds vainajan sailytystilasta. Taman il-
moituksen perusteella vastuuldakari toimittaa hautausluvan suoraan vainajan sailytyspaik-
kaan salatulla s-postilla.

7. 2 Rajoitustoimenpiteet

Rajoitustoimenpiteiden tulee perustua laakarin tekemaan yksildityyn paatokseen, ja
rajoitustoimenpiteiden tarvetta tulee arvioida sadnnéllisesti. ltsemaaraamisoikeuden
rajoittaminen on tarkea hoitopaatos, josta tulee keskustella tarvittaessa useita kertoja
potilaan itsensa tai hanen omaistensa kanssa. Paatos itsemaaraamisoikeuden
rajoittamisesta kirjataan sellaiseen nakymaan, josta ne ovat luettavissa osana
sairaskertomusta ja josta ne siirtyvat potilastietojen arkistoon.

Kun asiakkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan, puututaan
henkildn perusoikeuksiin. Rajoitus ei voi mydskaan yksin johtua potilaan tai asiakkaan
sairaudesta. Rajoitustoimenpiteen on oltava aina viimesijainen keino. Rajoitustoimenpiteisiin
voidaan ryhtya, kun halutaan turvata asiakkaan tai muun henkildn terveys tai turvallisuus.

7.2.1 Konkreettiset keinot, joilla pyritaan ennaltaehkaisemaan rajoitustoimien
kayttoa

Ennen asukkaan rajoitustoimenpiteiden kayttoonottoa, keskustellaan hoitajien kesken
loytyisikd muita toimenpiteita, ettei tarvitsisi lahtea rajoittamaan asukasta. Naita voivat olla
erilaiset apuvalineet, vaatteet, ladkkeet, tyynyt tai hoitotoimenpiteiden jarjestyksen
muuttaminen. Rajoitustoimenpiteeseen lahdetaan vasta kun muita vaihtoehtoja on kokeiltu
ja ne ovat olleet tuloksettomia. Rajoitustoimenpiteet ovat aina asukkaan, toisten asukkaiden
tai hoitajien turvallisuuden takaamiseksi.

7.2.2 Hoitokodin rajoitustoimenpiteet

Hoitokodilla kaytdssa olevia rajoitustoimia ovat hygieniahaalari, vyo ja sangynlaidat seka
ulko-ovet ovat lukossa. Jokaisen rajoitustoimenpiteen kayttoonotto vaatii tarkkaa ja
tapauskohtaista harkintaa sen tarpeellisuudesta. Ennen rajoitustoimenpiteeseen ryhtymista
on ensin pyritty muilla keinoin ratkaisemaan ongelma/ tilanne, ja viimeinen keino on hakea
laakarilta lupa ja omaiselta suostumus rajoitustoimenpiteen kayttoon.

Rajoitustoimenpiteen kayttéa harkitaan, jos muuten ei pystyta asukkaan turvallisuutta
takaamaan, esim sairauden tunto on heikko tai jalat eivat enaa kanna ja kaatumisriski on



ilmeinen. Rajoitustoimenpiteiden kayttda harkitaan, jos myds toisten asukkaiden terveys tai
turvallisuus on uhattuna, esimerkiksi asukkaan kaytoksen takia.

Kaikki rajoitustoimenpiteet tulee suunnitella, ettd ne ovat kaytossa vain mahdollisimman
lyhyen ajan (3 kk), ja ne eivat saa jaada jatkuvaksi kdytadnnoksi. Rajoittamista ei ole mydskaan
laitojen ylos nostaminen, jos se tapahtuu asukkaan omasta pyynnosta, tama tulee kuitenkin
olla kirjattuna asiakastietojarjestelmaan hyvin selkeasti.

7.2.3 Asiakkaan voinnin seurata rajoittamistoimen aikana

Rajoitustoimenpiteet kaytto kirjataan paivittain joka vuorossa. Asukkaan vointia seurataan ja
kirjataan, aiheuttaako rajoitustoimenpide kipua, haittaa, ahdistusta tai mielipahaa. Asukkaan
kanssa keskustellaan asiasta, ja tarvittaessa otetaan yhteys vastuuldakariin

7.3 Viimeisimman asiakastyytyvaiskyselyn NPS-tulos ja vastaajamaara:

Viimeisimman asiakastyytyvaiskyselyn NPS-tulos ja vastaajamaara: 50/8

Taman asiakastyytyvaisyyskyselun palautetta hyddynnetdan toiminnan kehittamisessa tai/ja
korjaamisessa. Asukkailta ja omaisilta saadut palautteet kdydaan lapi mahdollisimman pian,
ja pyritdan kehittdmaan toimintaa vastaamaan palautetta. Asukkaiden toiveita ruokien,
tapahtumien ja hoidon suhteen pyritdan huomioimaan ilman erillista henkilokuntapalaveria.
Mutta jos palaute vaatii toimintatapojen muutosta, kasitelldan asia henkilokuntapalaverissa.
Ja mietitaan, kuinka voisimme muuttaa toimintaamme ja toimintatapaa vastaamaan
paremmin tuotua palautetta. Kun asia on kasitelty henkilokunnan kanssa tehddan uudesta
toimintatavasta kirjallinen ohje, jota jokaisen tulee nhoudattaa jatkossa.

7.4 Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan
kohteluun ilman syrjintaa. Asukasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja
yksityisyyttdan kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat paatokset tehdaan
ja toteutetaan asukkaan ollessa palvelujen piirissa.

Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattomalla asukkaalle on oikeus tehda
muistutus hoitokodin vastuuhenkilolle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda
tarvittaessa myods hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen
vastaanottajan on kasiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus
kohtuullisessa ajassa.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot hyvinvointialueella: Toimialuejohtaja
013 330451. Muistutuksen voi tehda myds hoitokodin vastuusairaanhoitajalle Sari
Kilpelaiselle 040 1272494

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot heidan tarjoamistaan palveluista
013 3308268, tavattavissa Ma- Pe 9-11.30. Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo ja ohjaa
asiakas- ja potilaslain soveltamiseen liittyvista asioissa, avustaa mm. muistutusten ja muiden



oikeusturvakeinojen kaytossa, tiedottaa asukkaiden ja potilaiden oikeuksista seka toimii
asukkaiden ja potilaiden oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi. Kuluttajaneuvonnan
yhteystiedot seka tiedot sita kautta saatavista palveluista Valtakunnallinen kuluttajaneuvonta
09 5110 1200 valtakunnallinen palvelu, jota ohjaa Kuluttajavirasto. Kuluttajaneuvojan
tehtavat: www.kuluttajaneuvonta.fi avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisissa
riitatilanteissa Antaa tietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja
velvollisuuksista.

7.4.1 Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitellaan ja
huomioidaan toiminnan kehittamisessa?

Kaikki kantelut seka muistutukset kaydaan lapi yksi kerrallaan, seka valvontapaatoksissa
tulleet huomiot ovat hoitokodin kehittdmisen perusta. Toimintaa kehitetaan lisdksi saadun
palautteen perusteella.

7.4.2 Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Hoitokodille tulleet muistutukset kasitellaan kahden kuukauden sisalld niiden
vastaanottamisesta. Muistutukseen vastataan aina kirjallisesti.

7.5. Asukkaan oikeusturvasta huolehtivat

7.5.1 Omahoitaja

Jokaiselle asukkaalle nimetdan omahoitaja, jonka vastuulla on asukkaan asioiden
huolehtiminen ja omaisille tiedottaminen yhdesséa sairaanhoitajan kanssa. Omahoitaja
nimetaan asukkaalle viimeistaan kuukauden kuluessa hoitokotiin muutosta. Omahoitaja
jarjestaa kuukausittain asukkaalle mahdollisuuden kadyda kaupassa tai kahvilla. Han
varmistaa, etta asukkaalla on riittavasti ja sopivia vaatteita tai kdytossa hanelle sopivat
apuvalineet. Omahoitajan tehtava on olla asukkaan tilanteeseen hyvin perehtynyt henkilo,
joka huolehtii hanen tarpeistaan ja hoidon tasosta ja tuo esille asukkaan tarpeita muille
hoitajille. Han toimii asukkaan adnena, jos asukas ei itse pysty tuomaan esille toiveitaan tai
tarpeitaan.

7.5.2 Omatyontekija

Sosiaalihuoltolain 42 8:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden
ajaksi omatyodntekija. Tydntekijaa ei tarvitse nimeté, jos asiakkaalle on jo nimetty muu
palveluista vastaava tyontekija tai nimeaminen on muusta syysta ilmeisen tarpeetonta.
Omatyodntekijana toimivan henkildon tehtavana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti
edistaa sita, etta asiakkaalle palvelujen jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin
mukaisesti.



7.6 Palvelun sisallon omavalvonta

Asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen
liikkkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Hoitokoti Oman Tuvan asukkaita ohjataan oman toimintakykynsa puitteissa toimimaan
hoitajien kayttdman kuntouttavan tydotteen keinoin. Nain edistetadan, yllapidetaan ja
parannetaan asukkaan toimintakykya.

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa kartoitetaan yhdessa asukkaan ja omaisen kanssa niita
toimintoja mitd asukas pystyy tekemaan itsenaisesti ja avustettuna. Nain mahdollistetaan
asukkaan hyvinvointi.

Apuvalineita hankitaan tarpeen mukaan, jotta liikkuminen ja toimintakyky sailyy.
Asukkaalla on mahdollisuus kayttaa fysikaalisen kuntoutuksen palveluita, omakustanteisesti.
Hyva toimintakyky lisda asukkaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia.

Hoitokoti Omassa Tuvassa on paivittain viriketoimintaa, johon kuuluu erilaiset toimintatuokiot
(istumajumppa, muistelot, askartelut, maalaaminen, laulaminen). Viriketoiminta on
osallistavaa, hoitajat kayttavat kuntouttavaa tydotetta ja asukkaiden toiveita kuunnellaan.

Ajoittain hoitokoti Omassa Tuvassa kay vierailemassa esiintyjia (esim. paivakotilapsia,
laulajia, srk) Asukkaat ulkoilevat paivittain hoitajan tai avustajan/omaisen kanssa.

Ulkoilu ja viriketoiminta kirjataan paivittain asukkaan tietoihin asukastietojarjestelmaan.

Asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa kirjattuja tavoitteisiin paasya seurataan paivittain ja
kirjataan niiden toteutuminen asukkaan tietoihin asukastietojarjestelmaan.

7.6.1 Ravitsemus

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat keskeinen asukkaille tarkea osa
monia sosiaalihuollon palveluja. Ravitsemuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa
olevat vaestdtason ja eri ikdryhmille annetut ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset.

Ruokailun jarjestamisessa on huomioitava asukkaiden toiveiden lisaksi erityisruokavaliot
(diabetes, autoimmuunisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet, -allergiat ja -intoleranssit) niin,
ettd kaikki osapuolet voivat tuntea olonsa turvalliseksi. Uskontoon tai eettiseen
vakaumukseen perustuvaa ruokavaliota ovat osa monikulttuurista palvelua, mika tulee
palvelussa ottaa huomioon.

Hoitokoti Omassa Tuvassa ruoka valmistetaan omassa keittiossa. Ruokalistat suunnitellaan 5
viikoksi kerrallaan ja ruuanvalmistuksesta huolehtii hoitoapulaiset.

Ruokarajoitteiselle valmistetaan erillinen ruoka, joka on esimerkiksi laktoositon. Myds
laktoosittomia maitovalmisteita on tarjolla, jos asukas niitd haluaa kayttaa.


https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/

Nielemisvaikeuksista karsivalle asukkaalle tarjotaan koostumukseltaan hanen tarpeisiinsa
sopivaksi muunneltua ruokaa.

Hoitokoti Omassa Tuvassa ruokaillaan viisi kertaa vuorokaudessa: aamupuuro ja kahvi,
lounas, paivallinen seka lisaksi iltapaivakahvi ja iltapala.

Aamupala klo 5-9

Lounas klo 10-11
Paivakahvi klo 13-14
Paivallinen klo 16-17
Iltapala klo 19.30-20
Valipaloja tarpeen mukaan

Ruokalistan suunnittelussa huomioidaan asukkaiden toiveet ja mieliruuat mahdollisuuksien
mukaan. Myos juhlapyhat ja syntymapaivat huomioidaan. Ruoka on ravitsemussuositusten
mukaista.

Asukkaita avustetaan ruokailussa tarvittaessa. Asukkaiden painoja seurataan kerran
kuukaudessa. Seurannan perusteella tehdaan tarvittavia korjauksia ravitsemukseen (esim.
Nutridrink-lisdravinne ja rasvalisa tarvittaessa). Lisaksi kdytetdan nestelistaa tarvittaessa.
(Liite 3)

7.6.2 Hygieniakaytannot

Hoitokodin hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut
toimintaohjeet seka asukkaiden yksilolliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat
omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat asukkaiden henkildkohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen lisaksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien levidmisen estaminen.

Hoitokodin siivous ja pyykkihuolto ovat tarkea osa-alue yleisen hygieniatason ja infektioiden
levidmisen torjumisessa. THL on julkaissut ohjeen infektioiden torjunnasta
pitkaaikaishoidossa ja -hoivassa (Ohje 2/2020).

Hygieniakdytannot noudattavat valtakunnallisia ja SiunSoten omia ohjeita.

Miten hoitokodissa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etta
asukkaiden tarpeita vastaavat hygieniakaytannot toteutuvat laadittujen ohjeiden ja
asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti?

Hoitokoti Omassa Tuvassa noudatetaan hyvia hygieniakaytantoja ja aseptista toimintaa.
Henkilokunnan perehdytyksessa kdydaan lapi hoitokodin ohjeet.

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidminen ennaltaehkaistaan?


http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139297/URN_ISBN_978-952-343-464-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139297/URN_ISBN_978-952-343-464-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Henkilokunta noudattaa ohjeita, tietda asukkaiden sairaudet ja osaa toimia niiden
mukaisesti. Aseptinen omatunto on jokaisella tydntekijalla. Tyontekijat osaavat suojainten
kayton, ja niita on riittavasti. Kasidesia on kaytdssa jatkuvasti.

Epidemiatilanteessa (esim. noro) asukas on omassa huoneessaan, jotta tauti ei paase
leviamaan. Talldin kasihygieniaa tehostetaan ja kosketuspintoja puhdistetaan tehostetusti.

Tarvittaessa ollaan yhteydessa Siun Soten hygieniahoitajaan ja toimitaan hdnen antamien
ohjeiden mukaisesti.(liite terveyden suojelulain huomioiminen omavalvonnassa)

7.6.3 Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?

Hoitokoti Omassa Tuvassa henkildkunta siivoaa, siivoukseen suunniteltujen vuorojen
mukaisesti, hoitokodin asukashuoneet kerran viikossa ja tarvittaessa muulloinkin
siivoussuunnitelman mukaisesti. Vuorossaan olevat hoitajat huolehtivat myds
pyykkihuollosta. Hoitokoti Oma Tuvan pyykit pestaan hoitokodilla.

Miten henkilokunta on koulutettu/perehdytetty yksikon puhtaanapidon ja pyykkihuollon
toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti?

Perehdytyssuunnitelman mukaisesti. (Liite 4)

7.6.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on hoitokodille laadittava
toimintaohjeet asukkaiden suun terveydenhoidon seka kiireettoman ja kiireellisen
sairaanhoidon jarjestamisesta. Hoitokodilla on oltava ohje my0és akillisen
kuolemantapauksen varalta.

Miten varmistetaan asukkaiden suunhoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellista
sairaanhoitoa ja akillista kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Kaikista on kirjalliset toimintaohjeet, jotka kdydaan lapi perehdytyksessa jokaisen tyontekijan
kanssa.

Miten pitkdaikaissairaiden asukkaiden terveytta edistetaan ja seurataan?

Paivittaisessa hoitotydssa seurataan ammattitaidolla asukkaiden terveydentilaa, erilaiset
mittaukset (RR, Vs, paino). Pyritdan huomioimaan ja reagoimaan asukkaan voinnissa
tapahtuviin muutoksiin mahdollisimman nopeasti ja tarvittaessa yhteys ladkariin. Olemassa
olevia voimavaroja yllapidetaan seka kannustetaan osallistumaan oman arjen eldmiseen.

Kuka hoitokodissa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Hoitokodin vastuusairaanhoitaja seka jokainen hoitaja omassa vuorossaan.



7.6.5 Laakehoito

Hoitokodin lddkehoito perustuu hoitokotikohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota
paivitetdan sdannollisesti. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkildéston perehdyttamista.
Turvallinen ldakehoito - oppaassa linjataan muun muassa lAdkehoidon toteuttamiseen

periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka hoitokodin ja
laakehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat
seka yksityisia etta julkisia ladkehoitoa toteuttavia yksikoita. Oppaan mukaan
palveluntuottajan on nimettava hoitokodille ldakehoidon vastuuhenkilo.

Omavalvonnassa tulee tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen liittyvista
puutteista tai epaselvista menettelytavoista ladkehoidon ja ladkehuoltoon toteuttamisessa.

Miten laakehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Hoitokoti Omassa Tuvassa toimitaan ladkehoitosuunnitelman mukaisesti asukkaiden
hoidossa. Se on paivittaisessa kaytdssa. Suunnitelma paivitetdan kerran vuodessa ja Lieksan
terveyskeskuksen ylildakari tarkastaa ja allekirjoittaa sen.

Kuka vastaa ladkehoidosta?

Hoitokodin vastuusairaanhoitajalla on kokonaisvastuu ladkehoidosta ladkarin ohjeiden
mukaisesti.

7.6.6 Monialainen yhteistyo

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja idkkaiden
asiakkaiden siirtymat palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta
palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan
vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyota, jossa erityisen tarkeaa on
tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 41 §:ssa saadetadn monialaisesta yhteistyosta asiakkaan
tarpeenmukaisen palvelukokonaisuuden jarjestdmiseksi.

Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on
jarjestetty?

Hoitokoti Omassa Tuvassa on kaytossa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen Siun soten
potilastietojarjestelma Mediatri etdyhteydella. Lisdksi puhelinyhteys.

Asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen
liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Hoitokoti Oman Tuvan asukkaita ohjataan oman toimintakykynsa puitteissa toimimaan
hoitajien kayttdman kuntouttavan tydotteen keinoin. Nain edistetaan, yllapidetaan ja
parannetaan asukkaan toimintakykya.


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa kartoitetaan yhdessa asukkaan ja omaisen kanssa niita
toimintoja mitd asukas pystyy tekemaan itsenaisesti ja avustettuna. Nain mahdollistetaan
asukkaan hyvinvointi.

Apuvélineita hankitaan tarpeen mukaan, jotta liikkkuminen ja toimintakyky sailyy.
Omakustanteista fysikaalista kuntoutusta on mahdollista jarjestaa.
Hyva toimintakyky lisaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia.

Hoitokoti Omassa Tuvassa on paivittain viriketoimintaa, johon kuuluu erilaiset toimintatuokiot
(istumajumppa, muistelot, askartelut, maalaaminen, laulaminen). Viriketoiminta on
osallistavaa, hoitajat kayttavat kuntouttavaa tydotetta ja asukkaiden toiveita kuunnellaan

7.6.7 Liikunta-, kulttuuri- harrastus- ulkoilu yms mahdollisuuksia toteutetaan
seuraavasti:

Asukkaalla on mahdollisuus osallistua talon sisalla jarjestettaviin, liikunta, kulttuuri ja muihin
harrastustoimintaan. Talon ulkopuoliseen kulttuuritoimintaan asukas voi osallistua oman
mieltymyksensa mukaan, kdymalla esimerkiksi konserteissa. Osallistuminen
mahdollistetaan tyovuorolistan suunnittelulla, jolloin hoitaja pdasee tarvittaessa asukkaan
mukaan.

8 ASIAKASTURVALLISUUS

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asukasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon
lainsaadannosta tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta seka asumisterveyden
turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsaadannon perusteella.
Asukasturvallisuuden edistaminen edellyttaa kuitenkin yhteistydtad muiden turvallisuudesta
vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat
velvoitteensa edellyttamalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus
palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asukasturvallisuutta varmistaa
omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta sekd vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus
ilmoittaa idkkaasta henkildsta, joka on ilmeisen kykenematdn huolehtimaan itsestaan.
Jarjestdissa kehitetaan valmiuksia myods idkkaiden henkildiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen
ja ehkaisemiseen.

Osana asukasturvallisuuden varmistamista ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan
toimintayksikon on tullut tehda terveydensuojelulain nojalla annetun asetuksen (1280/1994)
4 8:n mukainen ilmoitus kunnan terveydensuojeluviranomaiselle.



Miten hoitokoti kehittaa valmiuksiaan asukasturvallisuuden parantamiseksi ja miten
yhteistyota tehddan muiden asukasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja
toimijoiden kanssa?

Henkildstolle vuosittain tdydennyskoulutukset (pelastuskoulutus), ensiapu 3 vuoden valein (5
% henkilostolla oltava voimassa oleva ea-koulutus), hataensiapupaivitys.

Pelastusviranomainen tekee tarkastuskaynnin suunnitelman mukaan.
Hoitokoti Oma Tuvan sammutusjarjestelma tarkastetaan kuukausittain.

Terveystarkastaja tekee tarkistuskaynnin suunnitelman mukaisesti.

8.1 Vastuu palvelujen laadusta

Jokainen hoitokodilla tydskenteleva tydntekija on vuorossaan vastuussa, ettd han noudattaa
hoitokodille laadittuja toimintaohjeita. Kaikkien tyontekijoiden tulee perehtya
toimintaohjeisiin perehdytyksessa ja on tietoinen mista toimintaohjeet on ldydettavissa, jos
kokee tarvetta varmistaa jotain asiaa niihin liittyen. Toimintaohjeet on laadittu, etta jokaisessa
vuorossa tyoskentelyn laatu pysyy samana ja kaikilla on sama tarvittava tieto vuorossa
tarvittavista asioista. Toimintaohjeiden laadinnasta vastaa vastuusairaanhoitaja yhdessa
toimitusjohtajan kanssa.

Pelastussuunnitelma on paivitetty: 28.8.2024
Poistumisturvallisuusselvitys on paivitetty: 28.8.2024

Palotarkastus on toteutunut: 28.8.2024

8.2 Henkilosto

Hoitokoti Omassa Tuvassa tyoskentelee vakituisesti yksi sairaanhoitaja, sosiaali- ja
terveysalan ammattitutkinnon suorittaneita lahihoitajia 8, yksi kodinhoitaja, yksi
lahihoitajaopiskelija seka kaksi hoiva-avustaja opiskelijaa.

8.3 Hoitohenkiloston maara, rakenne ja riittavyys

Henkilostosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadanto, kuten
sosiaalihuollon ammattihenkildista annettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016 seka
vanhuspalvelulaki (2022-2023). Koska toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myos
luvassa maaritelty henkilostomitoitus ja -rakenne. Tarvittava henkildstomaara riippuu
asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa
yksikdissa huomioidaan erityisesti henkildston riittava sosiaalihuollon ammatillinen
osaaminen.

Aamuvuorossa arkisin on sairaanhoitaja seka kaksi ldakeluvallista hoitajaa tai yksi
ladkeluvallinen hoitaja seka hoitoapulainen. lltavuorossa kaksi ldakeluvallista hoitajaa tai
laakeluvallinen hoitaja seka hoitoapulainen



Viikonloppuisin aamuvuorossa on kaksi ladkeluvallista hoitajaa tai yksi laakeluvallinen hoitaja
seka hoitoapulainen. lltavuorossa kaksi ladkeluvallista hoitajaa tai ldakeluvallinen hoitaja
seka hoitoapulainen.

Yovuorossa on aina yksi lddkeluvallinen hoitaja.

Hoitoapulaiset toimivat kodinhoidollisissa tehtavissa, kuten ravitsemus-, siivous- seka
pyykkihuollon tehtavissa. Seka avustavat hoitajia hoitotyossa. Koko henkildsto jarjestaa
asukkaille viriketoimintaa seka ulkoilua. Hoitokodilla on vakituinen henkilosto.

Hoitokodissa tyoskentelee tarvittaessa keikkalaisia. Myds oma henkildokunta tekee
tarvittaessa lisatunteja.

8.4 Henkiloston riittavyys suhteessa asiakkaiden palvelujen tarpeisiin

Tydvuorosuunnittelussa otetaan huomioon asukasmaara ja varmistetaan, ettd hoitajia on
riittavasti paikalla joka vuorossa. Toimitusjohtaja vastaa henkilokunnan mitoituksesta
tyovuorossa, tyovuorolistan suunnittelulla. Han tarkistaa, ettad vuorossa on aina mitoituksen
mukaisesti tydntekijoista seka paikalla on aina ldakeluvallinen hoitaja.

8.5 Henkilokunnan rekrytoinnin periaatteet

Henkilostosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadanto, kuten
sosiaalihuollon ammattihenkildistad annettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016 seka
vanhuspalvelulaki (2022- 2023). Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon mydés
luvassa maaritelty henkildstomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkildstdomaara riippuu
asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa
yksikoissa huomioidaan erityisesti henkiloston riittava sosiaalihuollon ammatillinen
osaaminen. Sosiaali- ja terveysalan palveluntuottajana toimivalla tydnantajalla on ollut
1.1.2024 alkaen oikeus pyytaa idkkaiden kanssa tyoskentelevaa tydntekijaa esittamaan
itsestaan rikosrekisteriote. Palveluntuottajalla on velvollisuus pyytaa ote nahtavaksi, kun
kyseessa on vahintaan 3 kuukauden tyo- tai virkasuhde yhden kalenterivuoden aikana.

Henkiloston rekrytointia ohjaavat tydlainsdadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritellaan
seka tydntekijoiden etta tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa
hoitokodissa tyoskentelevid tyontekijoita otetaan huomioon erityisesti henkildiden
soveltuvuus ja luotettavuus. Rekrytointitilanteessa tydnantajan tulee tarkistaa hakijaa
koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista
(Terhikki/Suosikki). Taman lisaksi hoitokodilla voi olla omia henkiloston rakenteeseen ja
osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin tyén
hakijoille kuin tyoyhteison tyontekijoille.

Uusia tyontekijoita haetaan tyopaikkailmoituksella tydvoimatoimiston nettisivuilla.
Ilmoituksessa kerrotaan tyotehtava ja patevyysvaatimukset. Paatos tyontekijan
palkkaamisesta tehdaan aina haastattelun ja patevyyden varmistamisen jalkeen. Koeaikana



varmistuu tyontekijan soveltuvuus tydtehtavaan ja tyoyhteisoon. Lisaksi uuden tydntekijan
tulee toimittaa tydnantajalle ndhtavaksi rikosrekisteri ote heti tydpaikan vastaan ottamisen
jalkeen. Tydnantaja ei tallenna rekisteri otteet tietoja minnekaan merkitsee vain
rekisteriotteen nahdyksi omaan tiedostoonsa.

8.6 Henkiloston perehdyttaminen ja taydennyskoulutus

Hoitokodin uusi tydntekija perehdytetadn asukastydhon, asukastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan seka omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds hoitokodissa
tydskentelevia opiskelijoita ja pitkaan tdista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen
merkitys korostuu, kun tydyhteisé omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista
asukkaisiin ja tydohon mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa.
Sosiaalihuollon ammattihenkilolaissa sdadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitaa
ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijoiden
tadydennyskouluttautuminen. Erityisen tarkea tdydennyskoulutuksen osa-alue on
henkildkunnan ldakehoito-osaamisen varmistaminen. Hoitokodissa henkildston
taydennyskoulutus pohjautuu hoitokodin toiminnan kehittdmiseen, ammattitaidon
yllapitdmiseen ja kehittamiseen. Myos huomioidaan lakisdateiset ja suositusten mukaiset
koulutukset. Taydennyskoulutuksissa hydodynnetdan verkkokoulutuksia ja paikallisia
hoitokodilla tapahtuvia koulutuksia tyotekijoiden tarpeesta nousevista aiheista.

8.7 Tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytys asukastyohon ja
omavalvonnan toteuttamiseen.

Perehdyttaminen tapahtuu kirjallisen perehdytyssuunnitelman mukaisesti. Suunnitelmaan
kuitataan ko. asia perehdytetyksi, sekad perehdyttajan ettd uuden tydntekijan toimesta.
Kaytannon toteutuksesta vastaa kulloinkin vuorossa oleva tyontekija. Perehdytys kestaa
kaiken kaikkiaan n. kuukauden, jonka jalkeen suunnitelman toteutus kdydaan lapi tydntekijan
jatydnantajan kesken (perehdytyksen onnistuminen)

8.9 Vastuusairaanhoitajan/ toimitusjohtajan hallinnollinen tyo

Vastuusairaanhoitajan tydajasta on varattu 20% hallinnolliseen tydhon (suunnitelmat). Loput
tydajasta on hoitotyota. Toimitusjohtaja vastaa hallinnollisista tehtavista.

9. ASUKASTIETOJEN KASITTELY, KIRJAAMINEN JA
ARKISTOINTISUUNNITELMA

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen
henkildon liittyvia tietoja. Sosiaalihuollossa asukas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia,
salassa pidettavia henkilotietoja. Terveytta koskevat tiedot kuuluvat erityisiin
henkildtietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen

kasittelylta edellytetaan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asukastyon


https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista

kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittamiseen saakka. Kaytdnndssa
sosiaalihuollon toiminnassa asukasta koskevien henkilotietojen kasittelyssa muodostuu
lainsdadanndssa tarkoitettu henkildrekisteri. Henkildtietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n
yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on kdytdssa kansallinen

tietosuojalaki (1050/2018), joka tadydentaa ja tasmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen
kasittelyyn vaikuttaa myos toimialakohtainen lainsaadanto.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee
henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilotietojen kasittelijalla tarkoitetaan
esimerkiksi yksikkoa/palvelua, joka kasittelee henkilotietoja rekisterinpitajan lukuun.
Rekisterinpitajan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkildt, joilla on paasy
tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa saadetadan myds henkilotietojen kasittelyn keskeisista periaatteista.
Rekisterinpitajan tulee ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista
valvontaviranomaiselle ja rekisterdidyille. Rekisterdidyn oikeuksista saddetdan asetuksen 3
luvussa, joka sisaltda myds rekisterdidyn informointia koskevat saannot.
Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta lOytyy kattavasti ohjeita henkilotietojen
asianmukaisesta kasittelysta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdille
viranomaismaarayksen (2/2015) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta

kasittelysta annetun lain 19h 8:ssa sdadetysta tietojarjestelmien kaytolle asetettujen

vaatimusten omavalvonnasta. Tietojarjestelmien omavalvontasuunnitelma on erillinen
asiakirja, jota ei ole sdadetty julkisesti nahtavana pidettavaksi, mutta on osa yksikon
omavalvonnan kokonaisuutta.

9.1 Asukastyon kirjaaminen

Asukastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun
sosiaalihuollon viranomainen on saanut tiedon henkilon mahdollisesta sosiaalihuollon
tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja alkaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen
perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on saadetty laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista
(254/2015) 4 8:ssa. Yksittaisen asukkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen
ammattihenkilén vastuulla ja edellyttda ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussakin
tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia.

Asukkaiden hoitoon vaikuttavat tiedot seka hoito- ja palvelusuunnitelma kirjataan paivittaisiin
huomioihin ja terveystietoihin PROFILE-ohjelmaan (SunProfile-ohjelmisto) sdhkoisesti.
Ohjelmisto on suojattu. Henkilokunnalla on henkilokohtaiset kayttajatunnukset ja salasanat
kirjaamiseen. Tietoihin jaa kirjaajan nimikirjaimet. Talla hetkellad asukkaana olevien tiedot
ovat omissa kansioissaan lukitussa kaapissa toimistossa (esim. epikriisit, hops, sopimukset
jne).


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050
https://tietosuoja.fi/etusivu
https://tietosuoja.fi/etusivu
https://thl.fi/documents/920442/2816495/Allekirjoitettu_THL_Maarays_2_Omavalvontasuunnitelma_20150130.pdf/2f0f73aa-7299-47d0-be7a-b6c71a36d97e
https://thl.fi/documents/920442/2816495/Allekirjoitettu_THL_Maarays_2_Omavalvontasuunnitelma_20150130.pdf/2f0f73aa-7299-47d0-be7a-b6c71a36d97e
https://thl.fi/documents/920442/2816495/Allekirjoitettu_THL_Maarays_2_Omavalvontasuunnitelma_20150130.pdf/2f0f73aa-7299-47d0-be7a-b6c71a36d97e

9.2 Arkistointi

Kun asukas poistuu, hanen tietonsa siirretdan poistuneisiin em ohjelmassa. Tiedostot
tulostetaan ja siirretaan asukkaan kansioon. Asukkaan tiedot viedaan SiunSotelle
arkistoitavaksi, kansion paalle nimi, hetu, kotikunta, ja ikddntyneiden asumispalvelut.

9.3 Miten tyontekijat perehdytetaan asukastyon kirjaamiseen?

Uuden tyontekijan tullessa hoitokotiin hanelle annetaan kirjautumisohjeet ja opastus
hoitokodin sahkoiseen jarjestelmaan. Tyontekijaa ohjataan hyvaan ja laadukkaaseen
kirjaamisen.

9.4 Miten varmistetaan, etta asukastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja
asianmukaisesti?

Hoitokoti Oma Tuvalla kirjataan joka vuorossa, seka lisaksi kaikki normaalista arjesta
poikkeavat tapahtumat.

Miten varmistetaan, etta hoitokodissa noudatetaan tietosuojaan ja henkilétietojen
kasittelyyn liittyva lainsddadantéa seka hoitokodille laadittuja ohjeita ja
viranomaismaarayksia?

Henkilokunta on perehdytetty ja koulutettu tietosuojakaytantoihin. Henkilokunta on antanut
salassapitositoumuksen.

Miten huolehditaan henkiléston ja harjoittelijoiden henkilotietojen kasittelyyn ja
tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesta ja tadydennyskoulutuksesta?

Hoitokoti Oma Tuvan lahiesihenkild huolehtii perehdytyksesta ja tdydennyskoulutuksesta
tarvittaessa.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Toimitusjohtaja Riikka Penttinen, p. 040 561 2823

Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkildtietojen kasittelya koskeva seloste?

Kylax[ ] Ei[ ]



10 KEHITTAMISSUUNNITELMA

Hoitokotikohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista
saadaan useista eri lahteista. Riskinhallinnan prosessissa kasitellaan kaikki
epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittdmistarpeet. Tietoa saadaan myds omaisten ja
asukkaiden palautekyselyilla, seka kehityskeskusteluilla. Palautekyselyiden pohjalta on
jatkossa tarkoitus tehda suunnitelma, miten toimintaa voidaan kehittdd enemman
asukkaiden tarpeita vastaavaksi. Samoin tydhyvinvointia seka tydtyytyvaisyytta tullaan
mittaamaan kehityskeskusteluilla seka kyselyilla.

Todennettuja kehittamistarpeita tallad hetkelld ovat tydon laadun jatkuva arviointi, henkildston
kehittdminen esim. ladkehoito, kirjaaminen seka yhteistyokumppaneiden huomioiminen.

11 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvonnan toteutumista seurataan vahintaan neljan kuukauden valein tai kun
omavalvonnan poikkeamia on tullut useampia lyhyen ajan kuluessa. Seurannassa
huomioidaan asukkailta, omaisilta tai tyontekijéilta saatu suullinen palaute, joka kirjataan
henkilostd palavereissa ylos, ja yhdessa mietitadn, kuinka esille tuodut epakohdat voidaan
korjata. Raportissa (liite 5) huomioidaan myos laakehoidossa tulleet poikkeamat.
Raportoinnista huolehtii vastuuhoitaja, joka kirjaa raporttiin tehdyt poikkeamat ja niiden

korjaamiseksi tehdyt toimenpiteet tai aikataulut, jolla korjaukset tehdaan.

Omavalvontaraportin asukasasiat kaydaan lapi sen kuukauden asukaskokouksessa, jonka
aikana seuranta toteutetaan. Henkildkuntaa koskevat omavalvonta asiat kdydaan lapi
henkildostdpalaverissa henkildstdn kanssa, lisdksi jokainen lukee palaverista tehdyn muistion
ja kuittaa sen luetuksi allekirjoituksellaan. Uusin seurantaraportti tallennetaan aina
hoitokodin kotisivuille, myos aikaisemmat raportit lOytyvat kotisivujen seurannan alta.

Valviran Dnro V/42106/2023 maarays sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajan
palveluyksikkokohtaisen omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja seurannasta.
Velvoittaa jokaisen sosiaalialan yksikén huolehtimaan myds omavalvonnan seurannan
jarjestamisesta ja korjaavien toimenpiteiden raportoinnista vahintaan neljan kuukauden
valein.

Omavalvonnan seurantaan kuuluvia korjaavia toimenpiteitad tehdaan poikkeamien

yhteydessa henkildostdn kanssa yhdessa pohtien (Liite 5). Omavalvonta suunnitelma



paivitetdan kerran vuodessa tai tarvittaessa. Kasiteltyja poikkeamalomakkeita sailytetaan
hoitokodilla.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastuuhenkild

Pailkka ja paivays Lieksa 9.9,.2025
Allekirjoitus <

Sari Kilpelainen



LITTEET:

Liite 1: Terveydensuojelulain huomioiminen omavalvonnassa
Liite 2: Valmius- ja jatkuvuudenhallinta suunnitelma

Liite 3: Elintarvike Omavalvonta

Liite 4: Siivous- ja vaatehuoltosuunnitelma

Liite 5: Omavalvonnan seurantalomake.



