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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat
tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottajan nimi: Hoitokotipalvelu Oma Tupa Oy

Y-tunnus: 14727-9 ja SOTERI-rekisterdintinumero 1.2.246.10.14727497.10.1
(OID-tunnus)

Yhteystiedot Hoitokotipalvelu Oma Tupa Oy
Sepelintie 1, 81720 Lieksa

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikon nimi: Hoitokoti Puiston Tupa
Yhteystiedot: Puistotie 3, 75530 Nurmes
vastuuhenkild: Sonja Punta 0400550014, sonja.punta@hoitokotiomatupa.fi

Toimintalupatiedot

Ita-Suomen Laaninhallitus Sosiaali- ja terveysosasto, Joensuun palveluyksikkd, PL 94, 80101 Joensuu
Lupa tuottaa yksityisia sosiaalipalveluja

Asumispalvelut, tehostettu palveluasuminen

Paatoéspvm. 15.01.2002, Diaarinumero ISLH-2001-04221/So17

Paatonumero ISLH-2001-04221/So17

Tunnus 64050

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

Vastuuhenkild sairaanhoitaja Sonja Punta

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Puiston Tupa on 14-paikkainen ymparivuorokautinen palveluasumisen yksikkd Nurmeksen
Porokylassa. Asukkaina on ikaantyneita monisairaita henkildita, jotka tarvitsevat
ymparivuorokautisesti hoivaa. Asukkaat tulevat hoitokotiin Siun Soten kautta
maksusitoumusasiakkaina tai palvelusetelilla. Palvelua tuotetaan Pohjois-Karjalan
Hyvinvointialueella.

Keskeisimmat toimintaamme ohjaavat lait:



Laki yksityisista sosiaalipalveluista

Sosiaalihuoltolaki

Sote-valvontalaki

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
Asiakastietolaki

Vanhuspalvelulaki

Laki sosiaalihuollon ammattihenkiloista

Terveyden suojelulaki

Huoneen vuokralaki

Potilasvahinkolaki

Toiminta-ajatuksena on tarjota yksildllista, turvallista ja kodinomaista ymparivuorokautista asumis- ja
hoivapalvelua ikaantyneille, muistihairioisille ja pitkaaikaissairaille henkiloille seka pyrkia
muodostamaan tasapainoinen ja pysyva tyoyhteiso. Hoitokodissa huomioidaan jokainen asukas
yksildona, kunnioittaen hdnen tapojaan, arvojaan, toimintakykyaan ja sairauksiaan.

Asukkaiden hoidosta huolehtii ammatillinen, motivoitunut ja sitoutunut henkilosto. Hoitohenkilokunta
toimii kolmessa vuorossa antaen hoitoa ja huolenpitoa kaikille sita tarvitseville. Puiston Tuvalla on
sairaanhoitaja arkisin paikalla aamuvuorossa. Jokaiselle asukkaalle on nimetty omahoitaja.
Tavoitteena on ikaantyneiden onnellisuus, hyva elamanlaatu ja arki.

Tyota ohjaavia arvoja ovat yhteisollisyys, tavoitteellisuus, sitoutuneisuus ja luottamus, kodinomaisuus
jaturvallisuus. Hoitokoti on asukkaan loppuelaman koti, missa hoitajat tyoskentelevat. Asukkaan
omat mielipiteet, tarpeet ja mieltymykset otetaan huomioon paivittaisessa hoivatyossa. Myos
omaisten toiveet otetaan huomioon.

Arvomme nakyvat kaikessa toiminnassamme ja ovat apuna valinnoissa, joita Puiston Tuvalla
tyoskentelevat tekevat tydossaan paivittain. Arvomme korostavat ihmislaheista ja luotettavaa toimintaa
seka yhdessa tydskentelya ja toisia kunnioittavaa vuorovaikutusta. Toimintaperiaatteena
hoitokodissamme on voimavaroja yllapitava, kuntouttava hoitotyd ja asukkaan elamanlaadun
tukeminen hoidolla ja palveluilla, jotka perustuvat asukkaan toimintakykyyn ja tarpeisiin.
Hoitokodissa tarjotaan turvallista ja aktiivista arkea kodinomaisessa ymparistossa. Asukkailla on
omat huoneet ja omakustanteiset ladkkeet. Asukkaalla on mahdollisuus hakea Kelan eldkkeensaajan
hoitotukea ja asumistukea. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa arki on aktiivista ja asukkaita
osallistavaa. Puiston Tuvalla asukkaiden virkistys- ja harrastetoiminta ja ulkoilu on paivittaista.
Vierailuaikoja ei ole, vaan omaiset ja ystavat ovat aina tervetulleita kdymaan silloin, kun heille
parhaiten sopii.

Asukkaalla on oikeus turvalliseen eldmaan. Turvallinen olotila luodaan huomioiden ymparisto ja sen
sopivuus asukkaille. Turvallisuuden tunnetta lisda jatkuva paivittainen asukkaan kokonaisvaltainen
hoito. Paivaohjelman rutiini pitaa turvallisuutta ylla. Empaattiset ja ammattitaitoiset hoitajat tuovat
asukkaalle arvostetun ja hyvan olon.



Jokainen asukas on oma yksilg, jolla on omat mielipiteensa. Arvostamme ja huomioimme tdman asian
jokaisen asukkaan hoidossa tasavertaisesti. Jokaiselle asukkaalle laaditaan yksilollinen hoito- ja
palvelusuunnitelma yhdessa asukkaan kanssa ja suunnitelman sisalto saatetaan myds tiedoksi
omaiselle, mikali on. Lisaksi asukkaan kanssa laaditaan vuokrasopimus, joka kattaa kulut asumisesta.

Hoitokoti on asukkaan oma koti, joka on sisustettu omilla tavaroilla. Kodinomaisuutta luo myds
kotiruoka ja leivonnaiset, tuoksuineen ja makuineen. Hoitokodissa huomioidaan erilaiset juhlat,
vuodenaikojen vaihtelu. Asukkaat voivat osallistua kodinomaisiin toimintoihin, mika antaa
mahdollisuuden muistella ja tuo iloa ja mielihyvaa.

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

Hoitokodissa asukkaita ohjataan oman toimintakykynsa puitteissa toimimaan hoitajien kayttaman
kuntouttavan tydotteen keinoin. Nain edistetaan, yllapidetdan ja parannetaan asukkaan
toimintakykya.

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa kartoitetaan yhdessa asukkaan ja omaisen kanssa niita toimintoja
mita asukas pystyy tekemaan itsenaisesti ja avustettuna. Nain mahdollistetaan asukkaan hyvinvointi.
Apuvalineita hankitaan tarpeen mukaan, jotta liikkuminen ja toimintakyky sailyy. Omakustanteista
fysikaalista kuntoutusta on mahdollista jarjestaa. Hyva toimintakyky lisaa fyysista, psyykkista ja
sosiaalista hyvinvointia.

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

Ajoittain hoitokodissa kay vierailemassa esiintyjia (esim. paivakotilapsia, laulajia, srk) Asukkaat
ulkoilevat paivittain hoitajan tai avustajan/omaisen kanssa ympari vuoden. Ulkoilu ja viriketoiminta
kirjataan paivittaisiin asukkaan huomioihin. Asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa paivitettaessa
kirjataan tavoitteiden toteutuminen.

1.4 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta ja toteuttamisesta vastaa hoitokodin
vastuusairaanhoitaja.

Suunnitelma pohjautuu asiakkaan eldamankaaritietoihin, tapoihin ja voimavaroihin. Siina on kartoitettu
asukkaan hoidon tarpeet ja toteutus, ja se sisaltda suunnitelman yksilollisestad ohjauksesta,
neuvonnasta ja apuvalinetarpeista. Suunnitelmassa on maininta siita, miten asukkaan raha-asiat
hoidetaan (ja mahdollinen edunvalvonta) ja kenelle/mihin hanesta saa tietoja luovuttaa. Hoito- ja
palvelusuunnitelma (hoitotyon tarpeet, tavoitteet ja toteutus ja arviointi) laaditaan yhdessa asukkaan,
omaisen ja sairaanhoitajan kanssa. Hoitosuunnitelmaa paivitetdan kaksi kertaa vuodessa ja
tarvittaessa asukkaan voinnin muuttuessa.

Asukkaan kanssa sovitaan ja suunnitelmaan kirjataan, milla tavalla henkildkunta/vieraat voivat tulla
asiakkaan huoneeseen. Asukas saa itse paattaa heraamis- ja nukkumaanmeno- seka lepoajoistaan.
Asukkailla on mahdollisuus elaa tottumallaan elamanrytmilla. Asukas saa halutessaan aina yhteyden
henkilokuntaan vuorokauden ajasta riippumatta. Asukkaan vakaumusta kunnioitetaan ja hdnen
hengellisesta hyvinvoinnistaan huolehditaan. Asukkaan henkilokohtaisista asioista puhumiseen on
asiakkaan lupa. Asukkaan henkilokohtaisesta hygieniasta ja ihonhoidosta huolehditaan paivittain,



hampaiden pesu/suun puhdistus tehddan kaksi kertaa vuorokaudessa. Asukasta avustetaan
tarvittaessa hiusten hoidossa, kynsien leikkaamisessa ja parran ajossa.

Vastuusairaanhoitaja tekee asukkaan muuttaessa hoitokotiin asukkaalle terveys- ja
hoitosuunnitelman (TESU) yhdessa hoitokodin vastuulaakarin ja omaisten kanssa
(terveydenhuoltolaki 1326/2010). Vastuusairaanhoitaja huolehtii, ettd asukkaan hoitotahto ja
saattohoitopaatdos on kirjattu terveys- ja hoitosuunnitelmaan seka hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
Henkilokunta perehdytetdan aina uuden asukkaan tullessa hoito- ja palvelusuunnitelmiin ja tesuihin.
Hoitokodin asukkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman
syrjintda. Asukasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittaen.
Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat paatokset tehdaan ja toteutetaan asukkaan ollessa
palvelujen piirissa. Asukkailla on mahdollisuus halutessaan tutustua heista kirjattuihin tietoihin.

1.5 Ravitsemus

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

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

Hoitokodissa ruoka valmistetaan omassa keittiossa. Ruokalistat suunnitellaan 5 viikoksi kerrallaan ja
ruuanvalmistuksesta huolehtii hoitoapulaiset.

Ruokarajoitteiselle valmistetaan erillinen ruoka, joka on esimerkiksi laktoositon. Myos laktoosittomia
maitovalmisteita on tarjolla, jos asukas niita haluaa kayttaa. Nielemisvaikeuksista karsivalle
asukkaalle on tarjolla pehmeaa tai sosemaista ruokaa, tarpeen mukaan.

Hoitokodissa ruokaillaan viisi kertaa vuorokaudessa: aamupuuro ja kahvi, lounas, paivallinen seka
lisaksi iltapaivakahwvi 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.
Myds juhlapyhat ja syntymapaivat huomioidaan. Ruoka on ravitsemussuositusten mukaista.

Ruokailuja on viisi kertaa vuorokaudessa. Asukkaita avustetaan ruokailussa tarvittaessa. Asukkaiden
painoja seurataan kerran kuukaudessa. Ravitsemuksen seuranta toteutuu RAIl-arviointien yhteydesséa



puolivuosittain. Seurannan perusteella tehdaan tarvittavia korjauksia ravitsemukseen (esim.
Nutridrink-lisdravinne ja rasvalisa tarvittaessa). Lisaksi kdytetaan nestelistaa tarvittaessa.

1.6 Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on hoitokodille laadittu toimintaohjeet
asukkaiden kiireettdman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestdmisestd sekd suunhoidosta. Hoitokodilla
on ohje myds akillisen kuolemantapauksen varalta. Kaikista on kirjalliset toimintaohjeet, jotka
kaydaan lapi perehdytyksessa jokaisen tyontekijan kanssa. Paivittaisessa hoitotyossa seurataan
ammattitaidolla asukkaiden terveydentilaa, erilaiset mittaukset (RR, Vs, paino). Pyritdan
huomioimaan ja reagoimaan asukkaan voinnissa tapahtuviin muutoksiin mahdollisimman nopeasti ja
tarvittaessa otetaan yhteys ladkariin. Asukkaan olemassa olevia voimavaroja yllapidetaan seka
kannustetaan osallistumaan oman arjen elamiseen.

1.7 Laakehoito

Hoitokodin ladkehoito perustuu hoitokotikohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetaan
saannollisesti. Laakehoitosuunnitelma on osa henkiléston perehdyttamista. Turvallinen ladkehoito -
oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva
vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka hoitokodin ja ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan
tydntekijan on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia ettd julkisia lddkehoitoa toteuttavia
yksikoita. Oppaan mukaan palveluntuottajan on nimettava hoitokodille laakehoidon vastuuhenkilo.

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

Hoitokodissa toimitaan laakehoitosuunnitelman mukaisesti asukkaiden hoidossa. Se on
paivittaisessa kaytdssa. Suunnitelma paivittdan kerran vuodessa ja Nurmeksen terveysaseman
ylildakari hyvaksyy ja allekirjoittaa sen.

Hoitokodin vastuusairaanhoitajalla on kokonaisvastuu lddkehoidosta ladkarin ohjeiden mukaisesti.

1.8 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi merkitsee positiivista tydelaman laatua. On tarkeaa, etta tuemme toisiamme. Hoitajille
on selvaa, etta asukkaamme ovat tarkeita hoitokodille. Hyva ja oikeudenmukainen johtamistapa ja
tyon organisointi, hyvat tydolosuhteet ja ilmapiiri seka tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet ja
ammatillinen osaaminen johtavat tydhyvinvointiin, tydon sujuvuuteen ja hyviin tuloksiin eli asukkaiden
kokonaisvaltaiseen hyvaan hoitoon.. Henkildstolla on lakisdateinen tydterveys jarjestetty Pihlajalinnan
kautta. Lisaksi henkilostolle on IF vapaa-ajan tapaturmavakuutus seka IF Solo terveysvakuutus.



2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen
seka vastuunjako

Hoitokoti Puiston Tuvan omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta,
paivittamisesta ja julkaisemisesta vastaa hoitokodin vastuusairaanhoitaja Sonja Punta. Edella
mainitut hyvaksyy toimitusjohtaja Riikka Penttinen.

Omavalvonnasta vastaa hoitokodin vastuusairaanhoitaja. Toimitusjohtaja on tiiviissa yhteistyossa
vastuusairaanhoitajan kanssa vastaamassa toiminnasta.

Palveluyksikon vastuuhenkild on tavoitettavissa arkisin aamuvuorossa ja han johtaa seka valvoo, etta
palvelut tayttavat niille sdadetyt edellytykset palvelujen toteuttamisesta.

Henkildsto perehdytetdan omavalvontasuunnitelmaan, kun uusi tydntekija tulee toéihin. Suunnitelmaa
kaydaan lapi myos kuukausipalavereissa aina kun katsotaan siihen olevan tarvetta.
Omavalvontasuunnitelmaan perehtyminen on osa tydntekijan perehdytysta.

Paivitysten asianmukainen toteutuminen varmistetaan henkildston riittavalla perehdytyksella
ilmoittamalla niista henkilostolle yrityksen omalla tiedotuskanavalla. Omavalvontasuunnitelman
paivityksessa huomioidaan asukas- sekd omaispalautteet. Myds henkilostolta keratdan palautetta,
joka huomioidaan omavalvontasuunnitelman paivityksessa.

Omavalvontasuunnitelma paivitetadn vahintaan vuosittain ja julkaistaan viiveetta paivityksen jalkeen
yrityksen verkkosivuilla www.hoitokotiomatupa.fi seka paperisena hoitokodin ilmoitustaululla.
Aiemmat versiot omavalvontasuunnitelmista arkistoidaan ja sailytetaan yksikossa.

Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa ja paivitettdessa otetaan huomioon palautetieto, joka on
saatu hoitokodin palveluja saavilta asukkailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltadn seka hoitokodin
henkilostolta. Tama kattaa seka saannollisesti kerattavan, etta muuten saadun palautetiedon.

Omavalvontasuunnitelman liitteena ovat ladkehoitosuunnitelma, tietoturvasuunnitelma seka
palveluntuottajan valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma. Lisaksi yksikdsta loytyy
pelastussuunnitelma seka elintarvikeomavalvontasuunnitelma ja poistumisturvallisuussuunnitelma

Omavalvontaohjelma

Omavalvontaohjelma on laajempi koko Hoitokotipalvelu Oma Tupa Oy:n strategia, joka maarittaa
hoitokotien yleiset periaatteet. Omavalvontaohjelma on julkaistu myds yrityksen www.sivuilla.



3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja
menettelytavat

3.1 Palvelujen

Hoitokodilla on oma nimetty vastuulaakari, joka on Siun Soten ja Terveystalon yhteistydssa tuottaman
vastuuladkaripalvelun laakari. Asukkaat paasevat laakarin arvion mukaan myos hoitoon Nurmeksen
terveysasemalle tarpeen mukaan seka Pohjois-Karjalan keskussairaalaan. Laakari on tavoitettavissa
puhelimitse arkisin 8-16. Nurmeksen iltapaivystyksen paattymisen vuoksi, ladkari tavattavissa vain
Joensuussa ilta-aikaan ja viikonloppuisin. Paivystysnumero 116117 on ymparivuorokauden .

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja iakkaiden 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 8:ssa sdadetdan monialaisesta yhteistydsta asiakkaan
tarpeenmukaisen palvelukokonaisuuden jarjestdmiseksi.

Omatyontekija

Sosiaalihuoltolain 428:n mukaan sosialihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi oma
tyontekija. Tyontekijaa ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava
tyontekija tai vastaava tyontekija tai nimeaminen on muusta syysta ilmeisen tarpeetonta.
Omatydntekijana toimivan henkildn tehtavana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistaa sit3,
ettd asiakkaalle palvelujen jarjestdminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Hoitokoti tekee monialaista yhteisty6td muun muassa Siun Soten palveluohjauksen kanssa seka
vastuulaakaripalvelun laakarin kanssa (Terveystalon ladkari).

Omahoitaja

Jokaiselle asukkaalle nimetadn omahoitaja, jonka vastuulla on asukkaan asioiden hoitaminen ja
omaisille tiedottaminen yhdessa sairaanhoitajan kanssa. Omahoitajan ja asukkaan yhteinen aika on
ns laatuaikaa, omahoitaja jarjestda kuukausittain asukkaalle mahdollisuuden kayda kaupassa
/kahvilla. Omahoitaja nimetadan asukkaalle viimeistaan kuukauden kuluessa hoitokotiin muutosta.



3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

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

Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmasta vastaa hoitokodin vastuusairaanhoitaja Sonja Punta p.
0400 550014

Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma liitteena.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Hoitokoti Puiston Tuvan periaatteena on tarjota ikdihmisille oman nakoista laadukasta arkea ja juhlaa.
Tavoitteena on kehittda toimintaa vastaamaan asukkaiden tarpeita yksildna sairaudet huomioiden.
Otetaan huomioon asukkaalle tarkeat tapahtumat /juhlapyhat niinkuin ne suomalaisen perinteen
mukaisesti tehdaan.

Tavoitteenamme on kehittaa hoitotyota ja tydyhteisda ja sen kautta asiakkaiden ja sidosryhmien
tyytyvaisyytta. Kehittymista seurataan vuosittain omaisille ja asukkaille tehtavilla kyselyilla, seka heilta
saadulla suoralla palautteella. Henkiloston kehittdmisehdotuksia otetaan huomioon ja myos ja
kehityskeskusteluista poimitaan kehitettavia asioita.

Henkiloston rooli

Henkiloston kehittaminen varmistaa osaavan ja motivoituneen henkiloston. Perusosaaminen lahtee
suunnitelmallisella rekrytoinnilla ja perehdyttamisella. Osaamista arvioidaan jatkossa
kehityskeskusteluissa ja osaamiskartoituksilla. Koulutukset muodostuvat lakisaateisista
koulutuksista ja muista tdsmakoulutuksista, joita jarjestetaan esille tulleen tarpeen mukaan.

Henkiloston tyytyvaisyytta ja hyvinvointia seurataan paivittain ja asiat kasitellaan
henkilostopalavereissa. Laajemmin hyvinvointia mitataan henkilokohtaisissa kehityskeskusteluissa ja
palautekyselyilla.

Asukasvaatimukset ja niihin vastaaminen

Asukkaalle annettavien palvelujen on oltava yksilollisiin tarpeisiin perustuvaa, suunnitelmallista ja
tavoitteellista ja ne on toteutettava siten kuin laadituissa hoito-ja palvelusuunnitelmissa on sovittu
yhteistydssa asukkaan ja tarvittaessa hanen laheistensa kanssa. Asukkaiden tarkeimmat vaatimukset
palveluamme kohtaan ovat hyva perushoito, erityistarpeiden huomioiminen ja turvallisuus. Palvelut
toteutetaan asukkkaan toiveita kunnioittaen. Asukkaan paivittaisissa toimissa toteutetaan hanen
osallisuuttansa vahvistavaa, toimintakykya tukevaa, itsemaaraamisoikeutta kunnioittavaa ja
kuntouttavaa tydotetta. Asukassuhteessa noudatetaan luottamuksellisuutta ja asukkaan oikeutta
hyvaan palveluun ja kohteluun. Asukastydssa ja asukkaan avustamisessa huomioidaan asukkaan
voimavarat, toimintakyvyn yllapitaminen ja kuntoutuminen. Palvelut toteutetaan asukkaan toiveita
kunnioittaen. Asukkaiden epaasialliseen kohteluun puututaan valittémasti. Henkilosto ilmoittaa
hoitokodin vastuuhenkildlle puutteista ja epakohdista, niiden uhasta tai muusta lainvastaisuudesta
valvontalain 298 mukaan joko suullisesti tai kirjallisesti. Henkilostoa tiedotetaan
ilmoitusvelvollisuudesta ja siihen liittyvista asioista perehdytyksen yhteydessa ja asiaa kaydaan lapi
myds henkildstopalavereissa.
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Hyva perushoito koostuu seuraavista asioista: asukaslahtdinen hoito, ammattitaitoinen henkildkunta
ja vaatimusten mukainen henkilostomitoitus, tilat ja valineet ovat vaatimusten mukaiset, terveellinen
ja maittava kotiruoka, saannénmukainen terveydentilan seuranta, omaisten osallistuminen
laheisensa hoitoon.

Myos asukkaiden erityistarpeet ( yksilollinen hoidon suunnittelu, itsemé&ardamisoikeus ja toiveet,
omaisten huomioiminen) ja turvallisuus (tutut hoitajat, yhteisesti sovitut hoitolinjaukset, omalaakari,
asianmukaiset tilat ja valineet, apuvalineet ja perehdytys, oma tila, tutut tavarat ja kodinomaisuus)

Laatu- ja johtamisjarjestelma

Laatu- ja johtamisjarjestelma tarkoittaa hoitokodin toimintojen hallintaa ja ohjaamista laadun
varmistamiseksi ja parantamiseksi. Koko hoitokodin henkildkunta on tarkea osa laadun
yllapitamisessa ja kehittdmisessa. 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 vahentdminen, henkildstdn sitouttaminen ja
kehittaminen. Johtamisjarjestelma on kokonaisvaltainen lahestymistapa, joka auttaa hoitokotia
parantamaan toimintansa laatua, tehokkuutta ja kilpailukykya. Se edellyttaa johdon sitoutumista ja
koko henkilokunnan osallistumista.

Palautteen keraaminen

Omaispalaute

Omaisilta kerataan palautetta vuosittain sdhkoisellda FORMS-kyselykaavakkeella, johon omainen
vastaa esitettyihin viiteen kysymykseen asteikolla (samaa mielta-erimielta). Lisaksi kyselyssa on yksi
avoin ruusuja/risuja-kysymys, johon omainen voi vapaasti antaa palautetta. Kyselyssa on myos
mukana NPS-kysymys, jolla saamme tietoa omaisten halusta suositella Hoitokoti Puiston Tupaa.

Asukaspalaute

Asukkailta kerataan palautetta paperisella lomakkeella, jonka asukas voi tayttda omatoimisesti tai
hoitajan avustuksella, mikali lukeminen tai kirjoittaminen ei onnistu omatoimisesti.
Asukaspalutteessa on kahdeksan hoitokodin toimintaan liittyvaa kysymysta, joihin asukas voi antaa
vapaasti palautetta tai kayttda yhdessa hoitajan kanssa viisiportaista arviointiasteikkoa. Palaute
kerataan myods kerran vuodessa, samoihin aikoihin omaisten kyselyn kanssa. Paluteesta saatu
yhteenveto kdydaan lapi vastuusairaanhoitajan,henkildston ja toimitusjohtajan kanssa palaverissa.
Paluteen perusteella tehdaan tarvittavat kehitys- ja korjaustoimenpiteet yhdessa sovitulla
aikataululla.

Lisaksi omaisilta saadaan suoraan palautetta kahdenkeskisissa keskusteluissa, puheluissa ja muussa
kanssakaymisessa.

Henkilokunnan palaute

Henkilokunnalle tehdaan palautekysely myos kerran vuodessa. Kyselyyn vastataan nimettomana
sahkoisesti. Palautteen yhteenveto kaydaan lapi henkilokuntapalaverissa. Henkildkunta voi antaa
suoraa suullista palautetta vastuusairaanhoitajalle tai toimitusjohtajalle.
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Henkilokunnan kanssa kdydaan kerran vuodessa kehityskeskustelut, joissa myos on mahdollisuus
antaa palautetta hoitokotiin liittyvista asioista.

Palautteen kasittely

Kaikki palautteet kasitellaan toimitusjohtajan ja vastuusairaanhoitajan toimesta luottamuksellisesti.
Asiat kdydaan lapi henkilostopalavereissa ja miten toimintaa muutetaan/kehitetaan. Tarvittaessa
tehd&an uusia toimintaohjeita.

Omavalvonnan seurannassa em asiat kaydaan lapi.

Riskien hallinta

Hoitokodin toimintojen riskienhallinnasta vastaa vastuusairaanhoitaja. Asukasturvallisuutta
vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon
lahtdkohta. Ilman epakohtien tunnistamista ei asukasturvallisuusriskeja voi ennalta ehkaista eika
toteutuneisiin epakohtiin puuttua suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa
palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien uhkia tulee arvioida monipuolisesti asukkaan
saaman palvelun nakékulmasta.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattomasta henkildstomitoituksesta tai toimintakulttuurista,
jossa avointa turvallisuuskulttuuria ei tueta riittavasti. Riskeja voi aiheutua fyysisesta
toimintaymparistosta (kynnykset, vaikeakayttoiset laitteet) ja toimintatavoista kuten esimerkiksi
perusteeton asukkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen tai asukkaiden keskinaisesta
kayttaytymisesta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksena
on, etta tyoyhteisdssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka asukkaat, ettd heidan omaisensa
uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia.

Riskienhallinnassa laatua ja asukasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.
Riskienhallintaan kuuluu myos suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien
poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi,
raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Vastuusairaanhoitajan vastuulla on henkildston riittava
perehdytys erityisesti toiminnassa asukasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin.

Johdon ja vastuusairaanhoitajan tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siita,
ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja.
Vastuusairaanhoitajan padvastuu on mydnteisen asenneymparistdon luomisessa epakohtien ja
turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilékunnalta.
Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen
ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista. Koko hoitokodin henkilokunnalta
vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden
tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla
henkilokunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen.

Riskienhallinnan prosessi on kdytdnnossa omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa
riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.
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Asukasturvallisuussuunnitelmassa on tunnistettu riskit, vaaratilanteet ja hoitotydn haasteet. Riskien
tunnistaminen on jatkuvaa, henkilokunta huomioi tilanteita tydskennellessaan ja ilmoittaa
tarvittaessa vastuusairaanhoitajalle.

Henkilokunnan perehdyttdmisvaiheessa kaydaan lapi omavalvontasuunnitelma,
laakehoitosuunnitelma, tietoturva- ja asukasturvallisuussuunnitelma, pelastussuunnitelma ja
valmiussuunnitelma, joiden toimintaohjeiden mukaisesti hoitokodissa toimitaan.

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tydvaiheet tunnistetaan.
Henkildkunta tuo esille havaitsemiaan riskejd/epakohtia keskustelemalla hoitokodin
vastuusairaanhoitajan kanssa. Jokaisella on ilmoitusvelvollisuus.

Henkilosto ilmoittaa hoitokodin vastuusairaanhoitajalle puutteista ja epakohdista, niiden uhasta tai
muusta lainvastaisuudesta valvontalain 298 mukaan joko suullisesti tai kirjallisesti. Henkilost6a
tiedotetaan ilmoitusvelvollisuudesta ja siihen liittyvista asioista perehdytyksen yhteydessa ja asiaa
kaydaan lapi myos henkilostopalavereissa. Vastuusairaanhoitaja kay lapi epakohdat ja puutteet
yhdessa toimitusjohtajan kanssa ja he miettivat kuinka puuteet korjataan ja epakohtiin puututaan.
Vaara- ja haittatapahtumien raportointi tapahtuu erillisella ilmoituslomakkeella, joka taytetaan aina
tapahtuman jalkeen ja saatetaan tiedoksi henkilostolle. Yhdessa pohditaan miten ko. tapahtumat
voitaisiin valttaa.

Asukkaat ja omaiset kertovat suoraan huomioistaan henkildkunnalle ja vastuusairaanhoitajalle tai
tekevat epakohtailmoituksen Pohjois-Karjalan hyvinvointialue Siun sotelle. Lomake ilmoitustaululla
yhteisissa tiloissa.

Haittatapahtumien ja lahelta piti- ja vaara- seka uhkatilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen,
analysointi ja raportointi. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hydodyntamisesta kehitystydssa on
johdolla, mutta tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttoon. Haittatapahtumien
kasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu tyontekijoiden, asukkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa.
Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asukasta tai omaista
informoidaan korvausten hakemisesta.

Lahelta piti-tilanteet/vaara- ja uhkatilanteet kirjataan omalle kaavakkeelleen ja kdydaan lapi yhteisissa
palavereissa. Laatupoikkeamien, epakohtien ja lahelta piti -tilanteiden seka haittatapahtumien varalle
maaritellaan korjaavat toimenpiteet, joilla estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia
toimenpiteitd ovat muun muassa tapahtumien syiden selvittaminen ja niihin perustuen
menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. MyOs korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset
omavalvonnan seuranta-asiakirjaan. (liite)

Henkilokunnan /omaisen kanssa kasitellaan haittatapahtuma. Tarkoituksena on estaa uusien
haittatapahtumien ilmaantuminen. Asiat kasitelldan mahdollisimman nopeasti. Asiat kasitellaan
henkilokunnan palavereissa seka tiedotetaan asukastietojarjestelman Info-osiossa.

3.3.2 Asukas- ja potilastietojen kasittely, kirjaaminen ja arkistointi

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen
henkiloon liittyvia tietoja. Sosiaalihuollossa asukas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa
pidettavia henkilotietoja. Terveytta koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilétietoryhmiin ja niiden
kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetaan, ettad se on
suunniteltua koko kasittelyn ajalta asukastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen
havittamiseen saakka. Kaytdnndssa sosiaalihuollon toiminnassa asukasta koskevien henkilotietojen
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kasittelyssd muodostuu lainsdddanndssa tarkoitettu henkildrekisteri. Henkildtietojen kasittelyyn
sovelletaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on kaytossa kansallinen
tietosuojalaki (1050/2018), joka tdydentaa ja tasmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen
kasittelyyn vaikuttaa myds toimialakohtainen lainsaadanto.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee
henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilotietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi
yksikko6a/palvelua, joka kasittelee henkilotietoja rekisterinpitdjan lukuun. Rekisterinpitajan tulee
ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkildt, joilla on p&asy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa saadetaan myos henkilotietojen kasittelyn keskeisista periaatteista.
Rekisterinpitdjan tulee ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja
rekisteroidyille. Rekisterdidyn oikeuksista sdddetaan asetuksen 3 luvussa, joka sisaltaa myos
rekisterdidyn informointia koskevat sdannaét. 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 sdhkoisesta kasittelysta
annetun lain 19h 8:ssa saadetysta tietojarjestelmien kaytolle asetettujen vaatimusten
omavalvonnasta. Tietojarjestelmien omavalvontasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole
saadetty julkisesti ndhtavana pidettavaksi, mutta on osa yksikon omavalvonnan kokonaisuutta.

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

Asukkaiden hoitoon vaikuttavat tiedot kirjataan paivittaisiin huomioihin ja terveystietoihin, seka hoito-
ja palvelusuunnitelma kirjataan omaan osioon Profile-asukastietojarjestelmaan sahkodisesti.
Ohjelmistoon on henkilokunnalla henkilokohtaiset kayttajatunnukset ja salasanat kirjaamiseen. Talla
hetkella asukkaana olevien tiedot ovat omissa kansioissaan lukitussa kaapissa toimistossa, kuten
epikriisit, hoito- ja palvelusuunnitelmat, sopimukset jne. Vastuusairaanhoitajalla on oikeus kayttaa
Siun Soten potilastietojarjestelmaa (Mediatri), johon on asukkaan tai edunvalvojan erillinen lupa.

Kun asukas poistuu, siirretdan hanen tietonsa poistuneisiin edellda mainitussa ohjelmistossa.
Tiedostot tulostetaan ja siirretdan asukkaan kansioon. Asukkaan tiedot vieddan Siun Soten arkistoon
arkistoitavaksi. Kansion paalle laitetaan nimi, hetu, kotikunta ja ikddntyneen asumispalvelut.

Uuden tydntekijan tullessa hoitokotiin hdnelle annetaan kirjautumisohjeet ja opastus hoitokodin
sahkoiseen jarjestelmaan. Hoitokoti Puiston Tuvalla kirjataan joka vuorossa, seka lisaksi kaikki
normaalista arjesta poikkeavat tapahtumat.

3.3.3 Tietosuoja

Yrityksessa noudatetaan seuraavia yleisia tietoturvakaytantdja: Jokaisella tyontekijalla on omat
henkildkohtaiset tunnukset, joilla kirjaudutaan asiakasatietojarjestelmaan. Tunnukset hakee
tydnantaja. Yrityksessa on kaytdssa Profile- asiakastietojarjestelma, RAlsoft-sovellus, Mediatri-
potilastietojarjestelma, ja Easymedi-laaketilaus -sovellus. Asukastietojarjestelmaan tallennetaan
henkild- ja asukastietoja seka palvelua toteutettaessa syntyvia asiakirjoja, esim. hoito- ja
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palvelusuunnitelmia ja mittaustuloksia. Asukkaiden paperikansioissa sailytetdan hoito- ja
palvelusuunnitelmat, hakemukset ja laakarien epikriisit.

Kaytossa on ikdihmisten palvelujen asiakasrekisteri, jota kdytetaan palveluja jarjestettaessa seka
siihen liittyvien asioiden hallinnollisissa kasittelyissa. Rekisterin peruste on asiakassuhde ja toimintaa
ohjaava lainsdadanto. Rekisterinpitaja on Hoitokotipalvelu Oma Tupa Oy. Lisaksi kaytossa on
tyontekijarekisteri, perusteena tydsuhde Hoitokotipalvelu Oma Tupa Oy:ssa. Palveluseteli/ostopalvelu
-ja maksusitoumusasiakkaiden rekisterinpitaja on Siun Sote. Tietosuojaselosteet em on laadittu.

Rekisterinpitajana atk-ohjelmiston yllapidosta seka tietoturvan toteutumisesta vastaa Sun Profile Oy.
RAlsoft- sovelluksesta vastaa THL. Mediatri-etayhteys Siun Sotelta. Tietosuojavastaavana toimii:
Riikka Penttinen.

Tietojen kasittelyssa seka tietosuojan ja tietoturvallisuuden toteuttamisessa seurataan ja
noudatetaan seuraavia viranomaisten ohjeita ja maarayksia:

"] Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
| Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009)

| Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) Laki sosiaalihuollon

asiakasasiakirjoista (254/2015)
| EU-tietosuoja-asetus (2016/679)
| Tietosuojalaki (1050/2018) - Arkistolaki (831/1994)
"] Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999)

"] Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007)

3.3.4 Koulutus, ja ohjeistus
Uudet tyontekijat perehdytetdan henkilokohtaisesti Profile-asukastietojarjestelman kayttéon.
Jokainen tyontekija allekirjoittaa myds salassapitovelvoitteen seka saa omat henkilokohtaiset

kayttajatunnukset. Samoin tehdaan myos Mediatrin ja Raisoft-sovelluksen kaytossa.

3.3.3 Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Toimitusjohtaja Riikka Penttinen, p. 040 561 2823

Hoitokodille on laadittu salassa pidettavien henkilotietojen kasittelya koskeva seloste.

4. Toimitilat ja valineet

Hoitokoti Puiston Tupa toimii isossa omakotitalossa. Hoitokodissa on nelja yhden hengen huonetta ja
viisi kahden hengen huonetta. Wc:ta on yhteensa yhteisissa tiloissa kaksi ja kylpyhuoneessa yksi.
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Talossa on asuinkerroksen lisaksi kellarikerros, joka toimii varastona, pyykkitupana seka siella
sijaitsee henkilokunnan pukuhuone.

Asuinkerroksessa on asukkaiden huoneet, keittiotilat, kylpyhuone seka asukkaiden ja henkilékunnan
vessat. Tilat on remontoitu esteettdmiksi.

Hoitokodille on tehty tydsuojelun toimintaohjelma, joka sisaltaa riskikartoitukset.

Siun Soten terveystarkastaja 8/25, tyoterveyshoitaja 19.2.2025 ja palotarkastaja 8.4.2024.

Mikali kiinteiston kunnossapidossa ja huollossa havaitaan puutteita, ilmoitetaan niista viipymatta
toimitusjohtajalle (Riikka Penttinen), joka huolehtii siitd, ettd puutteet korjataan. Hoitokodissa on
koneellinen ilmanvaihto, seka ilmalampopumput lAmmitykseen ja viilennykseen. Hoitokodin
sisalampotilaa (asukashuoneet ja yhteiset tilat) seurataan saannollisesti. Radonmittaus tehdaan
ohjeistuksen mukaisesti. Talousveden laatua seurataan aistinvaraisesti ja muutoksista veden
laadussa ilmoitetaan Vesilaitokselle. Kayttoveden lampotilaseuranta (Legionellatorjunta) tehdaan
ohjeiden mukaisesti.

Hoitokodilla on kaytossa erilaisia apuvalineita kuten moottoroidut sangyt pyoratuoleja, liukulevy,
henkilonosturi, rollaattoreja seka kavelyteline. Apuvalineet henkildonosturia ja sankyja lukuun
ottamatta ovat lainassa Siun Soten Nurmeksen apuvalinelainaamosta. Apuvalineet on lainattu
asukaskohtaisesti. Apuvalinelainaamosta lainattujen valineiden huollosta vastaa apuvalineyksikko.
Moottoroitujen sankyjen ja henkilonostimen huollosta vastaa Algol.

Kaikki kemikaalit ovat séilytyksessa siten, etta niihin ei ole pdasya asukkailla eika sellaisilla
henkiloilla, jotka eivat kayta ko. kemikaaleja.

4.2 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

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

Hoitokodin siivous ja pyykkihuolto ovat tarkea osa-alue yleisen hygieniatason ja infektioiden
levidamisen torjumisessa.

Hygieniakaytannoista on laadittu hoitokodin oma ohje normaaliajan tilanteeseen ja lisaksi
poikkeusajan tilanteisiin. Hoitokodissa noudatetaan hyvia hygieniakaytantoja ja aseptista toimintaa.
Henkilokunnan perehdytyksessa kaydaan lapi hoitokodin ohjeet.

Henkilokunta noudattaa ohjeita, tietda asukkaiden sairaudet ja osaa toimia niiden mukaisesti.

Hoitokodissa huomioidaan asukkaan oikeus osallistua ja vaikuttaa henkildkohtaiseen hygieniaansa.
Asukasta avustetaan peseytymisessa ja muussa hygienian hoidossa intimiteettisuojaa kunnioittaen ja
asiakkaan tarpeen mukaisesti. Asukas saa tarvitsemansa hygienia- ja hoitotarvikkeet (esim. vaipat,
pesulaput, ihon hoitotuotteet).

Aseptinen omatunto on jokaisella tydntekijalla. Tyontekijat osaavat suojainten kayton, ja niitd on
riittavasti. Késidesia on kaytdssa jatkuvasti.

16



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

Tarvittaessa ollaan yhteydessa Siun soten hygieniahoitajaan ja toimitaan hanen antamien ohjeiden
mukaisesti. Infektioiden torjunnassa ja ennaltaehkaisyssa seurataan THL ohjeistuksia.

Hoitokodille on laadittu elintarvikeomavalvontasuunnitelma, johon sisaltyy myds siivoussuunnitelma
seka terveydensuojelulain mukainen omavalvontasuunnitelma. Jatehuollosta vastaa Jatekukko Oy.

4.3 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma on paivitetty 11/2025. Paivityksesta ja toteutuksesta vastaa
vastuusairaanhoitaja. Laakehoitosuunnitelma liitteena. Ladkehoitosuunnitelma noudattaa STM
turvallinen ladkehoito-opas ohjeistusta.

4.4 Laakinnalliset laitteet

Hoitokodin laitevastuuhenkildna toimii vastuusairaanhoitaja.

Laakinnallisten laitteiden kaytdon osaaminen varmistetaan riittavalla henkiloston perehdytyksella.
Hoitokodilla on seuraavia ladkinnallisia laitteita kaytdssa: verenpainemittari, happisaturaatiomittari,
kuumemittareita, otoskooppi, verensokerimittareita, sairaalasankyja, pyoratuoleja, rollaattoreja,
liukulevy, kavelyteline, henkildnostin, return siirtolaite, suihkutuoli, istumavaaka, seisomavaaka.

Laitteiden huollosta ilmoitetaan laitteen huollosta vastaavalle taholle. Laakinnallisten laitteiden
vaaratilanteista tehdaan Fimean kayttajan vaaratilanneilmoitus.

5.Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston
riittavyyden ja osaamisen varmistaminen

Riittava ja osaava seka hoitokodin omavalvontaan sitoutunut henkilostd on keskeinen tekija palvelujen
saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa seka palvelujen
kehittamisessa.

Henkildostdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadanto, kuten
sosiaalihuollon ammattihenkildista annettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016 seka vanhuspalvelulaki
(2022-2023). Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myos luvassa maaritelty
henkildstomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkilostomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta,
maarasta ja toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikodissad huomioidaan erityisesti
henkildston riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen ja suomen kielen taito.

Hoitokodissa tydskentelee sosiaali- ja terveysalan ammattitutkinnon suorittaneita ldhihoitajia 8,
sairaanhoitaja 1, hoitoapulaisia 2 seka viriketoiminnanohjaaja.

Hoitoapulaiset toimivat kodinhoidollisissa tehtavissa seka avustavat hoitajia hoitotydssa. He myos
jarjestavat asukkaille harrastetoimintaa seka ulkoilua.

Hoitokodissa tydskentelee tarvittaessa keikkalaisia. Myos oma henkilokunta tekee tarvittaessa
lisatunteja.
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Tybvuorosuunnittelussa otetaan huomioon asukasmaara ja varmistetaan, ettd hoitajia on riittavasti
paikalla joka vuorossa.

5.1 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Henkildston rekrytointia ohjaavat tydlainsdadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritelldan seka
tyontekijoiden ettd tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa hoitokodissa
tyoskentelevia tyontekijoita otetaan huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus.
Rekrytointitilanteessa tydnantajan tulee tarkistaa hakijaa koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon
ammattihenkildoiden keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Taman lisaksi hoitokodilla voi olla omia
henkiloston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on
tarkeaa niin tydn hakijoille kuin tydyhteisdn tyontekijoille. Uusia tydntekijoita haetaan
tyopaikkailmoituksella tydvoimatoimiston nettisivuilla. Ilmoituksessa kerrotaan tyotehtava ja
patevyysvaatimukset. Paatos tyontekijan palkkaamisesta tehdaan aina haastattelun ja patevyyden
varmistamisen jalkeen. Koeaikana varmistuu tydntekijan soveltuvuus tyotehtavaan ja tydyhteisoon.
Uusilta tyontekijoilta vaaditaan nahtavaksi rikosrekisteriote iakkaiden ja vammaisten kanssa
tyoskentelya varten.

5.2 Perehdytys

Hoitokodin hoitohenkilostd perehdytetdan asukastyohon, asukastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
seka omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos hoitokodissa tyoskentelevia opiskelijoita ja
pitkaan toista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tyoyhteisé omaksuu
uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asukkaisiin ja tydhon mm. itsemaaradamisoikeuden
tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkilélaissa saadetaan tyontekijoiden
velvollisuudesta yllapitad ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa
tyontekijoiden tdydennyskouluttautuminen. Erityisen tarkea taydennyskoulutuksen osa-alue on
henkilokunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

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

Hoitokodissa henkildostdn tdydennyskoulutus pohjautuu hoitokodin toiminnan kehittamiseen,
ammattitaidon yllapitdmiseen ja kehittamiseen. Huomioidaan myos lakisdateiset ja suositusten
mukaiset koulutukset. Taydennyskoulutuksissa hyodynnetdan verkkokoulutuksia ja paikallisia
hoitokodilla tapahtuvia koulutuksia.

6.Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan
aseman ja oikeuksien varmistaminen

6.1 ltsemaaraamisoikeus

Iltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti
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oikeudet yksityisyyteen ja yksityiseldman suojaan. Henkildkohtainen vapaus suojaa henkildn fyysisen
vapauden ohella myds hdnen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon
palveluissa henkildkunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaardamisoikeutta ja
tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asukkaalla tulisi
mahdollisuuksien mukaan olla esimerkiksi mahdollisuus esittaa toiveita myds siita, kuka hanta
avustaa sukupuolisensitiivisisséa tilanteissa.

Iltsemaardamisoikeus on ikdantyneen perusoikeus, joka sailyy sairauksista, idsta ja asumismuodosta
riippumatta. Hoitokodissa asukkaan huone on ikdantyneen koti, jossa han saa tarvitsemansa hoidon
ja huolenpidon hoitokodin kodinomaisessa ymparistossa. Asukkaalla on oikeus elaa haluamallaan
tavalla sekd tehda omat valintansa ja paattaa paivittaisista asioistaan itse. Ika, sairaus tai
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asuminen ei poista tai vahenna ikdantyneen asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta. Toimintakyvyn ja liikuntakyvyn sailyminen ovat tavoitteena asukkaiden
asuessa hoitokodissa.

Asukkaan itsemaaraamisoikeutta on aina kunnioitettava. Toisinaan itsemaaraamisoikeutta joudutaan
rajoittamaan asukkaan turvallisuuden varmistamiseksi tai muun hyvaksyttavan syyn vuoksi. Kun
asukkaan itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan, puututaan henkilén perusoikeuksiin.
Tulee muistaa, etta jos asiakas itse pyytaa esimerkiksi nostamaan sangynlaidan ylds tai kayttdamaan
pyoratuolissa turvavyota, ei tama ole rajoittamista vaan asiakkaan oma tahdon ilmaisu, jota
kunnioitetaan. Tasta tehdaan asianmukainen kirjaus asiakkaan papereihin. Rajoittamistoimenpiteissa
noudatetaan Siun Soten tydohjetta.

6.2 Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Sosiaaliasiavastaava neuvoo asiakkaita sosiaalihuoltoon ja varhaiskasvatukseen liittyvissa asioissa ja
tarvittaessa avustaa sosiaalihuollon ja varhaiskasvatuksen palveluun ja kohteluun liittyvan
muistutuksen ja muiden asiakkaiden kaytettavissa olevien oikeusturvakeinojen kaytossa.
Sosiaaliasiavastaavan tulee tiedottaa asiakkaan oikeuksista, toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien
edistamiseksi ja toteuttamiseksi seka seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnassa
ja antaa siita selvitys vuosittain kunnanhallitukselle. Sosiaali- ja potilasasiavastaavien toiminnasta
vastaa se hyvinvointialue, minka alueella palvelua tuotetaan.

Sosiaaliasiavastaava ei tee paatoksia eika hanella ole paatosvaltaa muuttaa viranhaltijoiden tekemia
paatoksia. Hanelld on puolueeton ja neuvova rooli.

Sosiaaliasiavastaavan tehtaviin eivat kuulu mm. sosiaalivakuutukseen (esimerkiksi Kelan etuudet ja
vakuutusasiat), tydvoimahallintoon, asuntoasioihin tai edunvalvontaan liittyvat asiat.

Sosiaaliasiavastaavan tehtavat perustuvat sosiaalihuollon asiakaslakiin (Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812) ja varhaiskasvatuslakiin (Varhaiskasvatuslaki
13.7.2018/540)

Sosiaaliasiavastaavan palvelut ovat asiakkaille maksuttomia.

Potilasasiavastaava neuvoo potilasta tai hdnen omaisiaan potilaslain soveltamiseen liittyvissa
asioissa, tiedottaa potilaan oikeuksista seka toimii potilaan oikeuksien edistdmiseksi ja
toteuttamiseksi.
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Potilasasiavastaava neuvoo, miten menetelldan, kun potilas tai hdnen omaisensa on tyytyméaton
annettuun hoitoon tai henkilokunnalta saamaansa kohteluun. Potilasasiavastaava neuvoo ja avustaa
tarvittaessa potilasvahinkoilmoituksen tai korvaushakemuksen tekemisessa.

Potilasasiavastaavalla on neuvova ja puolueeton rooli. Potilasasiavastaava ei tee paatoksia eika ota
yksittaisissa tapauksissa kantaa hoitoa antaneen yksikon tai sen henkilokunnan toimintaan.

Potilasasiavastaavan tehtdvat ja monet potilaan oikeudet ja velvollisuudet perustuvat potilaslakiin
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.

Potilasasiavastaavan palvelut ovat potilaalle maksuttomia.
Yhteystiedot: Sosiaali- ja potilasasiavastaavat ma-pe klo 9-11.30 p. 013 330 8268

Kuluttajaneuvonta p. 09 55101200, avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisissa riitatilanteissa
ja antaa tietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista.

6.3 Asukkaan oikeusturva

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

Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattdmalla asukkaalla on oikeus tehda muistutus
hoitokodin vastuuhenkilolle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myos
hanen laillinen edustajansa, omainen tai ldheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja
annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kahden kuukauden kuluessa sen vastanottamisesta.
Muistutuksen vastaanottaja hoitokodin vastuuhenkild Sonja Punta 0400550014 tai hyvinvointialueen
toimialajohtaja p.013 3308590.

7. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka
toiminnan kehittaminen

7.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Henkilosto ilmoittaa hoitokodin vastuuhenkildlle puutteista ja epakohdista, niiden uhasta tai muusta
lainvastaisuudesta valvontalain 298 mukaan joko suullisesti tai kirjallisesti. Henkilostoa tiedotetaan
ilmoitusvelvollisuudesta ja siihen liittyvista asioista perehdytyksen yhteydessa ja asiaa kdydaan lapi
myos henkildostdopalavereissa. Vastuuhenkilot kay lapi epakohdat ja puutteet yhdessa toimitusjohtajan
kanssa ja he miettivat kuinka puuteet korjataan ja epakohtiin puututaan. Vaara- ja haittatapahtumien
raportointi tapahtuu erilliselld ilmoituslomakkeella, joka taytetdan aina tapahtuman jalkeen ja
saatetaan tiedoksi henkildstolle. Yhdessa pohditaan miten ko. tapahtumat voitaisiin valttaa.

7.2 VVakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavalla vaaratapahtumalla tarkoitetaan tapahtumaa, jossa asukkaalle on aiheutunut tai olisi voinut
aiheutua vakavaa tai huomattavaa pysyvaa haittaa, taikka hanen henkeensa tai turvallisuuteensa
kohdistuu vakava vaara. Vakavaksi haitaksi katsotaan tyypillisesti kuolemaan johtanut, henkea
uhannut, sairaalahoidon aloittamiseen tai jatkamiseen, pysyvaan tai merkittavdan vammaan,
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toimintaesteisyyteen tai -kyvyttdmyyteen johtanut tilanne. Vakava vaaratapahtuma on myos tilanne,
jossa uhka kohdistuu suureen joukkoon asukkaita.

Kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan, siita ilmoitetaan valittomasti vastuuhenkildlle ja
toimitusjohtajalle, jotka ilmoittaa asiasta tarvittaville tahoille ja suunnittelevat tarvittavat
jatkotoimenpiteet. Vakavat vaaratapahtumat kasitellddn henkildstdn kanssa kdyden lapi tilanne
kokonaisuudessaan. Jokaisella tapahtumaan osallisella on mahdollisuus kertoa oma nakemyksensa
tapahtuneesta ilman pelkoa, etta hanta kritisoidaan tai syyllistetaan. Vakavat vaaratapahtumat
kirjataan tarkasti ja kirjataan myds toimenpiteet, joita voidaan jatkossa kayttaa hyvaksi, jotta vastaavia
tapahtumia ei paasisi syntymaan.

7.3 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Asukkaiden ja heidan perheidensa ja ldheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun
sisallén, laadun, asukasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva hoito voivat
tarkoittaa eri asioita henkilostolle ja asukkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkeaa
saada kayttoon hoitokodin kehittdmisessa. Asukkaan ja omaisten osallisuus tarkoittaa heidan
nakemyksensa ja toiveidensa huomioon ottamista kaikissa palveluun ja toiminnan kehittamiseen
liittyvissa tilanteissa. Hoitokodissa asukaspalautetta saadaan paivittain keskustelemalla asukkaan
kanssa eri tilanteissa. Myds omaisten kanssa keskustellaan vierailujen ja hoitosuunnitelman
paivityksen yhteydessa. Vuosittain tehdaan asukas — ja omaiskyselyt. Palautteet kasitellaan
henkilokunnan kokouksissa ja toimintaa muutetaan tarvittaessa

8. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

8.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Laatua ja riskienhallintaa seurataan palautekyselyilla. Palautteet kasitellaan henkiléston ja johdon
kanssa ja toimintaa muutetaan tarvittaessa. Laadun ja turvallisuuden seurannasta raportoidaan
vuosittain ja tarvittaessa yhteistyossa johdon ja henkildstdn kanssa.

8.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Hoitokotikohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan
useista eri lahteista. Riskinhallinnan prosessissa kasitellaan kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon
tulleet kehittdmistarpeet.

Tietoa saadaan myos omaisten ja asukkaiden palautekyselyilla, seka kehityskeskusteluilla.
Palautekyselyiden pohjalta on jatkossa tarkoitus tehda suunnitelma, miten toimintaa voidaan kehittaa
enemman asukkaiden tarpeita vastaavaksi. Samoin tydohyvinvointia seka tyotyytyvaisyytta tullaan
mittaamaan kehityskeskusteluilla seka kyselyilla.

Todennettuja kehittamistarpeita talla hetkella ovat tyon laadun jatkuva arviointi, henkildston
kehittdaminen esim. ladkehoito, kirjaaminen seka yhteistydkumppaneiden huomioiminen.
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Omavalvonnan toteutumista seurataan vahintaan neljan kuukauden valein tai kun omavalvonnan
poikkeamia on tullut useampia lyhyen ajan kuluessa. Raportoinnista huolehtii vastuuhoitaja, joka
kirjaa raporttiin tehdyt poikkeamat ja niiden korjaamiseksi tehdyt toimenpiteet tai aikataulut, jolla
korjaukset tehdaan.

Valviran Dnro V/42106/2023 maarays sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikko
kohtaisen omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja seurannasta. Velvoittaa jokaisen
sosiaalialan yksikon huolehtimaan myds omavalvonnan seurannan jarjestdmisesta ja korjaavien
toimenpiteiden raportoinnista vadhintdan neljan kuukauden valein.

Omavalvonnan seurantaan kuuluvia korjaavia toimenpiteita tehdaan poikkeamien yhteydessa
henkioston kanssa yhdessa pohtien (poikkemalomakkeissa kirjattu). Omavalvontasuunnitelmaa
paivitetdan kerran vuodessa tai tarvittaessa. Kasiteltyja poikkeamalomakkeita sailytetaan
hoitokodilla.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa hoitokodin vastuuhenkilo
paikka ja aika

Nurmes

allekirjoitus

Sonja Punta
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