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1 JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelma on laadittu Valviran antaman maardyksen (1/2014) mukaisesti, joka tuli
voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen Suomen
Kristilliset Oy:n toimintayksikkd ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, joita
toteutuvat kdytdnnodssa. Sote — valvontalain mukaan jokaisella palveluntuottajalla on yhtendinen
omavalvontavelvoite, ja sitd koskevat sdannokset koskevat kaikkia valvontalain mukaisesti toimivia
palveluntuottajia ja jarjestajia 1.1.2024 alkaen. Toimiva omavalvonta turvaa palveluntoimintaa.

Omavalvontasuunnitelma on kirjallinen suunnitelma, jonka avulla asiakkaan palveluissa esiintyvat
epakohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epdvarmat ja riskid aiheuttavat tilanteet pystytaan
tunnistamaan, ehkdisemaan ja korjaamaan nopeasti. Omavalvonta perustuu yksikdssa toteutettavaan
riskinhallintaan, jossa palveluprosesseja arvioidaan laadun ja asiakasturvallisuuden nakékulmasta.

Tarkoituksena on ennaltaehkaista riskien toteutuminen ja reagoida havaittuihin kriittisiin tyévaiheisiin
tai kehittdmista vaativiin asioihin suunnitelmallisesti ja nopeasti. Omavalvontasuunnitelma pidetdan
vksikdssa nahtavilla. Sen tarkoituksena on kertoa lukijalle, miten yksikdssa varmistetaan, etta palvelu
toteutetaan laadukkaasti ja asiakasturvallisesti. Omavalvontasuunnitelma kertoo myods sen, miten
yksikdssd toimitaan, kun todetaan, ettd palvelu ei syystd tai toisesta toteudu sille asetettujen
tavoitteiden mukaisesti tai asiakasturvallisuus uhkaa vaarantua. Omavalvonnan tavoitteena on, etta
henkilokunta arvioi koko ajan omaa toimintaansa, kuulee asiakkaita, omaisia ja laheisia laatuun seka
asiakasturvallisuuteen liittyvissa asioissa. Ottaa asiakaspalautteen huomioon toiminnan kehittdmisessa.

Suunnitelma tulee paivittaa aina kdytantdjen muuttuessa, kuitenkin vahintaan kerran vuodessa.

Suomen Kristilliset Hoivakodit toimintaperiaatteena on tuottaa sosiaalihuollon palveluita noudattaen
sosiaalihuollon lainsdddannon keskeisia periaatteita. Palveluiden tulee edistaa ja yllapitda hyvinvointia
seka sosiaalista turvallisuutta, véhentda eriarvoisuutta ja edistda osallisuutta, turvata yhdenvertaisin
perustein tarpeenmukaiset, riittdvat ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekd muut hyvinvointia edistavat
toimenpiteet. Arvot liittyvat laheisesti myos tydn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja

myds silloin, kun laki ei anna tarkkoja vastauksia kdytannon tydsta nouseviin kysymyksiin.

” Viisauden tielld, ensimmdinen askel on hiljaisuus, toinen kuunteleminen, kolmas muistaminen, neljds

kéytdntoén soveltaminen ja viides muiden opettaminen.”

-Solon Ibn Gabriol -



2 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT
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laadusta. Arjessa yksikon esihenkil® vastaa alihankkijoiden toiminnasta
sopimuksenmukaisuudesta. Han on tarvittaessa yhteydessa sovittuun yhteyshenkil6dn puhelimitse
ja sahkopostilla.

Laadun seuranta on arjessa jatkuvaa ja palautetta annetaan tarvittaessa. Palautetta alihankkijoiden
palveluista pyydetdaan myos asiakkailta, omaisilta ja henkilostolta.



3 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Suomen Kristilliset Hoivakodit Oy toiminta-ajatuksena on tarjota idkkaille ihmisille laadukasta
ymparivuorokautista hoivaa ja hoitoa. lakkaille ihmisille tarjotaan kunnioittava, turvallinen,
viihtyisa ja kodikas asuinymparistd. Henkilokunta on palveluhenkistd, osaavaa ja ammattitaitoista.
Asiakkaiden sosiaalista toimintakykyd tuetaan kuntouttavalla hoito-otteella. Muistisairaan
hoidossa haluamme korostaa itsemaaraamisoikeutta, valinnanvapauden periaatetta ja avointa
yhteistyotd asiakkaan omaisten ja ldheisten kanssa. Tavoite on, ettd asiakas tuntee olonsa
turvalliseksi ja merkitykselliseksi.

Suomen Kristilliset Hoivakodit Oy:n toiminta-ajatus ja arvot perustuvat kristilliseen arvomaailmaan,
jonka pohjalta asiakkaita hoidetaan. Kristillisen arvomaailman mukaan ihmisarvo ilmenee
kunnioituksena jokaisen ihmisen ainutlaatuisuutta ja arvokkuutta kohtaan. Hoivatydssa
hoitosuhteen perusta on keskindinen kunnioitus. Kunnioitamme toiminnassamme jokaisen
ihmisen vapaata tahtoa ja itsemdaraamisoikeutta.

Palvelukodin yhteisdn ja omahoitajan tuella pyritdan asiakkaiden omatoimisuutta edistamaan ja
ylldpitdmaan, huomioiden asiakkaan omat voimavarat niin, ettd hdnen eldmanlaatunsa on
mahdollisimman hyva. Tarkoituksena on vahvistaa asiakkaiden itsendistd selviytymistd arjen
toiminnoissa. Omahoitaja rooli on tarked ja han kulkee asiakkaan / ldheisten rinnalla koko
asumisen ajan.

Suomen Kristilliset Hoivakodit Oy arvot kertovat tydyhteison tavasta tehda tyota. Arvot vaikuttavat
asiakkaiden hoidon pdaamaarien asettamiseen seka niihin auttamiskeinoihin, joilla ne saavutetaan.
Kristillisen arvomaailmaan kuuluu rehellisyys, oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, lapinakyvyys seka
luotettavuus kaikessa toiminnassa.

Toimintaperiaatteet kuvaavat palvelun tavoitteita ja asiakkaan asemaa palvelussa.
Toimintaperiaatteita ovat yksilollisyys, turvallisuus ja yhteisollisyys. Yhdessd arvojen kanssa
toimintaperiaatteet muodostavat toimintatapojen ja -tavoitteiden selkdrangan ja nakyvat
asiakkaan, omaisten ja ldaheisten kohtaamisessa. Valittdminen, ilo ja avoin vuorovaikutus ovat
tydomme perusta. Toisen ihmisen kohtaaminen kiireettdmasti seka lasna olemisen kokeminen
aidosti siina hetkessa, on yksi tarkeimmista tavoitteista. Haluamme kehittda tydtdmme yhdessa,
oppia seka uudistua rohkeasti. Jokainen tydntekija on arvokas ja hanella on oma ammattitaitoinen
sekd ainutlaatuinen tapa tehda tyota.

Tyontekijoiden tydhyvinvointi syntyy pddasiassa arjessa ja se muodostuu siitd, ettd tydyhteisdssa
ihmisten valistd vuorovaikutusta, yhteenkuuluvuutta ja kehittdamismyonteistd asennetta pidetaan
ylla johdon, esihenkildn ja tydntekijan valilla tapahtuvan, sujuvan tiedonkulun avulla.

Vuorovaikutus on avointa ja toimivaa, ongelmista uskalletaan puhua ja niiden kdsitteleminen on
rakentavaa. Johtaminen on tyontekijad kunnioittavaa, tasapuolista, arvostavaa ja tyontekijaa
kuuntelevaa. Tydyhteison monikulttuurisuus on voimavara, ennakkoluuloton asenne, avoin mieli
ja erilaisuuden sietdminen kantaa pitkalle.

Palliatiivinen hoitoty® on erittdin palkitsevaa, mutta se sisdltda haastavia ja stressaavia tekijoita,
jotka vaikuttavat hoitotyontekijoiden tydhyvinvointiin. Tahdan voimme vaikuttaa lisdamalla
koulutusta seka tukemalla tyontekijoita ja yksikon esihenkiloita siten, ettd he jaksavat henkisesti
vaativassa hoitotydssa. Hyvinvoiva tydyhteiso luo asiakkaalle ja heiddn omaisilleen turvallisen,
merkityksellisen ja yksil6llisen loppuelaman hoidon, huomioiden hengellisyyden yhtend tarkedna
osana hoitotyd



JOHTAMINEN
- Ole Iasnaoleva ja luota

ARVOT

- Kunnioita ja arvosta

- Ole tukemassa ja edistE@ma3ssa muutosta - x . o N
- Tasa-arvoinen ja oikeudenmukainen kohteleminen

- Mahdollista ongelmien kasittely rakentavasti - Ol Fahialinan kaikasss

- Loyda itsellesi tasapaino vaatimusten ja voimavarojen = TonG ValiAstaa
keskell2
" Niin kuin te tahdotte ihmisten tekevin teille, niin tehk33

te heille” (Luuk. 6:21)
" Rakasta I3himma3ista niin kuin itsedsi " (Matt. 22:39)

- Kuuntele ja n3e muiden nakokulmat
- Kannusta uuden oppimiseen
- Opiskele eri kulttuureja
- Annz palautetta

- Al3 tee olattamuksiz

Suomen Kristilliset
Hoivakodit Oy

TYOHYVINVOINTI
MONIKULTTURINEN TYOYHTEISO PALLIATIIVINEN HOITOTYO
- Tervehdi ja muista ystavillisyys - Koulutus
- Hyvaksy erilaisuus ja yksilollisyys - Hyva perehdytys

- Monikultturisuus on rikkaus - MyStitunnon ja toivon edistiminen

- N3e maahanmuuttajan tuomat vudet nakokulmat, se voi

= oo e 2 - Tuki ja turva tyoyhteisdlta
rikkoa rutiineja positiivisesti . 5 15 R Y i
R i LT NS = - Hengellisen hoitotyonprosessin tunnistaminen
- Kielitaitoa voimme oppia ja kehitt33 yhdessa ) ) N
- Omaisyhteistyo

- Muista, yhteistyolla saadaan aikaan "ihmeita" - - -
- Opi nakem2an oman tyosi rajat

" Ellei ole uskoa parempaan masailmaan, =i parempas

maailmaza synnykaan" (Maria Jotuni) - Tyonochjaus

Kuvio 1. Kooste lahtokohdista positiivisen tydhyvinvoinnin edistdmiseksi. Suomen Kristilliset
Hoivakodit Oy

Muistisairaan ihmisen kohtaaminen on hoitotydssd jokapaivdinen arjen eettinen kysymys.
Ihanteellista olisi kohdata henkil® niin, ettd hanelle jaa kokemus ihmisarvosta ja kunnioituksesta.
Muistisairaan ihmisen eettinen kohtaaminen on hoidon ydin, jossa tiivistyy hoitotydn vaativuus ja
aitous. Ammattilaisen nakokulmasta hoitotydssa ilmenee usein eettisia ongelmia ja tilanteita,
joissa tehd&aan arvovalintoja. Kuitenkin eettinen kohtaaminen on hyvin yksinkertaista, se on osoitus
toisen ihmisen kunnioittamisesta. Eettisyys ilmenee siind, miten ndemme toisemme, tervehdimme
ja puhumme toisillemme. Jokaisen kohtaamisen tulisi olla tasa-arvoinen ja merkityksellinen.
Ihmisarvon kunnioittaminen muodostaa hyvdn hoidon perustan. Muistisairas ymmartaa, milloin
hanta kohdellaan kunnioittavasti ja milloin ei.

Toteutamme palvelukodissamme palliatiivista hoitotydta ja haluamme, ettd muistisairaalla on
laadukas ja eldamisen arvoinen eldman loppuvaihe. Asiakkaan hoitotahto selvitetddn haneltd
itseltdan ja tarvittaessa hanen edustajaltaan. Asiakkaan oman tahdon mahdollista muutosta
seurataan.

Asiakkaan hoitotahdon toteutumisesta huolehtii hoitava henkilokunta. Saattohoitoasiakkaan
hoitotahtoa tulee kunnioittaa ja sitd ei saa muistisairauden vaiheesta huolimatta ohittaa. Lahteet:
Palliatiivinen hoito ja saattohoito. https://www.kaypahoito.fi/hoi50063, sekd Laatukéasikirja elaman
loppuvaiheen hoitoon idkkadiden ihmisten palveluissa (THL ohjaus 6/2022).


https://www.kaypahoito.fi/hoi50063
https://www.kaypahoito.fi/hoi50063

4 OMAVALVONNAN LAATIMINEN, ORGANISOINTI, JOHTAMINEN JA
VASTUUHENKILOT

Omavalvontasuunnitelma ohjaa palvelukotimme toimintaa.
Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn vastaavan esihenkildn ja henkilékunnan
yhteistydna. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi olla myds omat vastuuhenkil6t.

Omavalvontasuunnitelmaa paivitetadan sadanndllisesti, vahintaan kerran vuodessa ja aina, kun
toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.
Omavalvontasuunnitelman pitda olla julkisesti ndhtdvana yrityksen www-sivulla ja yksikossa siten,
ettd asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyyntda
tutustua siihen.

Pdivitetty omavalvontasuunnitelma on nahtavissa Suomen Kristilliset Hoivakodit Oy:n yksikdiden
ilmoitustaululla. Omavalvonnan tarkistuksen yhteydessd omavalvontasuunnitelma paivataan,
allekirjoitetaan, tulostetaan ja tallennetaan uutena versiona.

4.1 Omavalvonnan suunnitteluun osallistuneet henkil6t

Hoivapalvelujohtaja Hanna Makipaa, Palvelukoti Arkin esihenkild ja henkilokunta.

4.2 Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaa:

Sirkka Ohtonen, Palvelukoti Arkin johtaja
Yhteystiedot: puhelin: 044 977 3761, sahkoposti: sirkka.ohtonen@kristillistahoivaa.fi

Hanna Mdkipédd, Suomen Kristilliset Hoivakodit Oy, Hoivapalvelujohtaja
Yhteystiedot: puhelin 044 243 5971, sahkodposti: hanna.makipaa@kristillistahoivaa.fi

4.3 Asiakkaan ja omaisten osallistuminen seka asiakaspalaute

Palveluiden kohderyhmand ovat yksikon asiakkaat. Asiakaspalautteen kerddminen organisaatiossa
on merkittdvda organisaation jatkuvuudelle ja menestykselle. Asiakaspalautteen avulla
organisaatio saa olennaista tietoa toiminnan laadusta suoraan asiakkailta. Palautteen avulla
organisaation on mahdollista arvioida toimintaa ja varmistaa toiminnan sujuvuutta, keskittamaan
resurssejaan oikeisiin asioihin ja tunnistaa toiminnan kehittdmistarpeita. Sosiaali- ja terveysalan
uudistamisessa asiakaslahtdisyys on tarkea osa toimivan palvelujarjestelman kehittamista, seka
palvelun laadun varmistamista.

Asiakaslahtoinen palvelu nousee asiakkaan kokemuksesta ja siitd, miten palveluiden tarjonta
kohtaa asiakkaan tarpeet. Asiakaslahtdiseen toimintaan sisdltyy ajatus asiakassuhteen
jatkuvuudesta, mikd on palveluiden tarjoajan ja asiakkaan vélisen yhteisymmarryksen edellytys.
Asiakaslahtoinen toiminta voidaan ndhdéa organisaation ja yrityksen toiminnan arvoperustana ja
asiakaslupauksena. Asiakaslahtoisyyden onnistumisessa korostuu yhteistoiminta tydyhteison,
tyonantajan, esihenkilon, tydntekijoiden, yrityksen ja tydeldaman kanssa. Asiakkaan kokemukseen
littyva tiedon keruu on ensiarvoista palveluiden kehittdmisessd, jota toteutetaan esimerkiksi
asiakastyytyvaisyyskyselyiden ja -palautteiden avulla.

Toimintayksikdssa tulee olla mahdollista antaa suullista ja kirjallista palautetta hoidon aikana seka
hoidon padatyttya. Palautteen antaminen voi olla valitdnta tai vapaamuotoista seka spontaania, joko



suullisesti tai kirjallisesti annettuna. Perinteisen asiakaspalautelomakkeen lisdksi asiakaspalautetta
voidaan antaa myos sdahkdisend kuten verkkosivujen kautta, sdhkopostilla tai puhelimitse seka
sosiaalisen median valityksella.

Asiakaspalautteiden tuloksista tiedotetaan ja siitd voidaan keskustella asukkaiden ja ldheisten
kanssa pidettavissa tilaisuuksissa, asukaskokouksissa ja omaistenilloissa. Tuloksista voidaan tehda
kooste asiakkaiden nahtaviksi, esimerkiksi yksikon infotaululle tai verkkosivuille. Tiedottamisessa
on hyva painottaa mitad konkreettisia muutoksia palautteen perusteella on tehty. Ndin vastaajat
kokevat tulleensa kuuluksi ja pystyneensad vaikuttamaan asioihin. Asiakaspalautetiedon
merkityksellisyys muodostuu siitd, voidaanko palautetietoa hyoddyntad aidosti organisaation
toiminnassa. Merkityksellistd on myos, ettd palautetiedon avulla kyetdan luomaan uutta tietoa,
jolloin organisaatio oppii ja pystyy kehittdmaan jatkuvasti toimintaansa.

Palautteita voidaan tarkastella yksilotasolla, yhteison tasolla sekd koko organisaation tasolla.
Organisaatiolle on tdrkeda seurata saannollisesti asiakastyytyvaisyyttd ja sen kehittymista.
Asiakaspalautteen sisaltd liittyy usein suoriutumiseen, osaamiseen, tyytyvaisyyteen, laatuun seka
taloudellisiin mittareihin. Toimiva palautejarjestelma tukee organisaation oppimiskykya ja kykya
uudistua seka kykya vastata tulevaisuuden haasteisiin paremmin. Palautejarjestelman kaytto vaatii
palautekulttuurin ja siihen liittyvid arvoja. Hyvan palvelukulttuurin tekijoitd ovat muun muassa
avoimuus, luottamus, kommunikointi, yksilon kunnioittaminen, virheiden salliminen, yhteistyo
seka jatkuvan oppimisen tukeminen. (Syddanmaalakka 2012, 62-63).

Suomen Kristilliset Hoivakodit Oy:n jokaisessa yksikossd asiakaspalautetta keratdadn sahkoisilla
asiakastyytyvaisyyskyselyillda kerran vuodessa. Kysely keratdan PKY-laatuohjelman kautta ja
kyselyyn vastanneiden palautteet ovat nimettdmia ja ne kasitellddn luottamuksellisesti. PKY-
laatuohjelman henkilékunta ilmoittaa kyselyn tulokset johdolle, joka kasittelee ne yhdessa
henkilokunnan palavereissa, yksikkd kohtaisesti. Tulosten perusteella toimintaa pyritdan
kehittdmaan ja parantamaan.

5 RISKIENHALLINTA

5.1 Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

Asiakasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja
omavalvonnan  toimeenpanon lahtokohta. [lman epakohtien  tunnistamista ei
asiakasturvallisuusriskeja voi ennalta ehkaistd eikd toteutuneisiin epdkohtiin puuttua
suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvid riskeja ja
mahdollisia epdkohtien uhkia tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun
nakokulmasta. Riskeja voi aiheutua fyysisestd toimintaymparistostd, kynnykset, vaikeakayttdiset
laitteet tai toimintatavoista kuten esimerkiksi perusteeton asiakkaan itseméaaradmisoikeuden
rajoittaminen tai asiakkaiden keskindisesta kdyttaytymisesta aiheutuvat haasteet. Usein riskit ovat
monien virhetoimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksend on, etta tydyhteisdssa on avoin ja
turvallinen ilmapiiri, jossa sekd henkilostd ettd asiakkaat ja heiddn omaisensa uskaltavat tuoda
esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia.



5.2 Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tyovaiheet ja toimintamallit, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden
toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu myds suunnitelmallinen toiminta epdkohtien
ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi sekad toteutuneiden haittatapahtumien
kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Esihenkilén vastuulla on
henkiloston  riittdva  perehdytys, erityisesti  niissd  toiminnoissa, jotka  kohdistuvat
asiakasturvallisuuteen liittyviin riskeihin.

5.3 Riskienhallinnan tyonjako ja riskien tunnistaminen

Johdon ja esihenkildn tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta
seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siita, etta
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Palvelukodin
esihenkilolla on padvastuu mydnteisen asenneympadristdn luomisessa epakohtien ja
turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii aktiivista toimintaa koko
henkilokunnalta. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden
toteuttamiseen. Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6 ole koskaan valmista.

Koko yksikdn henkildkunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheista seka muutoksessa
elamistd, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri
ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyodynnetyksi ottamalla henkildkunta mukaan
omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen. Riskienhallinnan prosessi on
omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan
osa-alueille.

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon suunnitelmista:

Omavalvontasuunnitelma

Ladkehoitosuunnitelma

Perehdytyssuunnitelma

Pelastussuunnitelma

Poistumissuunnitelma

Hyvaa kohtelua ja tasa-arvoa edistdva suunnitelma
Elintarvikkeiden omavalvontasuunnitelma

0 O 0O O 0 O O O

Valmiussuunnitelma

Toiminnan laatu varmistetaan ja kehitetdan paivittaisen esihenkildn toiminnan lisdksi sisaisilla ja
ulkoisilla auditoinneilla. Auditoinneissa kartoitetaan yksikon vahvuuksia, kehitysalueita seka
poikkeuksia. Auditoinneissa tarkastellaan myds sertifikaatin kriteerien toteutumista ja eri toimintaa
ohjaavien lakien noudattamista yksikon toiminnassa. Yrityksen laatuohjelmasta vastaa PKY-laatu.

Yritykselld on oma ISO 9001 laatustandardisertifikaatti ja ISO 14001 ymparistosertifikaatti. ISO9001
ja 1SO14001 standardit toimivat koko yhtion laatu- ja ymparistojarjestelmien pohjana. Standardit



noudattavat prosessimaista toimintamallia painottaen erityisesti vaatimusten ymmartamista ja
tayttymistd, riskien ja mahdollisuuksien tunnistamista ja toiminnan kehittdmista niiden pohjalta.

Sertifikaatteja yllapidetadn PKY-Laadun toimesta, vuosittain toistuvilla otosauditoineilla, joilla
varmistetaan laatujdrjestelman mukainen toiminnan johtaminen, ohjaus ja toiminnan sisallon ja
laadun seuranta. Ulkoisen auditoinnin lisdksi teemme my0s sisdistd auditointia, silld standardit
edellyttavat myos, ettd organisaatio itse seuraa ja kehittda toimintaansa systemaattisesti.

Prosessien ja  toimintaympariston  riskikartoitus  tehddan  kodissamme  vuosittain.
Riskikartoituksessa arvioidaan, mitkd ovat keskeisid prosessien toimintaan vaikuttavia asioita.
Riskikartoitus tehdadan yhdessa henkildstdon kanssa. Tyon vaarojen ja riskien arviointi tallennetaan
PKY-laatu ohjelmaan.

5.4 Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja laheltd piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi,
toimenpiteiden miettiminen sekd raportointi. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon
hyodyntamisesta kehitystydssa on palveluntuottajalla, mutta tydntekijoiden vastuulla on tiedon
saattaminen johdon kayttdéon. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niistd keskustelu
tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia
seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten
hakemisesta. Kaikki havaitut poikkeamat kirjataan Hilkka-asiakastietojarjestelmaan. Illmoitus
tehdadan viipymattd tapahtuman jalkeen, jotta vyksityiskohdat olisivat tuoreena mielessa.
Poikkeaman raportoi sen havainnoinut henkil6. Palvelukotimme jokainen tyontekija on vastuussa
siitd, ettd kirjaa havaitsemansa epakohdat, poikkeamat ja riskit.

5.5 Haittatapahtumat ja l1ahelta piti -tilanteiden kasitteleminen sekd dokumentointi

Haittatapahtumat ja ldheltd piti-tilanteet kirjataan erilliselle poikkeamalomakkeelle. Asiakkaan
hoitoon liittyva laatupoikkeama kirjataan Hilkka-asiakastietojarjestelmaan. Poikkeamat kasitelldan
henkilokunnan kesken esihenkilon johdolla yksikdn tiimipalaverissa. Poikkeaman kohdalla
kerrataan, mitd tapahtui ja pohditaan, miksi ndin tapahtui eli tehdaan juurisyyanalyysi. Samalla
kaydaan lapi, mitad korjaavia toimenpiteitd on jo tehty ja mitd ennaltaehkdisevid toimenpiteita
tulevaisuutta ajatellen tehdadn. Palaverimuistiot kirjataan yksikon tietokoneelle, josta kaikki
tyontekijat saavat tiedon késitellyistad asioista. Asiakkaita koskevat haittatapahtumat, seuraukset ja
tehdyt toimenpiteet kirjataan lisdksi asiakkaan tietoihin Hilkka -asiakastietojarjestelmaan.

Poikkeamien kasittelyn ja kirjaamisen tarkoituksena on oppia virheistd, ennaltaehkdista uusia
virheitd ja minimoida riskien toteutuminen. Koko tydyhteison on tarkoitus oppia jokaisesta
haittatapahtumasta ja laheltd piti tilanteesta. Vain perusteellisen juurisyyanalyysin kautta
toteutetuilla korjaustoimenpiteilld saadaan toiminnasta kitkettya jarjestelmalliset syyt poikkeamiin
ja taten hallittua riskeja.

5.6 Korjaavat toimenpiteet ja niiden toimeenpano

Laatupoikkeamien, epakohtien ja laheltd piti -tilanteiden sekd haittatapahtumien varalle
madritelladn korjaavat toimenpiteet, joilla estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia
toimenpiteitd voivat olla esim. muutokset ladkehoitoprosessissa tai tyovuorokuvauksissa.
Asiakasturvallisuutta korjaavista toimenpiteistd tehddan kirjaukset omavalvontaan paivitysten



yhteydessd. Myos korjaavista toimenpiteistd tehddan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.
Laatupoikkeamat kdsitelldan aina yhdessa henkildkunnan kanssa tiimipalavereissa ja korjaaviin
toimenpiteisiin palataan kehittdmispdivissa, arvioiden onko tavoitteet mitka sovittiin tavoitettu.

Yrityksen johto hoitaa tiedottamisen ulospdin. Henkilokuntaa informoidaan yksikkdpalavereissa ja
sahkopostin valitykselld. Kiireisissd tilanteissa puhelimitse. Korjaavat toimenpiteet sovitaan
seuraavassa henkilokuntapalaverissa yhdessa henkilékunnan kanssa.

6 HENKILOSTO

6.1 Hoito- ja hoivahenkildston maara, rakenne, riittavyys ja sijaisten kdyton periaatteet

Henkilostomitoituksessa huomioidaan luvassa maaritelty henkildstomitoitus ja rakenne seka
toimintaan sovellettava lainsdadantd. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan
erityisesti henkildston riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.
Omavalvontasuunnitelmasta pitda kayda ilmi, paljonko yksikossa toimii hoito- ja hoivahenkilostos,
henkildstdon rakenne, koulutus, tydtehtavat sekd minkalaisia periaatteista on sovittu liittyen
sijaisten kayttoon. Julkisesti esilla pidettavdaan suunnitelmaan ei kirjata tydntekijoiden nimia vaan
henkiloston ammattinimike, tydtehtavat, henkilostomitoitus ja henkildston sijoittuminen eri
tyovuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata myos tieto siitd, miten henkilostdvoimavarojen
riittdvyys varmistetaan myds poikkeustilanteissa.

6.2 Yksikodn hoito- ja hoivahenkiloston maara ja rakenne

Palvelukoti Arkin hoivamitoitus on 0,65 tyontekijaa / 14 asiakaspaikkaa. Asiakkaiden maara
saattaa vaihdella. Henkilokunnassa on moniammatillista osaamista. Yksikdn johtaja vastaa
yhdessa organisaation johdon kanssa asukasvalinnoista sekd henkildstosuunnittelusta. Myos
tyohyvinvointiin liittyvat tehtavat ovat yksikdn johtajan vastuualuetta. Yksikon sairaanhoitaja
vastaa yhdessd moniammatillisen tiimin ja yksikon hoitohenkilékunnan kanssa asukkaan hoidosta
Palvelukoti Arkissa.

Tyontekijat ovat koulutukseltaan sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilostoa. Hoitotyo on
suunniteltu vastaamaan asiakkaiden hoidon ja tuen tarvetta. Palvelukodissa on erikseen keittio- ja
toimitilahuoltajat, jotka huolehtivat valillisesta tyosta. Lahihoitajat ja hoiva-avustajat huolehtivat
padsdantoisesti valittdbmasta hoitotydsta.

6.3 Sijaisten kayton periaatteet

Sijaisia kaytetadn tarvittaessa, ensisijaisesti kdytetdan vakituisia tuttuja sijaisia. Sijaisena toimii
sosiaali- ja terveysalan tutkinnon suorittanut henkild. Mikéali tutkinnon suorittanutta henkiloa ei
ole saatavilla, voi sijaisena toimia johonkin edelld mainittuun tutkintoon tahtaava opiskelija.
Silloin tulee huolehtia siita, etta opiskelijalla tai vuorossa olevalla muulla tyontekijalla on voimassa
oleva ladkkeenhoitolupa ja hygieniapassi. Lisdksi tydvuorossa on oltava aina kolme sellainen
henkil®, jolla on tuntemus asiakkaiden hoidosta.



6.4 Henkildstdvoimavarojen riittdvyyden varmistaminen

Henkilostdvoimavarojen riittavyys varmistetaan ja hyvaan tydhyvinvointiin pyritdan panostamalla
tyontekijoiden koulutukseen ja tydyhteison toiminnan kehittdmiseen. Tarkeda on saada rekrytoitua
osaavaa henkilokuntaa. Tydntekijoiden tarpeita palvelevat tyoterveyshuollon palvelut,
palveluntuottajana Pihlajalinna. Alla olevassa kuviossa kooste tyohyvinvoinnin mallista, johon
kuvattu tydhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita.

Tyohyvnnvonntnn vaikuttavat tekijat

Organisaatio/Yksilo Yhteiso/Tyo Johtaminen
HYVINVOINTI Iimentymat PAHOINVOINTI
Flow- T
Tyon imu YOryytyva Leipdantymin | Stressi | Uupum
tila isyvs en inen

Vaikutukset

YKSILOTASOLLA
= Tuloksellisuus
* Tyotyytyvaisyys
* Tyomotivaatio

ORGANISAATIOTASOLA
* Tuottavuus ja tuloksellisuus
* Sairauspoissaolot
= Vaihtuvuus
* TyOnantaja- ja yrityskuva
= Asiakas/kayttajaystavallisyys

= Tyomoraali
* TyoyhteisOontaidot
* TyOkyky ja terveys

Kuvio 2. Tydhyvinvoinnin malli

Motivaatiolla ja kannustuksella rakennetaan tydohyvinvointia. Mannisen (2008, 220) mukaan tyosta
saatava palaute ja samalla mahdollisuudet vaikuttaa omiin asioihin, esimerkiksi tydaikoihin seka
toivottujen vapaapaivien toteutumien ndama lisddvat tutkitusti tyossa jaksamista ja viihtymista.
Luonnollisesti, tydyhteison toimivuudesta ja tydilmapiirin luomisesta on vastuussa tyopaikan
jokainen jasen.

Tyoyhteisossd esille tulevat ristiriidat pitdd tunnistaa, niistd on puhuttava avoimesti seka
rakentavasti mahdollisimman pian. Selvittdmattomat ongelmat aiheuttavat stressia ja kuluttavat
turhia voimavaroja koko tydyhteisoltd. Puusan ym. (2019 188-189) tutkimus osoittaa, ettd
monipuolinen ammatillinen vuorovaikutus osaaminen on tdrked edellytys tyoyhteisétaitojen
toimivuuteen.  Vuorovaikutuksen merkitys ja rakentava kriittisyys, analyyttisyys ja
kyseenalaistamisen taidot ovat keskeisia asioita tyoyhteisdn hyvaan, avoimeen seka rehelliseen
viestintdan. Tyodntekija tarvitsee fyysisen tydturvallisuuden lisaksi nahdyksi ja kuulluksi tulemista.
Tyontekijalle on tarkedd, ettd hdanen tekemadnsa tyota arvostetaan.
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Nissinen (2012, 106—107) havainnoi, ettd tyohyvinvointi on aina kokonaisuus. Kun tydyhteisdn
toiminta on sujuvaa, tydilmapiiri on kannustavaa, talldin myods tydyhteisén tiedonkulku ja
vuorovaikutus toimivat avoimesti. Talloin tydyhteisdssa uskalletaan puhua myos vaikeista asioista.

6.5 Yksikdn tydtehtdvien johtaminen ja organisointi

Vuori on tutkinut (2007,160) sosiaali- ja terveysalan esihenkildiden johtamisosaamisen
kokonaisuutta. Tutkimuksessaan han on selvittdnyt, millaista johtamisosaamista esihenkil6ltd
edellytetdadn tyossdan. Nditd on johtamisen osaamisen lisdksi se, ettei sosiaali- ja terveysalan
johtamista tulisi jakaa vaan se pitaisi kasittda yhdistelméana. Sosiaali- ja terveysalan johtamisen osa-
alueet ovat seka ihmisten ettd asioiden johtamista, joista yhdessa rakentuu kokonaisjohtajuus.
Oikeudenmukaisuuden kehittaminen ja vyllapitaminen tyopaikoilla on mahdollista vain
esihenkildiden ja tyotekijoiden yhteisten ponnistuksen tuloksena.

Huhtalon ym. (2018, 15) mukaan maailman muuttuessa yksilén osaaminen ei enda riita, vaan lisaksi
tarvitaan tiimi- ja organisaatiotason osaamista. Ryhmassa yksildiden osaaminen yhdistyy yhteisen
tavoitteen ja tyoskentelytaitojen avulla ryhmatason kollektiiviseksi osaamiseksi. Kujanpaa (2017,
30-31) toteaa, ettd muutoksissa johtajalta tai esihenkil6ltd odotetaan ldsndoloa, sellaista
johtamista, joka tukee ja auttaa koko tydyhteis6ad ongelmien ja haastavien asioiden kasittelyssa.
Esihenkild voi myds omalla olemuksellaan ja kaytokselldan tuoda iloa ja positiivisuutta. Taitava,
lasna oleva ja henkildstoa arvostava esihenkild luo toimivan seka keskustelevan tydyhteison, joka
sitouttaa henkildstda ja luo turvallisuuden tunnetta. Johtajalla ja esihenkil6lld pitda olla empatiaa
ja myotatuntoa, se ei tee johtajasta tai esihenkildstda huonompaa vaan inhimillisen.

Kuten Forsten-Astikaisen ym. (2019, 7-8, 30-31) tutkimuksessa todetaan, esihenkilon ja
tyontekijan hyva vuorovaikutus rakentuu useista tekijdistd, joita on muun muassa hyva
kuunteluntaito, toisen nakemysten ymmartaminen sekd kunnioittaminen. Tarkeitd elementteja
ovat myds arvostaminen, luottamus, yhteistoiminta, toisten tukeminen, yhteinen kehittyminen ja
oppiminen kaikissa tydhon. Esihenkilén roolissa painottuvat luotettavuus, uskottavuus ja kyky
kuunnella henkilostéa. Esihenkildssa arvostettavia ominaisuuksia ovat maaratietoisuus,
paattavaisyys, jamakkyys ja henkinen tasapaino. Forsten-Astikainen ym. (2019, 7-8) jatkaa, etta
esihenkildlla pitaa olla ongelmanratkaisukykyd, jota tarvitaan erityisesti, kun kasitelldan ja
ratkaistaan hankalia asioita. Myods tydntekijoilla on vastuu aina omasta toiminnastaan ja
tekemisestdan, ja he vaikuttavat myds positiivisen tai negatiivisen ilmapiirin luomiseen.

Esihenkilon tulee olla tydntekijan arjen tydn tukena. Johdolta vaaditaan my6s hyvda kontaktia
henkil6stoon seka kokonaisvaltaista nakemysta tyonarjesta. Korhonen ym. (2020, 59-60) mukaan
esihenkilon on osattava jakaa asiantuntemustaan henkildkunnan kanssa ja tukea henkilokuntaa
monissa vaikeissa tilanteissa, esimerkiksi asiakkaiden tai heidan omaistensa kanssa yhteisten
hoivalinjojen |6ytdmiseksi.

Tyontekijoilla pitad olla selkeat jaetut vastuualueet ja tehtdvat, jotta kaikilla on selked kuva, mita
heidan pitda tehda ja miksi. Tyoyhteisdssa vastuualueet jaetaan omiksi alueiksi prosessinomaisesti
eli tydvaiheet pilkotaan vaihde vaiheelta nakyviksi, mahdollisimman ymmarrettavaan muotoon.
Tama tehdaan yhdessa esihenkildon ja tyontekijoiden kanssa. Tama helpottaa tydn oppimista ja
selkeyttaa kaikkien tydyhteison tyontekijoiden tekemistd. Tahan esihenkil6ltd tarvitaan hyvaa ja
taitavaa ihmisten seka asioiden johtamista. Esihenkilon pitda olla ajan tasalla koko ajan, mitd
tyoyhteisdssa tapahtuu ja tartuttava asioihin, jotka aiheuttavat eripuraa tai epatasapainoa
tyoyhteisdssa. Esihenkilon on osattava aloittaa muutoksen tekeminen ajoissa ja vietdva sita
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eteenpain rakentavasti, kannustaen ja jatkuvasti motivoiden, ajatuksella, ettd edessapain asiat ovat
paremmin.

Palvelukoti Arkissa henkildkunnan tehtdvankuvat on maaritelty ammattiryhmakohtaisiin
tehtavankuviin. Yksikdn johtaja vastaa yhdessa organisaation johdon kanssa asukasvalinnoista seka
henkildstosuunnittelusta. Muun muassa tydhyvinvointiin liittyvat tehtdvat kuuluvat yksikén
johtajan vastuualueeseen. Sairaanhoitajan tehtdvat jakautuvat paivittdiseen hoitotyohon seka
yhteistydhdn moniammatillisen tiimin kanssa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidon jatkuvuuden
turvaamiseksi. Han vastaa toimintayksikon hoidollisesta toiminnasta ja Iadkehuollosta.

Tydvuoroissa on sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisen koulutuksen omaava henkildsté ympari
vuorokauden. Jokaisessa tydvuorossa on muun muassa ladkehoidosta vastuullinen tyontekija.
Yksikén organisaatiokuvio ja tehtdvidnkuvaukset 16ytyvit yksikdstd séhkoisesti sekd paperiversiona.

6.6 Kuvaus monikulttuurisesta tydyhteisodsta

Hoitotyontekijoitd kaikkialla maailmassa on yhd enemman eri kansallisuuksista, alkuperasts,
koulutuksesta, kulttuurista ja ammatillisesta eetoksesta. Tutkitusti kulttuurierot voivat johtaa seka
positiivisiin ettd negatiivisiin tuloksiin. Monimuotoisuus voi tuoda oppimismahdollisuuksia
tyoyhteis6on, mutta se voi myos johtaa konflikteihin tyontekijodiden valilld, mikd johtuu suurelta
osin kulttuurista ja niiden eroista. (Buttigieg ym. 2018, 282-284.) Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd hoitohenkildkuntaa on arvostettava ja heidan tydkulttuuriaan on tuettava, jotta ndyttdon
perustuva hoidon laadun kehittdminen edistyy. Tydhyvinvoinnin kannalta tehokkain tuki tulee
esihenkil6lta ja erityisesti kun tuki annetaan positiivisesti. (Monnot ym. 2014.)

Kujanpda (2017, 42) toteaa, ettd monikulttuurisen organisaation ideaalinen tavoite on olla yhteisd,
jossa edistetddn eri kansallisuuksista koostuvan tyoyhteisdn keskindistd vuorovaikutusta ja
potentiaalia muodostaa hyva ja yhtendinen tyodyhteisd. Tallaisessa organisaatiossa pyritdan
minimoimaan tydntekijoiden véliset ristiriidat. Organisaation periaatteena on ennakkoluulojen ja
syrjinnan vastustaminen. Tavoitteena on, ettd eri kulttuuriselta taustaltaan olevat tydntekijat,
mukaan lukien valtavaesto, arvostavat ja kunnioittavat toisiaan, ja kykenevat oppimaan toisiltaan
uusia ja erilaisia asioita seka tapoja.

Farokhzadian ym. (2022) tutkimuksen mukaan kulttuuri ja hoito ovat tarkeitd ihmisen
selviytymiselle. Kulttuurisen monimuotoisuuden, erillisten kaytantdjen, uskomusten ja arvojen,
viestintdmallien, henkisen prosessin, kayttaytymisen, perinteiden ja asiakkaiden filosofian
ymmartdminen voivat auttaa terveydenhuollon palveluntuottajia vastaamaan kulttuurisesti
herkalla tavalla. Vaestdn kulttuurisen monimuotoisuuden muuttuminen edellyttavat
hoitoprosessien tutkimista ja muutosta. Siksi terveydenhuollon palveluntuottajan on tarjottava
kulttuurisesti monimuotoista hoitotyota.

Palvelukoti Arkin tydyhteis6 on monikulttuurista ja haluamme yrityksend olla tukemassa
maahanmuuttajien tyollistymista sekd sopeutumista tydoyhteisddmme. Meille on tarked, etta eri
maista tulevat maahanmuuttajat voivat tuoda omia vahvuuksiaan ja ammattitaitoaan
tyoyhteisddmme. On tarkeadd, ettd heitd kuunnellaan ja kohdellaan tasa-arvoisesti. Huomiomme
yksikdssamme myds monikulttuurisen tydyhteison tuomat haasteet tyohyvinvoinnille, ja siksi
erilaisuuden hyvaksyminen on tarkeda. Monikulttuurisuus on rikkaus koko yhteisolle ja
tulevaisuudessa tulemme hoivatydssa tarvitsemaan tyovoimaa kaikilla hoivantydon osa-alueille.
Yritykseemme on tulossa oma perehdytyssuunnitelma maahanmuuttaja taustaisille tyontekijoille.
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6.7 Henkildston rekrytoinnin periaatteet

Henkildston rekrytointia ohjaavat tyolainsdadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritelldan seka
tyontekijdiden ettd tyonantajien oikeudet ja velvollisuudet. Rekrytointitilanteessa tybnantajan
tulee tarkistaa tyontekijad koskevat rekisteritiedot Julkiterhikista / Julkisuosikista. Taman lisaksi
yksikolla voi olla omia henkildstén rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita,
joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin tyonhakijoille kuin tydyhteisén tyontekijoille.

Uusia tyopaikkoja tarjotaan ensisijaisesti yrityksen omille, osa-aikaisille, tuntilaisille tai
madraaikaisille tydntekijoille. Jos tehtavdan ei l0ydy tydntekijaa yrityksen sisalta, tehtdva laitetaan
julkiseen  hakuun. Valittujen tyontekijoiden kelpoisuus varmistetaan ja tyontekijan
rekisterdintinumero kirjataan hanen tietoihinsa. Tyontekijoiltd vaaditaan vahintdaan tyydyttavalla
tasolla oleva suomen kielen suullinen ja kirjallinen taito. Nama varmistetaan jo tydhakemuksesta,
ensimmaisessd  puhelinkeskustelussa ja lopulta haastattelussa. Tyontekija toimittaa
rikosrekisteriotteen, tutkinto- ja tyotodistukset nahtavaksi esihenkildlle haastattelussa tai
viimeistdan ennen tydsuhteesta sopimista. TyoOntekijalta varmistetaan tartuntatautilain
edellytykset tayttava rokotussuoja. Yksikodssa pyritdan kayttdmaan samoja sijaisia ja ndin varmistaa
hoidon jatkuvuus ja laatu. Yksikdssd on kadytossa sijaislista ja sijaisten WhatsApp ryhmd, johon
ilmoitetaan avoinna olevat tyovuorot.

Asiakkaidemme tarpeet, yksikon toimilupa ja sopimukset maarittelevat palvelukotimme
rekrytoinnin edellytykset. Akillisessa tai ennalta arvaamattomassa tilanteessa tarjoamme lisatyoté
ensi sijassa osa-aikaisille tyontekijoillemme. Rekrytoinnissa, kuten kaikessa henkil6tietojen
kasittelyssa, noudatetaan hyvda tyonantajatapaa, tietosuojaa sekd muuta soveltuvaa
lainsaadantoa.

Uusia tyontekijoitd rekrytoidessamme huomioimme toimialan yleiset osaamisvaateet seka
lainsdadanndn ammattihenkilén patevyyden kriteerit. Hakuilmoitusta tehdessd olemme arvioineet
sen, millaista osaamista ja tydkokemusta uudelta tyontekijaltd odotamme. Hakijoista valitsemme
henkilon, joka parhaiten vastaa osaamiseltaan, kokemukseltaan ja soveltuvuudeltaan kotimme
tarvetta. Kaytdssa on 6 kk koeaika uusissa tydsuhteissa. Ulkomaalaiselta tyontekijalta vaadimme
tyydyttavaa Suomen kielen taitoa.

6.8 Kuvaus henkildston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdbn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastydhon, asiakastietojen
kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikodssa
tyoskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toistd poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys
korostuu, kun tydyhteisé omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja
tydhoén muun muassa itsemadradmisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon
ammattihenkildlaissa sdddetdan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitad ammatillista osaamistaan
ja tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijdiden tdydennyskouluttautuminen. Erityisen
tarkea taydennyskoulutuksen osa-alue on henkilokunnan lddkehoito-osaamisen varmistaminen.

6.9 Perehdytyksesta huolehtiminen asiakastydhon ja omavalvonnan toteuttamiseen

Perehdytys on yksi tarkeimmistd vaiheista tydsuhteessa. Hyvalla perehdytykselld varmistamme
sen, ettd jokainen uusi tydntekijd saa riittdvat tiedot ja mahdollisuuden omassa tydssa
onnistumiseen sekd padsee osaksi tydyhteisdd. Perehdytyksen padvastuu on uuden tyontekijan
esihenkilolla, mutta koko tyoyhteisolld on rooli uuden tyontekijan perehdyttdmisessa ja mukaan
ottamisessa. Uusi tyontekija perehdytetdan palvelukodin perehdytysmallin mukaisesti. Vastuu
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perehdytyksen suunnittelusta ja toteutumisesta on jokaisella palvelukodin tyontekijalla. YksikGssd
on oma perehdytyssuunnitelma.

6.10 Henkilokunnan taydennyskoulutus

Osaamista kehitetdan suunnitelmallisesti ja tarpeen mukaisesti. Vuosittain kehityskeskusteluissa
kartoitetaan koulutusten tarve ja tuodaan ne kootusti osaamisen kehittdmisen suunnitelmaan.
Yksikon esihenkild tekee vuosittain palvelukodin toimintasuunnitelman, jonka osana kirjataan
osaamiseen liittyvdt tavoitteet. Suunnitelma laaditaan henkilokunnan kanssa kaytyjen
kehityskeskustelujen, asiakkaiden tarpeiden ja yksikdn toiminnan pohjalta. Tydntekijoiden kaydyt
koulutukset kirjataan PKY-laatujarjestelmaan. Yrityksen koulutukset jarjestetdan hoitoalan
verkkokoulutus skholesta. Kannustamme tyontekijoitdamme myds vapaa-ajalla tapahtuvaan,
omatoimiseen opiskeluun oman ammattitaidon yllapitamiseksi seka oppisopimuskoulutukseen.

6.11 Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Soten valvontalaissa saddetddn tyontekijan velvollisuudesta (29-30 §) tehda ilmoitus
havaitsemastaan epakohdasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamiseen. lImoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on laadittava toimintayksikolle ohjeet,
jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen
henkilodn saa kohdistaa kielteisida ~vastatoimia ilmoituksen seurauksena. Ilmoituksen
vastaanottaneen tulee kdynnistda toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehds,
ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikdbn omavalvonnassa on
madritelty, miten riskienhallinnan prosessissa epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet
toteutetaan. Jos epakohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikbn omavalvonnan
menettelyssa, se otetaan valittomasti sielld tyon alle. Jos epdkohta on sellainen, ettd se vaatii
jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteitd, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista
toimivaltaiselle taholle.

6.12 Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus palveluun liittyvistd epakohdista

Havaitessaan tai saadessaan tietoonsa epakohtia tai sen ilmeisid uhkia asiakkaan sosiaalihuollon
toteutumisessa jokaisen tydntekijan velvollisuus on viipymattd ilmoittaa asiasta yksikon
esihenkildlle. Sote valvontalain (20-30 §) mukainen ilmoitus tehddan salassapitosdannosten
estamatta. Ilmoitusvelvollisuus on kuvattu tarkemmin talld lomakkeella, kohdassa ”Riskien
tunnistaminen”.

6.13 Henkilostoasioiden kehittdmissuunnitelma

Palvelukodissa pidetdan henkilostopalavereita 1-2 kertaa kuukaudessa. Palavereissa kdydaan lapi
henkilokunnan nostamia asioita ja pyritdan yhdessa I0ytdamadan keinoja kehitettaviin asioihin.
Palliatiivisessa hoitotydssa pyritdan erityisesti huomioimaan tydn tuoma henkinen tunnetaakka ja
tarjoamaan tarvittaessa tyonohjausta. Hoitohenkilékunnan keskuudessa jokainen arvostava
kohtaaminen on tarked voimavara, joka osoitetaan tervehtimiselld, ystavallisyydelld, asiallisella
puhumisella, luottamuksen pitdmiselld ja tarvittaessa myos olemalla kollegan lahelld, joka tarvitsee
tukea ja turvaa. Palliatiivinen hoitotyd on erittdin palkitsevaa, mutta se sisdltdd haastavia ja
stressaavia tekijoitd, jotka vaikuttavat palliatiivisen hoitotyontekijdiden tydhyvinvointiin.
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Tulevaisuudessa yrityksessamme on kehitettdvd enemman maahanmuuttajataustaisten
tyontekijoiden perehdyttamistd, jossa huomioidaan, miten heiddn keskinaisia konfliktejansa
voidaan esimerkiksi selvittda ja miten luomme selkedt ohjeet, jotka kaikki eri maista tulevat
maahanmuuttajat ymmartavat. Maahanmuuttajien kanssa kommunikoinnissa meiddn on
hyddynnettdava enemman uutta teknologiaa, muun muassa kielen kddnnodsohjelmat. Tyoyhteison
monikulttuurisuus on voimavara, jossa ennakkoluuloton asenne, avoin mieli ja erilaisuuden
sietaminen kantaa pitkalle.

Tulevaisuudessa meidan on kehitettdvd myds monikulttuurisen tydyhteisdén tiimityota
suomalaisessa palliatiivisessa hoitotydssa, huomioiden palliatiivisen hoitotydn osaaminen ja tarve.
Unohtamatta  hengellisten  osa-alueiden  vahvistamisen tdrkeyttd hoitotyontekijoiden
koulutuksessa. Steinberin (2011, 154-156) mukaan viime vuosien aikana on tehty monia
tutkimuksia, joissa korostetaan henkisten ja uskonnollisten vakaumusten merkitystd potilaiden
selviytymisessa vakavista sairauksista ja kuolemista seka niihin liittyvista karsimyksista ja kivuista.

Potilaat, joilla oli usko Jumalaan, kokivat selviytyvdnsa paremmin ja he kokivat uskon auttavan
kipuun ja sairauden hoitoon verraten niihin potilaisiin, joilla ei ollut mitaan uskoa. Uskonnolliset ja
kulttuuriset vakaumukset voivat vaikuttaa terveydenhuollon paatoksentekoon eteenkin elaméan
lopussa ja ne voivat antaa ymmarrysta karsimyksistd elamassa.
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7 TOIMITILAT JA LAITTEET

Palvelukodin uusi kiinteistdé on valmistunut vuonna 2021. Tilat ovat uudet ja suunniteltu
ikdihmisten hoivapalveluun. Sisustuksessa sekd varistyksessd on huomioitu muun muassa
muistisairaan hahmottamisen hairiéihin sekd luomaan harmoninen ja rauhoittava tunnelma.
Palvelukodissa on sprinkleridrjestelma, joka on automaattinen palonsammutusjarjestelma, joka
aloittaa palon sammuttamisen ruiskuttamalla
vetta palokohteessa ja  vadlittaéa samalla
palohalytyksen hatdkeskukseen.

Asiakashuoneet ovat yhden hengen huoneita,
kooltaan n. 20 m2. Huoneissa on oma wc ja

suihku. Huoneessa on sahkoisesti toimiva
hoitosanky, patja, ja vaatekaapit, joista yksi on
lukollinen.

Palvelukodissa yhteisia tiloja on iso ruokasali,
jossa poydat ovat siirrettdvissa. Ruokasalissa voi
pitdd erilaisia  tilaisuuksia,  syntymdpaivid,
hartauksia, askarrella tai pelata yhdessa. Lisaksi
palvelukodissa on oleskelutila, jossa voi katsella
TV:ta tai vain jutella muiden kanssa.

Omaisille ja vieraille on oma wc. Palvelukodissa my&s varauduttu mahdollisten tartuntatautien
aiheuttamiin epidemioihin, tekemalla vierailutila, johon omaiset pddsevat helposti ja voivat tavata
asiakasta lasioven takana.

Palvelukodissa on iso hissi, jossa asiakasta voi kuljettaa, hissiin mahtuu sanky.

16



Palvelukodin saunaan padsee pyoratuolilla seka

pesulavetilla.

Palvelukodissa on iso terassi seka aidattu
piha-alue, jossa on mahdollista kuntoilla
asfaltoitua polkua pitkin. Palvelukodissa on
myo6s parveke, johon paasee
huonommallakin ilmalla ulkoilemaan.

7.1 Asiakkaiden yhteisollisyyden toteuttaminen palvelukodin toimitilojen ndkdkulmasta

Palvelukodissa jarjestdadn arjen toiminnallisia tuokioita pdivittdin. Palvelukodin viriketaulu on
laitettu ruokasalin seinalle, johon on merkitty virikevaihtoehdot jokaiselle paivalle. Asiakkailla on
kerran kuukaudessa oma “asukaspalaveri”. Omaisille ja laheisille jarjestetdaan kaksi kertaa vuodessa
yhteinen tilaisuus. Ideoita yhteisiin tapaamisiin mietitdan yhdessa tyontekijoiden ja asiakkaiden
kanssa.

7.2 Siivous, jate- ja pyykkihuoltoa koskevat kdytdnteet

Viikkosiivous tehdaan kerran viikossa ja yllapito siivous paivittain. Wc-tilat puhdistetaan paivittain
ja aina tarvittaessa. Siivoustydn tekee toimitilahuoltaja. Lahihoitajat eivat siivoa hoivakodissa,
mutta tekevat eritetahradesinfektion (veri, oksennus, virtsa, uloste) valittdmasti sellaisen tarpeen
havaittua. Eritetahradesinfektio tehdadan erillisen ohjeen mukaisesti.

Vaatehuollon toteuttaa p&adasiassa toimitilahuoltaja, pyykkihuolto on ulkoistettu paikalliselle
pesulalle. Eritepyykki pestdan palvelukodissa mahdollisimman pian, palvelukodin omalla
pyykkikoneella.

Yoéhoitaja voi halutessaan y6lla jakaa puhtaita vaatteita asiakashuoneisiin mutta esisijaisesti hoitaja
on vain asiakkaita varten. Viikonloppuisin tehdadn vain akuutit siivoustyot. Palvelukodilla oma
siivoussuunnitelma, joka l0ytyy myds PKY-laatuohjelmasta. Palvelukodissa on koneellinen
ilmastointi. liImastointilaitteiden huollosta vastaa kiinteistdn omistaja Hoivatilat Oy.
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7.3 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita koskeva ohjaus ja valvonta siirtyivdt Valviralta vuoden
2020 alussa Fimealle. Terveydenhuollon laitteiden kayttéon, huoltoon ja kdyton ohjaukseen
sosiaalihuollon yksikoissa liittyy merkittdvia turvallisuusriskejd, joiden ennaltaehkdiseminen on
omavalvonnassa huomioon otettava asia. Sosiaalihuollon yksikdissd kaytetddn paljon erilaisia
terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja valineitd ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvista
kaytannoista sdddetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010).

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa,
materiaalia tai muuta yksindan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja
on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun,
hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen.

Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet,
verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.
Terveydenhuollon ammattimaista kdyttajaa koskevat velvoitteet on maéritelty laissa (L629/2010,
24-26 §). Organisaation on nimettava vastuuhenkil®, joka vastaa siitd, etta yksikdssa noudatetaan
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja sdaadoksia.
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/fimealle-tehtavat-
ilmoitukset/ilmoitusvaaratilanteesta.

Yksikossa kaytetdaan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten
verenpaine- ja verensokerimittarit, nostolaite, pyoratuolit, rollaattorit, sdngyt. Asiakkaan
omahoitaja sekd Kainuun hyvinvointialueen apuvalinekeskuksen fysioterapeutti huolehtivat ja
kartoittavat asiakkaan apuvélinetarpeen. Yksikon tyontekijat perehdytetdan  yksikossa
kaytettavissda oleviin terveydenhuollon vdlineisiin ja laitteisiin sekd vaaratilanneilmoitusten
raportoimiseen. Valineitd ja laitteita kdytetdan ja sdddetdan, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan
ilmoittaman kadyttdtarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon huollettavien apuvalineiden ja
laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden
huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikdn laitehuollosta
vastaavalla. Yksikossad huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kdyttdohjeiden selkeydesta.

Vaaratilanteet ilmoitetaan poikkeamalomakkeella ja kasitellddn yksikdssa henkiloston kanssa
tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat toimenpiteet tai kehitysehdotukset,
jotta vastaavilta tilanteilta valtytaan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen
aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava ilmoitus myos Valviralle niin pian kuin mahdollista:

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-
tehtavatilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

Palvelukodissa jokaisella ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaalla on sdhkdsaatdinen
hoitosanky. Palvelukodin yhteisessa kaytdssa on henkilonostin, istuinvaaka, nostovoita, kallistuva
suihkutuoli sekd pesulavetti vuoteeseen hoidettaville asiakkaille. Lisaksi pyoratuoleja seka erilaisia
liikkumisen apuvalineita.
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7.4  Apuvdlineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinta, kaytdn ohjaus ja huolto
Laitteista vastaa yksikon esihenkild yhdessa muiden tyontekijdiden kanssa. Laitteet kalibroidaan
sadnnollisesti. Mikali asiakas tarvitsee apuvalineitd, ollaan yhteydessa Kainuun hyvinvointialueen

apuvialinelainaamoon. Tarvittavia laitteita tai apuvdlineitd hankitaan aina tarpeen mukaan.
Olemassa olevat laitteet huolletaan sdannollisesti.

8 ASIAKASTURVALLISUUS

8.1 Asiakasturvallisuuden varmistaminen

Palvelukodissa asiakkaan turvalliseen hoitoon liittyvat
suunnitelmat paivitetdaan saannollisesti kerran vuodessa ja tarvittaessa useammin. Palvelukodissa
on omavalvonta- perehdytys-, pelastus/palo-, lddke- ja saattohoitosuunnitelma, hyvaa kohtelua ja
tasa-arvoa edistdvd suunnitelma, ja infektioiden torjuntasuunnitelmat. Covid-19 viruksen
suojautumisohjeita seuraamme aktiivisesti THL-sivulta sekad Kainuun hyvinvointialueen sivustolta.
Kaikki suunnitelmat 16ytyvat myds sahkdisena PKY-laatuohjelmasta.

8.2 Teknologiset ratkaisut, valvontalaitteet ja niiden toiminnan varmistaminen

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan 9Solutions hoitajakutsujarjestelmalla.
Asiakkailla on rannekkeet, joilla he voivat kutsua hoitajan tarvittaessa. Halytykset tulevat hoitajien
puhelimeen. Ulko-ovissa ja kerrosovissa on sdahkoinen kulunvalvontajdrjestelma jota, kaytetdaan
"latkalla” tai numerokoodilla.

Palvelukodin ovissa on sadhkolukot ja ne on varmistettu akuilla. Hoitajakutsurannekkeiden
pattereiden vaihto tehddan aina ilmoituksen tullessa. Palohéalytyslaitteet ovat akkuvarmennettuja.
Palvelukodin ladkehuone on kahden kulunvalvontajérjestelmédn takana seka ladkehuoneessa
lukittavat kaapit.

8.3 Asiakasturvallisuuden kehittdmissuunnitelma

Asiakasturvallisuutta kehitetddn aina asiakastarpeiden mukaan. Uutta teknologiaa hyddynnetaan
aina, kun silla pystytdan lisdédmaan asiakkaan hoidon turvallisuutta ja parantamaan henkilékunnan
tyohyvinvointia.

Yksikon turvallisuussuunnittelusta ja turvallisuustoiminnasta vastaavat:
Hanna ja Vesa Makipaa seka yksikon esihenkil.

Koko yksikdn henkilokunta on velvollinen kehittdmaan yksikdn asiakasturvallisuutta.
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9 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

9.1 Palvelutarpeen arviointi ja arvioinnissa kdytettavat mittarit

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan, hanen laheisensa tai laillisen edustajansa
kanssa asiakkaan omien toiveiden mukaan. Arvioinnin lahtokohtana on henkilén oma ndakemys
voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessa huomion kohteena ovat
toimintakyvyn yllapitdaminen ja edistaminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen
arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
kognitiivinen toimintakyky. Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista
ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan epdvakaus, heikko
ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu. Pddosa asiakkaista ohjautuu
palvelukotiimme Kainuun hyvinvointialueen ohjaamana.

ltsemaksavien asiakkaiden suhteen teemme palvelun tarpeen arvioinnin yhdessd asiakkaan ja
hdnen omaistensa kanssa. Uusilla asiakkailla ja hanen laheisilladn on mahdollisuus kayda
tutustumassa palvelukotiin sekd koeasua ennakkoon ennen varsinaista padtosta.

9.2 Hoito- ja palvelussuunnitelma

Asiakkaidemme yksil6llisia suunnitelmia yllapidetdan ja arkistoidaan Hilkka--
asiakastietojarjestelmaan. Suunnitelma paivitetdan vahintdan kaksi kertaa vuodessa tai asiakkaan
toimintakyvyn oleellisesti muuttuessa. Suunnitelman paivittdminen on omahoitajan tehtava
yhdessa asiakkaan tai hdanen omaistensa kanssa. Suunnitelma on osa asiakkaan laadukasta
palvelua, miten hanen eldméanlaatuaan, yksildllisyyttdan ja osallisuuttaan edistetdan. Suunnitelma
laaditaan yhteistydssa asiakkaan ja hanen laheistensa ja tilaajan kanssa. Asiakas voi itse maarittaa,
ketd han haluaa mukaan suunnitelman laatimiseen. Suunnitelmaa tehtdessa varmistamme, etta
asiakas tai hdnen omaisensa ymmartavat, mita ollaan tekemassa ja ettd hanelld on mahdollisuus
kertoa oma ndkemyksensa asioista. Ensimmadinen suunnitelma laaditaan asiakassuhteen alussa,
viimeistdan kuukauden kuluessa muutosta palvelukotiimme.

9.3 Tiedottaminen sopimusten sisalloista, palvelun kustannuksista ja
sopimusmuutoksista

Asiakkaan ja hanen omaisiensa kanssa kadydaan yhdessa lapi kaikki palvelukodin asumiseen ja
palveluun liittyvat sopimukset, palvelumaksut sekd vuokran maara. Asiakasta neuvotaan ja
autetaan, mita erilaisia tukia han voi hakea. Kaikki sopimukset tehdaan kirjallisesti ja kahtena
kappaleena.

https://www.kela.fi/elaketta-saavan-hoitotuki

https://www.kela.fi/elakkeensaajan-asumistuki

9.4 Asiakkaan itsemaaradmisoikeuden ja osallistumisen toteuttaminen
Muistisairailla asiakkailla on haavoittuva ja suojaton asema. Heidan kanssansa eletddn juuri tassa

hetkessa, tai sitten menneessa. Asiat voivat olla epdselvia ja toisinaan sanoilla ja puheen sisallolla
ei ole merkitystd. On tarkead, ettd heidat huomioidaan keskustelussa jollakin tavalla. Sen lisaksi
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aina pitdisi pyrkia pitamadan kiinni asiakkaan omasta hoitotahdosta ja sen hetkisistd toiveista.
Hoitajan ei tulisi puhua esimerkiksi asiakkaan ohi suoraan omaisille asiakkaan asioista. Mikali
asiakas ei ota selvdd puheesta, voi kunnioittava kohtaaminen tulla muista tekijoistd. On
ammattilaisen tehtdva luoda eettisyys sellaisiin hetkiin.

Kaikilla asiakkailla on samat oikeudet ja velvollisuudet, mutta koska muistisairas ei valttamatta
kykene niistd huolehtimaan, on ammattilaisella haastava sekd eettinen tehtdva huolehtia ja
varmistaa, ettad hyva hoito ja asiakkaan tahto paasevat toteutumaan. Hyvan ja laadukkaan hoidon
edellytyksend puolestaan on se, ettd tieddmme mista juuri tdman asiakkaan hyva hoito koostuu.
Se edellyttda, ettd hoitohenkilokunta tuntee muistisairaan ihmisen arvomaailmaa, taustoja ja omaa
tahtoa. Eettisen tydon perustan ammattilaisille muodostavat etiikka ja lainsdadanto.

Asiakkaalla on itsemaaraamisoikeus, jota kunnioitetaan hianen hoidossansa jatkuvasti.
lImoitustaululla myos nahtdvana laki potilaan itsemaaradmisoikeudesta seka laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeudesta. Palvelukodissa itsemddrddmisoikeudesta toimintaohje on
nahtavilla ilmoitustaululla. Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, luvussa 2
kasitelladn asiakkaan oikeuksia ja velvollisuuksia:
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812

Palvelukodissa ei sdilyteta asiakkaiden rahaa eika arvotavaraa. Omaiset ja edunvalvoja huolehtivat
asiakkaiden talouteen liittyvat asiat.

9.5 Rajoitteiden ja pakotteiden kayttod

Palvelukodilla ei ole rajoitteita ja pakotteita. Huoneiden ovet pidetddn aina auki asiakkaan nain
halutessa. Palvelukodissa on itsemadardamisoikeudesta toimintaohje, joka on nahtavilla
ilmoitustaululla. Jos asiakkaalla on rajoitteita, esimerkiksi putoamisriski, niista jokaisesta on oltava
erikseen laakarin kirjoittama lupa. Naita voi olla esimerkiksi hygieniahaalari, sangyn laitalupa tai
vyon kayttdminen pyoratuolissa.

9.6 Menettelytavat, jos todetaan ettd asiakasta on kohdeltu epéaasiallisesti tai
loukkaavasti

Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkilolle, mikali hdn on tyytymaton
kohteluunsa. Yksikdssa kiinnitetddn huomiota ja tarvittaessa reagoidaan epdasialliseen tai
loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan. Asiakkaan kohteluun liittyvat tapahtumat pyritdan
selvittdmaan valittomasti keskustelemalla asiakkaan ja hoitoon / palveluun osallistuneiden kesken.

Jokainen tydntekija on vastuullinen ilmoittamaan, jos ndkee epdasiallista kohtelua. Asia kdydadan
lapi tydyhteisdssa mahdollisimman pian. Tyontekijdlle annetaan joko suullinen tai kirjallinen
varoitus loukkaavasta kaytoksesta asiakasta kohtaan. Epaasiallisesti kohtelusta voi seurata varoitus
ja tyontekijan irtisanominen.

Jos asiakas on tyytymdtdn saamaansa kohteluun, hanellda on oikeus tehda muistutus
toimintayksikdon  esihenkildlle  tai  johtavalle  viranhaltijalle.  Kun  palvelu  perustuu
ostopalvelusopimukseen, muistutus tehdaan jarjestamisvastuussa olevalle viranomaiselle.

Henkilé/taho, jolle muistutus tehdaan: Palvelukoti Arkki:
Yksikon johtaja: Sirkka Ohtonen, 044 977 3761, sirkka.ohtonen@kristillistahoivaa.fi

Vastaava sairaanhoitaja: Eija Hakkarainen, 044 244 2401, eija.hakkarainen@kristillistahoivaa.fi
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Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot:
Kainuun Hyvinvointialue Tiina Komulainen. Tavoitettavissa maanantaina, tiistaina ja torstaina klo
8:00-11:00, 044 797 0548, tiina.komulainen@kainuu.fi

9.7 Asiakkuuden paattyminen

Asiakkuuden paattyminen ei vaadi mitdan erityisid toimenpiteitad. Asiakas voi vapaasti vaihtaa
hoitopaikkaa ja kaikki hoitoon liittyvat asiat luovutetaan seuraavaan hoitopaikkaan asiakkaan
hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Asiakkaalta pyydetdan kirjallinen lupa tietojen eteenpdin
luovuttamisesta.

9.8 Yksikdn toimintaa koskevien muistutusten kasittely

Kaikki muistutukset kasitelladn mahdollisimman perusteellisesti ja kdydaan lapi koko henkildston
kanssa. Kyseisestd asiasta tullut muistutus puretaan auki ja yhdessa koko tyoyhteisd miettii
kehittdmis-, korjaus- ja parannusvaihtoehdot.

9.9 Kainuun hyvinvointialueen ja palveluntuottajan valinen yhteisty®

Kainuun  hyvinvointialue valvoo palvelukodin toimintaa ja seuraa muun muassa
asiakaspalautekyselyiden tuloksia.

Kuvaus kuluttajasuojaa koskevasta informaatiosta:
Noudatetaan kuluttajansuojalakia.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1978/19780038

9.10 Asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvad kehittdmissuunnitelma

Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon palvelutuottajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja
hyvda kohtelua ilman syrjintda. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata
seka ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan.

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja
yksil6lliset tarpeet seka hanen didinkielensa ja kulttuuritaustansa.

Seurataan kyseisia lakeja ja muutetaan toimintaa niiden mukaan. Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (L812/2000) https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812 .
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10 PALVELUYKSIKON ASIAKASTYON JA TOIMINNAN LAADUN
VARMISTAMINEN

10.1 Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn,
hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen

Yksikossa jokaiselle asiakkaalle laaditaan yksilollinen ja kokonaisvaltainen, paivittaista hoitotyota
ohjaava hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hdnen voimavaransa ja tarpeensa,
lahtokohdat ja tavoitteet, mieltymykset ja hanelle tarkeat asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja
yllapitamiseen seka asiakkaan nakoiseen hyvaan elamaan.

Omahoitajan rooli on tdrked asiakkaan elaméanlaadun toteuttamisessa. Toimintakyky ja hyvinvointi
lahtee hyvin pienistd arkisista toimista, kuten hyotyliikunnasta, pukeutumisesta, seurustelusta,
ulkoilusta — elamastd yhdessd muiden asiakkaiden kanssa henkildkunnan tukemana. Luomme
asiakkaillemme mahdollisuuden mielekkdaseen arkeen, kartoitamme asiakkaan elamankulkua
eldméantarina lomakkeella, jota asiakas itse tai omaiset voivat tdydentad. Lomakkeessa kysytdaan
esimerkiksi asiakkaan hengellisista tottumuksista, kulttuurista, tavoista, mieliruoasta seka muista
hyvinvointia tuovista asioista.

10.2 Asiakkaiden ravitsemukseen liittyvat kdytanteet

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Selvitetdan
erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Yksikdn ruokalistat suunnitellaan
ikdihmisten ravitsemussuositusten mukaisesti, huomioiden asiakkaiden yksilolliset tarpeet ja
makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etta iltapalan ja aamupalan valinen
aika ei ole yli 11 h. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidan
tarpeiden mukaan. Asiakkaat voivat vaikuttaa ruokalistoihin ja ne pyritddan tekemaan asiakaita
kuunnellen, huomioiden heidan toiveensa mieluisista aterioista.

Aamupala tarjotaan asiakaslahtoisesti ja joustavasti noin klo 7-10, lounas noin klo 11-13,
paivdkahvi noin klo 14-15, paivallinen noin klo 17-18 ja iltapala noin klo 19-22. Y6palaa on tarjolla
ja tarjotaan hereilld oleville 1api yon. Ruokailu ja vélipalojen ottaminen tehddan mahdollisimman
helpoksi ja mukautumaan kunkin asiakkaan yksilolliseen tarpeeseen ja toiveeseen. Ruokahuoltoa
ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota pdivitetdan kerran vuodessa. Yksikollda on kaytdssa neljan
viilkon  kiertdva ruokalista. Ravitsemuksen = suunnittelussa hyddynnetdan tarvittaessa
ravitsemusterapeuttia.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hydodynnetaan MNA-mittaria, joka on
RAI ohjelman sisalla. Mikali asiakkaalla on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen,
seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaraa pdivittaiskirjaamisissa ja tarvittaessa nestelistojen
avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa rakennerikottua, sosemaista tai
nestemdista ravintoa, sakeutettuja nesteitd sekd sopivia apuvalineitd helpottamaan ravinnon
saantia.

Asiakkaat punnitaan kolmen kuukauden viélein tai tarpeen mukaan useammin. Mahdollisiin
ruokailusta johtuviin suuriin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan
lisadmalla energiapitoisempia aterioita. Mikdli suurempien ruoka-annosten nauttiminen on
haasteellista, huomioidaan esimerkiksi apteekista saatavien proteiinituotteet, juomat seka
vanukkaat osana asiakkaan ravitsemusta. Muistisairauteen liittyvad painon laskua seurataan ja
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tarvittaessa konsultoidaan |adkaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt
toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Ravitsemuksesta yritykselld on oma kysely, jonka
perusteella ruokahuoltoa kehitetaan.

Yksikolla on kaytettdvissa THL:n vylldpitama RAl-arviointijarjestelma, sita kaytetdan kaikissa
toimintayksikoissa ja jokaiselle asiakkaalle vanhuspalvelulain mukaisesti. Palvelukodissa RAl
arviointi tehddan kullekin asiakkaalle puolivuosittain tai aina asiakkaan voinnin muuttuessa.
Asiakaskohtaista RAl-arviointia kdytetdan asiakkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelman tai
toteuttamissuunnitelman pohjana ja suunnitelman toteutumista arvioidaan jatkuvasti
paivittaiskirjausten avulla. THL:n toimittamia RAl-palauteraportteja seurataan aktiivisesti ja
tarkemmin hallinnon ja yksikéiden tasolla erillisen palvelulinjojen kayttssa olevan ja erikseen
rakennetun ohjelmiston avulla. THL:n raportoinnin lisdksi laadun kehittdmisen apuna kdytetdan
yksikkdkohtaista viikkotasolla toteutettavaa kyselya valituista RAl-mittareista. Raportointien avulla
kehitetdan jatkuvasti hoidon laatua seka yksilo- ettd yksikkdkohtaisesti. Asiakkaan hyvinvointia ja
toimintakykya seurataan yksikdssa seuraavilla mittareilla: RAI, MNA, BDI.

10.3 Asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien
tavoitteiden toteutumisen seuranta

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikk6dmme tyontekijat seuraavat havainnoimalla ja
keskustelemalla asiakkaan, omaisten sekd laheisten kanssa, kyselemallda myos heidan
tuntemuksiaan ja ajatuksia. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan pdivittdiskirjausten kautta. Tarvittaessa pdivitetdaan ja
muutetaan henkilékohtaista suunnitelmaa enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi.
Jatkossa suunnitelma pdivitetdaan vahintdaan kuuden kuukauden valein ja aina tarvittaessa.

Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetddn muun muassa
toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa sdannollisesti, sekd tehddan RAl
mittaukset asiakkaille kahdesti vuodessa. Mahdollisiin muutoksiin puututaan ja syitd selvitetdan.
Yksikdssa seurataan aina ladkehoidon vaikutusta asiakkaan hyvinvointiin. Omahoitajan tarked
tehtdvd on huolehtia omien asiakkaiden toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten
kirjaamisesta hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Tarkeda on, ettd muutoksista tieto viedaan
kdytdntoon ja tieto siirtyy yksikdn palavereissa muulle henkilokunnalle. Yksi tarked keino seurata
asiakkaan hyvan elaméan toteutumista, on omahoitajan antama aika omalle asiakkaalle viikoittain.

104 Hygieniakdytannot

Yksikdon toimitilojen siivouspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista.
Suunnitelma paivitetdan yksikon esihenkilon toimesta yhdessa yksikon toimitilahuoltajan kanssa.
Henkilokunta toteuttaa tyoskentelyssddn aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita. Kdsihygienian ohjeistus 16ytyy
yleisestd aulasta ja palvelukodin ulko-oven vierestd, eteisessda seka vyleisissa tiloissa on
kasidesinfektiota, jota suositellaan kdyttamaan palvelukotiin tullessa ja sieltad lahtiessa. Kainuun
hyvinvointialueen Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotydn
toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan, tuetaan sekd avustetaan henkilékohtaisen hygienian
hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksilollisten tarpeiden mukaan. Tama kuvattuna asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta seka riittavyytta ja ihon kuntoa
seurataan ja kirjataan asiakastietojdrjestelmaan. Jos asiakas tarvitsee hygieniahaalaria, siitd on
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oltava laakdrin kirjoittama lupa, joka on Kkirjattu asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta
huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen.

10.5 Riskienhallinta infektiotartunnoissa

Tartuntatautien torjunnan tavoitteena on tartuntatautien ja niiden levidmisen ehkaisy. Tartuntoja
ehkaistddn noudattamalla huolellista kasi- ja yskimishygieniaa seka huolehtimalla hoitoympaériston
asianmukaisesta siivouksesta. Avainasemassa ovat tavanomaisten varotoimien noudattaminen
kaikkien asiakkaiden hoidossa ja tiedonkulun varmistaminen.

Tartuntojen torjuminen ja levidminen pyritddn estdmaan muun muassa silla, ettei henkilokunta
tule sairaana toihin. Tama on erityisen tarkeda, jos henkilolla on hengitystieinfektion oireita.
Huolehditaan, ettd omaiset tai laheiset eivdt tule vierailulle sairaana, varsinkin jos kyseessa on
hengitystieinfektio. Huolehditaan henkilokunnan asianmukaisesta suojautumisesta.

https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset

https://thl.fi/haku?g=varotoimet%20ja%20varotoimiluokat

Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asiakkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien
lisaksi kosketus- ja pisaravarotoimia. Kaytetdan seuraavia suojaimia; kertakayttoiset suojakdsineet,
kirurginen suu-nendsuojus ja suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nendsuojus, hihallinen
suojatakki tai esiliina. Huolehditaan kasihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittdmasti
niiden riisumisen jalkeen. Tiedotetaan lisdvarotoimista asiakashuoneen ovella. Rajoitetaan
yhteisten tilojen kdyttda, jos yksikdssad on oireilevia asiakkaita. Varmistetaan suojainten saatavuus.
Tarjotaan henkilokunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakdytannoista.
Seurataan, tuleeko asiakkaille hengitystieinfektion oireita.

Seurataan yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa, tuleeko henkildkunnalle hengitystieinfektioiden
oireita. Tehostetaan hoitoympariston siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat
kuten puhelimet, pdydat, sahkdsangyt ja niiden laidat, ovenkahvat, apuvilineet seka wc-tilat.
Tarkistetaan, onko henkilékunnan suojainten kaytdssa ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten
kayttd, myos oireettomien asiakkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikon asiakkailla on todettu
infektioita.

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajata-
o/koronavirus-covid19/koronavirustartuntojen-torjunta-pitkaaikaishoidon-ja-
hoivantoimintayksikoissa

Yksikdssa tiedottaminen hoidetaan sdhkopostitse, puhelimitse, WhatsApp ja etdyhteyksin.
Vierailuista sovitaan, ettei ulkopuolisia henkil6itd oteta yksikkddn. Tiedotus, ulko-ovessa tiedote,
omaisille ja laheisille informointi sovitusti yksikon esihenkilon toimesta. Vapaaehtoisten kaynnit ja
eri aktiviteetit eivat ole mahdollisia epidemian aikana. Erikseen sovitaan saattohoidossa olevan
asiakkaan vierailut, jotka pyritdan aina jarjestamaan.

10.6 Hatatyo

Epidemian laajentuessa, voidaan joutua turvautumaan hatatyéhon. Hatatyon teettdminen on
mahdollista tybdaikalaissa sdadetyissa poikkeuksellisissa olosuhteissa. Naitd on, kun ennalta
arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen sdaannoéllisessa toiminnassa tai vakavasti
uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai omaisuuden vaarantumiseen.
Tyota ei ole mahdollista siirtaa suoritettavaksi myohempéana ajankohtana.
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11 TERVEYDENHUOLLON JA SAIRAANHOIDON JARJESTAMINEN

11.1 Hammashoito, kiireetdn ja kiireellinen sairaanhoito, seka akillista
kuolemantapausta koskevat ohjeet

Asiakkaan suun ja hampaiden terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen
hammashoitolassa tai yksityisella hammasladkarilla. Hammaslaakaripalveluissa pyritdan
kayttdmaan asiakkaan aiemmin kayttdmaa hammaslaakaripalvelua.

Asiakkaan kiireettdman sairaanhoidon palveluista vastaa yksikon omaldakari. Ladkari kay kerran
kuukaudessa palvelukodilla ja hénelld on viikoittainen soittoaika. Ladkari paattdd asiakkaan
hoitotoimenpiteista ja yksikon henkildkunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden
hoidossa. Kotisairaalan kanssa tehdaan yhteistydta muun muassa saattohoitotilanteissa seka
kotisairaala kdy antamassa asiakkaille IV-antibioottihoidot.

Kiireellinen eli paivystyksellinen sairaanhoito tapahtuu arkipdivisin, iltaisin seka viikonloppuisin
KAKS:ssa. Omaisille ja laheisille ilmoitetaan asiasta valittdmasti. Akillisessa kuolemantapauksessa,
soitetaan toimistoaikaan ensisijaisesti omalle ladkarille, joka antaa ohjeistuksen.

Yksikdssa on laadittu tydohje kuolemantapauksessa ja sitd sailytetddn toimistossa erillisessa
kansiossa.

11.2 Pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveyden edistdminen ja seuranta

Asiakkaiden terveyttd edistetdan yksilollisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitdmalld hyva huoli
perushoidosta, kuten ravitsemuksesta, nesteytyksestd, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista.
Yksikdn henkilokunta seuraa asiakkaiden terveydentilaa |adkdrin ohjeistuksen mukaan muun
muassa seuraavin keinoin. Jokapaivaisissa paivittaisissa toiminnoissa seurataan asiakkaan vointia,
lisdksi verenpainetta, painoa, verensokeria jne. Laboratoriondytteet otetaan palvelukodin
sairaanhoitajan tai koulutetun ldhihoitajan toimesta. Laakityksen jatkuvaa arviointia tehdaan
kuukausittain tai aina tarvittaessa, yhteistyossa laakarin kanssa.

Yksikossa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa palvelukodin sairaanhoitaja
yhteistyossa palvelukodin koulutetun henkilokunnan kanssa ja yhdessd he toteuttavat asiakkaiden
terveyden- ja sairaanhoitoa. Sairaanhoitaja yhdessa lahihoitajien kanssa, on paavastuussa yksikon
terveyden- ja sairaanhoidon toteutumisesta, laakarin ohjeiden mukaisesti.

11.3 Asukkaiden ldakehoito, toimintayksikon lddkehoitosuunnitelma

Palvelukodissa toteutettava laakehoito perustuu STM:n Turvallinen ladkehoito-oppaaseen ja
palvelulinjakohtaisiin yleisiin sekd toimintayksikkdkohtaisiin ladkehoitosuunnitelmiin. Kunkin
yksikon ladkehoitosuunnitelma muodostuu linjakohtaisesta yleisesta ladkehoitosuunnitelmasta ja
toimintayksikkdkohtaisesta |ddkehoitosuunnitelmasta. Ladkehoitosuunnitelmissa maaritellaan
ladkehoidon turvallisuuteen, ladkehoitoon osallistuvien tyontekijdiden koulutusvaatimuksiin,
riittdvan osaamisen varmistamiseen ja lupamenettelyyn liittyvat asiat.

Toimintayksikkdkohtaisissa ~ |ddkehoitosuunnitelmissa  kuvataan  turvallisen  laakehoidon
toteuttaminen kussakin toimintayksikdssa. Ladkehoitosuunnitelma yhtend kokonaisuutena toimii
kasikirjana ladkehoitoa toteuttaville tyontekijoille. Asiakkaidemme lddkehoidon toteutuminen ja
sen vaikuttavuuden seuranta ldakarin maaraamalla tavalla kuuluu asiakkaan perusoikeuksiin ja
henkilokuntamme velvollisuutena on huolehtia taman oikeuden turvallisesta, oikea-aikaisesta ja
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oikeanlaisesta toteuttamisesta. Ladkehoidon toteuttamisessa myos asiakkaiden kuntoutumisen
nakoékulma on huomioitava riittavalla tavalla.

Toimintayksikkdkohtainen ladkehoitolupa voidaan myontda tyontekijalle, joka on suorittanut
sosiaali- ja terveydenhuollon peruskoulutuksen ja suorittaa yksikon tehtdvissa vaadittavat
ladkekoulutukset seka niihin liittyvat tentit. Naiden lisaksi tydntekija antaa lupaosiokohtaiset naytot
hyvaksytysti nayton vastaanottajalle. Ladkehoitoluvan allekirjoittaa yrityksen ostopalveluna
ostaman Medice24 yksityisen laakarikeskuksen laakari. Ladkehoitolupa on
toimintayksikkdkohtainen ja voimassa 5 vuotta.

Laakkeet tilataan yksikkdon annosjakelun kautta. Lehtikankaan apteekki toimittaa ladkejakopussit
kahden viikon vdlien. Muiden saanndllisten ladkkeiden riittdvyys varmistetaan tilaamalla
seuraavaan tilaukseen, kun asiakkaan ldake alkaa olla lopussa niin, etta jaljella kahden viikon tarve.
Tarvittavien ladkkeiden osalta tehdaan arviota kulutuksen perusteella, mika on jarkeva tilausmaara
ottaen huomioon lddkkeiden sailytystilat seka laakkeen sailyvyys. Mahdollisuuksien mukaan
tilataan 3 kk tarve. Erityishuomio riskiryhmien kohdalla, astmaatikot ja infektioasiakkaat,
varmistetaan, etta heilld on hoitavia ja avaavia laakkeita riittavasti niin, ettd esimerkiksi infektion
ajaksi annoksia voidaan nostaa tarvittavalle tasolle.

Yksikossd on oma lddkehoitosuunnitelma.

Ladkehoidosta vastaavan henkilon yhteystiedot:
Yksikon vastaava sairaanhoitaja: Eija Hakkarainen, 044 244 2401,
eija.hakkarainen@kristillistahoivaa.fi

Kainuun hyvinvointialueen potilasasiamiehen yhteystiedot:

Kainuun hyvinvointialueella potilasasiamiespalvelu hoidetaan keskitetysti. Potilasasiamies on
varmimmin tavattavissa ajanvarauksella. Potilasasiamies puh. 08 6156 2009 tai 044 710 1324
Toimistosihteeri puh. 044 763 0487 (maanantai - keskiviikko) faksi 08 6156 2411.

Potilasasiamies neuvoo terveydenhuollon potilaita ndiden asemasta ja oikeuksista. Jos asiakas on
tyytymatén saamaansa hoitoon tai kohteluun, potilasasiamies avustaa hanta tekemaan
muistutuksen hoitopaikan terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle.

Potilasasiamies neuvoo asiakasta myos tilanteissa, joissa terveydenhuollon henkildston toiminta
antaa aiheen rikos- tai kurinpitomenettelyyn. Potilasasiamies opastaa, miten asia saatetaan vireille
toimivaltaisessa viranomaisessa tai toimielimessa. Han myos neuvoo, miten potilas voi hakea
korvauksia Potilasvakuutuskeskuksesta.

12 ASIAKASTIETOJEN KASITTELY

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen
henkil6on liittyvid tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa
pidettdvida henkilotietoja. Kaikesta siirrettdvasta tiedosta pitda olla kirjallinen suostumus
asiakkaalta tai hdnen omaiseltansa tai edunvalvojalta.

Terveytta koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkildtietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista
vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelyltd edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko
kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittdmiseen saakka.
Kaytannossa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkildtietojen kasittelyssa
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muodostuu lainsddadannossa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan
EU:n yleista tietosuoja asetusta (EU) 2016/679.

Taman lisaksi on kaytossa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), joka tdydentda ja tasmentas
tietosuoja-asetusta. Henkildtietojen kasittelyyn vaikuttaa myos toimialakohtainen lainsaadanto.
Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan sitd tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee
henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilotietojen kasittelijalla tarkoitetaan
esimerkiksi yksikkoad, joka kasittelee henkildtietoja rekisterinpitdjan lukuun. Rekisterinpitdjan tulee
ohjeistaa muun muassa alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-
asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa saddetdan myds henkilotietojen kasittelyn keskeisistd periaatteista.
Rekisterinpitdjan tulee ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja
rekisteroidyille. Rekisterdidyn oikeuksista sdadetdadn asetuksen 3 luvussa, joka sisdltdd myods
rekisterdidyn informointia koskevat saannoét. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut
sosiaali- ja terveydenhuollon vyksikoille viranomaismaardyksen (2/2015) sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelystd annetun lain 19 h §:ssd saddetysta
tietojarjestelmien kaytolle asetettujen vaatimusten omavalvonnasta.

Tietojarjestelmien omavalvontasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saadetty julkisesti
nahtdvana pidettavdksi, mutta on osa yksikdn omavalvonnan kokonaisuutta. Sosiaalihuollon
asiakastiedot ja potilastiedot ovat erittdin sensitiivisia henkildtietoja, joilla on korostunut
yksityisyydensuoja. Ndin ollen tydtehtavissa tietoon tuleva asiakastieto on ehdottoman salassa
pidettdvad tietoa, joka tulee pitdd salassa myds tydsuhteen paattymisen jdlkeen.
Salassapitovelvoite on huomioitu myds henkildston tydsopimuksissa. Asiakastietoja tulee aina
kasitella huolellisesti ja kiinnittda erityistd huomiota siihen, ettei niitd padse katsomaan tai
lukemaan sivulliset. Verkkoasemien ja jarjestelmien kaytosta on laadittu yrityksen toimesta myos
oma tietoturvaohjeistus, jota tulee noudattaa. Tyontekijoiden kdytossa oleva ohjeistus yrityksen
tietosuojakaytanteistd, on |Oydettdvissa yrityksen suunnitelmista sekd PKY-Laatu ohjelmasta.

12.1 Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastydn kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun
sosiaalihuollon viranomainen on saanut tiedon henkilén mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta tai
kun vyksityinen palveluntuottaja alkaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella.
Kirjaamisvelvoitteesta on sdddetty laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015) 4 §.
Yksittdisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilén vastuulla ja
edellyttdd ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia.
Kirjaamisen tehtavani on vahvistaa ohjauksen ja hoidon/hoivan suunnittelua, toteutusta ja
seurantaa. Kirjaamisella pyritddn parantamaan hoidon jatkuvuutta ja tiedonvalitystd asiakkaan
tilasta, hanen saamistaan palveluista ja hoidosta/hoivasta. Kirjaaminen lisaa asiakasturvallisuutta.
Ajantasainen, huolella ja selkedsti kirjatut tiedot vahvistavat, niin asiakkaan kuin henkilékunnankin
oikeusturvaa.

Aina on hyvd muistaa, mité ei ole kirjattu, sitd ei ole tehty!
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12.2 Tyontekijan perehdyttdminen asiakastydn kirjaamiseen

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat saaneet opintojensa aikana perusosaamisen
asiakastyon hyvaan kirjaamiseen. Kirjaaminen ja asiakastietojarjestelman kayttd ovat osa uusien
tyontekijoiden perehdytystd. Tarvittaessa yksikon tydntekijoille jarjestetdan sisdinen koulutus
kirjaamisesta. Asiakkaan tietoja yllapidetdan ja sdilytetddn sahkdisessa asiakastietojarjestelmdssa
seka paperisia tietoja lukitussa kaapissa, lukitussa huoneessa.

Tyontekijamme, jotka osallistuvat asiakkaan hoitoon ja hoivaan ovat velvollisia kirjaamaan
asiakkaan palvelun jarjestamiseen jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja
valvonnan kannalta tarpeelliset ja riittavat tiedot. Asiakasasiakirjoissa kéytettévdn kielen on oltava
selkedd ja ymmdrrettdvdd, ja niissd saa kdyttdd vain yleisesti tunnettuja ja hyviksyttyjé kdsitteitd
ja lyhenteitd. Kirjaukset perustuvat ndyttéén ja jos kyseessd on ammattihenkildén tulkinta
tilanteesta, tulee sen ilmeté kirjauksesta.

Yksikon esihenkild ohjaa ja seuraa kirjaamista ja varmistaa, etta asiakastyon kirjaaminen tapahtuu
viipymatta ja asianmukaisesti. Kirjaamisen puutteista tai virheistd tehddan poikkeama ja
kirjaamiseen liittyvid asioita kasitelladn tiimipalavereissa.

Uudet tyontekijat, opiskelijat ja harjoittelijat perehdytetdan tietoja suoja-asioihin
perehdytyssuunnitelman mukaisesti. Kaikki tydntekijat allekirjoittavat salassapitolomakkeen.

Tietosuojavastaava:
Hanna Makipaa, 044 243 5971, hanna.makipaa@kristillistahoivaa.fi

13 ALIHANKINTANA TUOTETTUJEN PALVELUIDEN OMAVALVONTA

Palvelukotiin tilatut tuotteet ja tavarat tarkistetaan silmamdaraisesti heti kun tavara tulee.
Poikkeamat ilmoitetaan kyseiselle alihankkijalle valittémasti.

Luettelo alihankkijoista:

Prisma Kajaani
Lehtikankaan apteekki
Wulff

Tokmanni

Puuilo Oy

Feelia Oy

Suomen Hoivatarvike
Dreamcare

Praecom Oy; toimistotarvikkeet
Color4care

Hejco

NSNS N

14 OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikon laadunvalvontajérjestelmda seka perehdytysta.
Saanndllisen kirjaamisen avulla voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytanndssa.
Asiakastyotda ja padivittaista kehittdmistd ohjaa yksikon vuosittainen toimintasuunnitelma,
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virikesuunnitelmat, viikko-ohjelmat ja asiakkaiden henkildkohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat.
Lisdksi keratyn asiakastyytyvdisyyskyselyn pohjalta kerdtddn toiminnan kehitystd ohjaavat
kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittdisia
kehittdmistarpeita ja toimenpiteita toteutetaan aina tarpeen tullessa esiin.

Yksikkdkohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa,
pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa omavalvontasuunnitelmassa,
ladkehoitosuunnitelmassa sekd koko palveluprosessissa, johon liittyy myds tyoturvallisuus.
Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikén toimintaan
liittyvid riskeja, arvioimaan riskien merkittdvyyttd ja toteutumisen todennakdisyyttd seka
madrittelemaéan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

Jokainen yksikkd vastaa vuosittain asiakastyytyvaisyyskyselyyn, jossa arvioidaan myds
omavalvonnan toteutumista kuluneen vuoden aikana seka yksikdn nykytilannetta, kehityskohteita
ettd tarvittavia toimenpiteitd. Kyselyiden tulosten perusteella tehddan vuosittain johdon
omavalvonnan vuosikatselmus, jonka perusteella pdatetdadn seuraavan vuoden kehittdmisen
painopistealueet. Omavalvontasuunnitelmaan paivitetdan kerran vuodessa ja aina toiminnan
muuttuessa.

|
¥

e |

"Onnea on arvokas elama Arkissa”

Paikka ja paivays Allekirjoitukset

Kajaani 15.2.2024 Serkbba (Vhiinen Do Wik

Sirkka Ohtonen Hanna Makipda
Toimintayksikdn Johtaja Hoivapalvelujohtaja
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