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1 JOHDANTO

Omavalvontasuunnitelma on laadittu Valviran 15.5.2024 voimaan tulleen maardyksen mukaisesti (sisaltd,
laatiminen ja seuranta). Valviran madrays Finlexissa

Suunnitelma kattaa kaikki maarayksissa edellytetyt asiakokonaisuudet. Jokainen Suomen Kristilliset Oy:n
toimintayksikko taydentdaa omaa suunnitelmaansa niilla asioilla, jotka toteutuvat kaytannossa yksikon
toiminnassa.

Sote-valvontalain mukaisesti jokaisella palveluntuottajalla on 1.1.2024 alkaen yhtendinen
omavalvontavelvoite. Tama koskee kaikkia lain piirissa toimivia palveluntuottajia ja jarjestajia. Toimiva
omavalvonta turvaa palvelutoimintaa ja asiakasturvallisuutta.
Mikd on omavalvontasuunnitelma?
Omavalvontasuunnitelma on kirjallinen toimintasuunnitelma, jonka avulla:

e tunnistetaan palveluissa esiintyvat epakohdat ja riskit,

e ehkaistaan epavarmoja ja vaaratilanteita,

e Kkorjataan havaitut puutteet nopeasti.

Omavalvonta perustuu yksikossa toteutettavaan riskinhallintaan, jossa palveluprosesseja arvioidaan laadun
ja asiakasturvallisuuden nakokulmasta.

Tavoite
e Ennaltaehkaista riskien toteutuminen.
e Reagoida kriittisiin tyovaiheisiin ja kehittdmistarpeisiin suunnitelmallisesti ja nopeasti.
e Pitdd suunnitelma nakyvilla yksikdssa, jotta henkilostd, asukkaat ja omaiset tietdvat, miten laatu ja

turvallisuus varmistetaan.

Jos palvelu ei toteudu asetettujen tavoitteiden mukaisesti tai asiakasturvallisuus vaarantuu, suunnitelma
ohjaa toimintaa.

Toimintaperiaatteet
Omavalvonnan tavoitteena on, etta henkilosto:
e arvioi jatkuvasti omaa toimintaansa,
e kuulee asiakkaita, omaisia ja laheisia laatuun ja turvallisuuteen liittyvissa asioissa,

e hyoddyntaa palautetta toiminnan kehittamisessa.

Suunnitelma paivitetdan vahintaan kerran vuodessa ja aina kaytantdjen muuttuessa.


https://www.finlex.fi/fi/viranomaiset/normi/562001/50504

Suomen Kristilliset Hoivakodit - arvopohja

Toimintamme perustuu sosiaalihuollon lainsaadantdon ja sen keskeisiin periaatteisiin:

e palvelut edistavat ja yllapitavat hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta,

e pyritddn vahentamaan eriarvoisuutta ja vahvistamaan osallisuutta,

e turvataan yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut,
e tuetaan myds muita hyvinvointia edistavid toimenpiteita.

Arvomme liittyvat ldheisesti ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myos silloin, kun
lainsdadanto ei anna suoraa vastausta kaytannon tilanteisiin.

Kuvio 1. Suomen Kristilliset Hoivakodit Oy omavalvonnan prosessi:

HOIVAKODIT O




2 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja: Suomen Kristilliset Hoivakodit Oy
Osoite: Kuikanpolku 2, 88610 Vuokatti

Y-tunnus: 1829541-7

Kunta: Sotkamo

www kristillistahoivaa.fi

Toimintayksikdnimi: Palvelukoti Arkki

Osoite: Uitontie 4, 87200 Kajaani

Kaupunki: Kajaani

Yksikon paallikkd: Sirkka Ohtonen
Puhelin: 044 977 3761
Sahkoposti: sirkka.ohtonen@kristillistahoivaa.fi

Toimilupatiedot:
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto on rekisterdinyt Suomen Kristilliset Hoivakodit Oy:n
Palvelukoti Arkki -palveluyksikdn Soteri-rekisteriin: 1.9.2021

Tuotettava palvelu:
Ikaantyneiden ympdrivuorokautinen palveluasuminen 14 paikkaa ja yhteisollinen asuminen ikaantyneille 12
paikkaa.

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat:

Kiinteistohuolto: Kajaanin Kiinteistéhuolto Oy

Palontorjuntavalineet: Markku Kauriala Oy

lImalampopumppujen huolto: MV jaahdytys Oy

Siivouspalvelut: Siisti & Saihkyva - liris H

Pyykkihuolto: Pesukarhu Oy

Jatehuolto: Lassila & Tikanoja Oy

Ruoka: Feelia Oy

Elintarvikkeet: Prisma

Apteekkipalvelut: Lehtikankaan apteekki (Annosjakelu tilataan heidan kauttaan)
Hygienia- hoivatarvikkeet: Wulff, Dreamcare, Suomen Hoivatarvike Oy
Toimistotarvikkeet: Praecom Oy

Laitehuollot ja -korjaukset: AlluMedical Oy

Asiakastietojarjestelma: Myneva Oy

Hoitajakutsujarjestelmat: liwari Tracking Solutions
Tyovuorosuunnittelu: Vuorox: Plain Complex Oy

Digitaaliset ratkaisut hoivan avuksi: Kardemummo Oy

IT-palvelut: Data-Enter Oy

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.
Arjessa yksikon paallikkd vastaa alihankkijoiden toiminnasta sopimuksenmukaisuudesta. Han on tarvittaessa
yhteydessa sovittuun yhteyshenkiloon puhelimitse ja sahkopostilla. Palveluntuottajan tulee ilmoittaa omasta
mutta myos alihankkijan toiminnassa ilmenneista asiakas- tai potilasturvallisuutta olennaisesti vaaratavista
epakohdista ja vahingosta tai vaaratilanteista palvelunjarjestajalle tai valvontaviranomaiselle. (valvontalaki 20
§ 1 momentti) Laadun seuranta on arjessa jatkuvaa ja palautetta annetaan tarvittaessa. Palautetta
alihankkijoiden palveluista pyydetaan myds asiakkailta, omaisilta ja henkilostolta. Alihankintana tuottavilta
palveluntuottajilta ei ole vaadittu omavalvontasuunnitelmaa mutta tarkastamme kyseisen yrityksen
nettisivuilta mm. Qiva- raportit.



3 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JATOIMINTAPERIAATTEET

Suomen Kristilliset Hoivakodit Oy tarjoaa iakkdille ihmisille laadukasta ymparivuorokautista hoivaa ja hoitoa.
Tavoitteena on kunnioittava, turvallinen ja kodikas ymparistd, jossa asiakas voi tuntea olonsa
merkitykselliseksi. Henkilostd on palveluhenkistd, osaavaa ja ammattitaitoista. Muistisairaiden hoidossa
korostamme itsemaaraamisoikeutta, valinnanvapautta ja yhteistydta omaisten kanssa.

Toimintamme pohjautuu  kristillisiin - arvoihin, joissa ihmisarvo nakyy jokaisen ainutlaatuisuuden ja
arvokkuuden kunnioittamisena. Hoitosuhteen perusta on keskindinen kunnioitus seka asiakkaan vapaan
tahdon kunnioittaminen. Palvelukotimme yhteisén ja omahoitajan tuella vahvistamme asiakkaiden
toimintakykya, omatoimisuutta ja itsenaista selviytymista arjessa. Omahoitaja kulkee asiakkaan rinnalla koko
asumisen ajan.

Arvomme ohjaavat hoitoty6ta ja sen tavoitteita. Haluamme tuoda esille tydssamme toivon, ilon ja valittamisen
merkityksen osana arvopohjaamme. Ilo, toivo ja valittaminen ovat arvoja, jotka valaisevat eldmadamme monin
tavoin. llo muistuttaa meita siita, etta pienet hetket - naurunpurskahdukset, ystavien ldheisyys ja arjen
kauneus - ovat taynna merkitysta. Toivo pitaa sydamemme lampiming ja avaa ovia uusille mahdollisuuksille,
vaikka edessa olisi epavarmuuden hetkia. Vdlittdminen taas rakentaa siltoja ihmisten valille, tuo
yhteisollisyytta ja ymmarrysta seka auttaa meitd kantamaan toistemme taakkoja.

Kristilliseen arvopohjaan kuuluvat rehellisyys, oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, lapinakyvyys ja luotettavuus.
Toimintaperiaatteitamme ovat yksilollisyys, turvallisuus ja yhteisollisyys. Jokainen tyontekija on arvokas ja tuo
oman arvokkaan ammattitaitonsa osaksi hoitoty6ta. TyoOhyvinvointia rakennetaan arjessa hyvan
vuorovaikutuksen, luottamuksen ja tasapuolisen johtamisen avulla. Monikulttuurisuus  nahdaan
voimavarana, ja erilaisuuden hyvaksyminen on osa tydyhteison arkea.

Muistisairaan ihmisen eettinen kohtaaminen on hoitomme ydin. Jokainen kohtaaminen perustuu ihmisarvon
kunnioittamiseen ja valittamiseen - ldasndoloon, kuuntelemiseen ja arvostavaan vuorovaikutukseen.
Hoitotyon eettiset periaatteet ohjaavat meitd antamaan kokonaisvaltaista ja lamminhenkista hoitoa.
Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat osa tydtamme. Kunnioitus nakyy jokaisen potilaan ainutlaatuisuuden
arvostamisessa ja kuuntelemisessa, ja empatia tuo lohtua seka turvaa vaikeina hetkina. Avoimuus, rehellisyys
ja oikeudenmukaisuus varmistavat, ettd kaikki saavat tasapuolista ja ymmartavaa apua. Nain hoitotydsta tulee
kutsumus, jossa jokainen lammin sana ja huolehtiva teko rakentavat luottamusta ja turvallisuutta Hyvinvoiva
tyoyhteiso luo turvallisen ja merkityksellisen loppuelaman hoidon my6s asukkaille ja heidan omaisilleen.

"Ja niinkuin te tahdotte ihmisten teille tekevan, niin tehkaa tekin heille.” Luuk. 6:31
Toimintaamme ohjaavat keskeiset lait: sosiaalihuoltolaki, sote-valvontalaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan

asemasta ja oikeuksista, asiakastietolaki, vanhuspalvelulaki, laki sosiaalihuollon ammattihenkildista seka
terveydenhuoltolaki.



4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO

Palvelukotimme toimintaa ohjaa omavalvontasuunnitelma, joka laaditaan toimintayksikon johtajan ja
henkilokunnan yhteistyéna. Suunnitelmassa on eri osa-alueille omat vastuuhenkilét. Se on julkinen ja
nahtavissa  yrityksen  verkkosivuilla  seka  yksikdon  ilmoitustaululla.  Omavalvonta on  0sa
laadunvalvontajarjestelmaa ja perehdytystd, ja sen toteutumista seurataan saannollisesti kirjaamalla
tapahtumat. Asukas- sekd omaispalautetta kerataan saanndllisesti sahkaisilla kyselyilla ZEF: n kautta ja sen
perusteella tehddan toiminnan kehittamista ohjaavat suunnitelmat. Palautteista tiedotetaan asukkaille ja
laheisille eri tilaisuuksissa seka ystavakirjeessa, jonka jokainen voi tilata nettisivujemme kautta.
Omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan tarvittaessa ja muutokset tiedotetaan henkilokunnalle viipymatta.
Suunnitelmat sailytetdaan 7 vuotta.

Laatuty® on keskeinen osa palvelukodin toimintaa, ja se nakyy monin tavoin arjen kaytannodissa. Laatuun
liittyvia asioita ovat esimerkiksi asukaskokemus, henkilokunnan ammattitaito ja osaaminen, turvallinen ja
viihtyisa ymparistd, viriketoiminta seka toiminnan jatkuva kehittaminen. Henkilokunta osallistuu aktiivisesti
koulutuksiin ja taydennyskoulutuksiin varmistaakseen osaamisen ja ammattitaidon tasaisen kehittymisen.

Yksikdssa vastataan saanndllisesti, Kerro palvelustasi Kansallinen vanhuspalvelujen asiakastyytyvaisyyden
seurantakyselyyn. Linkki kyselyyn https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2024100476077

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuutta seuraamme ja varmistamme omavalvonnan kvartaaleittain seka
aina, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia
Toimintaohijeisiin tulleet muutokset kirjaamme viiveettd omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotamme
henkilokunnalle tarpeen mukaan valittdmasti tai viimeistaan yksikon kuukausipalavereissa.

Kuvio 2. Suomen Kristilliset Hoivakodit Oy:n omavalvonnan vastuut:

Hyvéksyy omavalvontaohjelman.
Vastaa

jérjesta 4ja mittareiden
maaritelysta palvelun laadulle.

Raportoi vuosittai | ja ista yksikon
paillikélle.
Vastaa, ettd toiminta on vir It ien| htojen ja palvelua
ostavien hyvinvointia-alueiden kanssa tehtyj i i
Vastaa, ettd issatuotetut palvelut

laadukkasti ja turvallisesti.

L] e
Vastaa, ettd toiminta on vi i i jen ja
palvelua ostavien hyvinvointia-alueiden kanssatehtyjen
sopimusten mukaista.
L] I t L]

Vastaa p: riskit i ja |
laaditun omavalvontaohjelman mukaisesti.
Mittareiden hyédyntaminen johtamisessa.
Luo positiivista ja k ol iiria, jossa tyo
tuovat avoimesti epdkohtia ilmi.

Yksikon o
tyf) nte k ij a T T T

j&ll3 on lakisakteinen ja eettinen velvoll imialain ja



https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2024100476077

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavat:

Sirkka Ohtonen, Palvelukoti Arkki, Yksikon paallikkd

Yhteystiedot: Puhelin 044 977 3761, sahkoposti: sirkka.ohtonen@kristillistahoivaa.fi
Veli-Matti Hautala, Suomen Kristilliset Hoivakodit Oy, Operatiivinen johtaja
Yhteystiedot: Puhelin 044 901 3601, sahkoposti: veli-matti.hautala@kristillistahoivaa.fi
Hanna Mékipad, Suomen Kristilliset Hoivakodit Oy, Hoivapalvelujohtaja

Yhteystiedot: Puhelin 044 510 3310, sahkdposti: hanna.makipaa@kristillistahoivaa.fi

Laadittu pvm. 1.3.2024

Tarkistettu pvm. 1.9.2024, 3.3.2025, 26.1.2026,

Paikka ja paivays. Allekirjoitukset

Kajaani 18.2.2026 SRR QAtemem Hamma Makigpdd
Sirkka Ohtonen Hanna Makipaa
Toimintayksikon paallikkd Hoivapalvelujohtaja
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5 RISKIENHALLINTA

Asiakasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen kuuluu omavalvontaa. Iiman epdakohtien
tunnistamista ei asiakasturvallisuusriskejd voi ennalta ehkaista eika toteutuneisiin epdkohtiin puuttua
suunnitelmallisesti. Palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien uhkia tulee arvioida monipuolisesti
asiakkaan saaman palvelun nakoékulmasta. Jokaisella tydyhteison jasenella on eettinen ja lakisaateinen vastuu
tarkkailla turvallisuutta ja laatua tydyhteiséssamme ja kertoa, jos jonkin asia herattaa huolta. Riskeja voi
aiheutua fyysisesta toimintaymparistostd, kynnykset, vaikeakdyttdiset laitteet tai toimintatavoista kuten
esimerkiksi perusteeton asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen tai asiakkaiden keskindisesta
kayttaytymisesta aiheutuvat haasteet. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskienhallinnan
edellytyksena on, etta tydyhteisdssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkilosto etta asiakkaat ja
heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia.

Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epdkohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai
minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien
toteuttaminen. Yksikon johtajan vastuulla on henkildston riittava perehdytys, erityisesti niissa toiminnoissa,
jotka kohdistuvat asiakasturvallisuuteen liittyviin riskeihin. Operatiivinen johtaja tukee yksikon johtajaa arjen
haasteissa.

5.1  Riskienhallinnan tyonjako ja riskien tunnistaminen

Johdon jayksikon johtajan tehtavana 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 johtajalla on pddvastuu myonteisen
asenneympariston luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii
aktiivista toimintaa koko henkilokunnalta. Tydntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.
Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty® ole koskaan valmista.

Koko yksikon henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheista seka muutoksessa elamistg, jotta
turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus
saadaan hyodynnetyksi ottamalla henkilokunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja
kehittamiseen.

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon suunnitelmista:

Omavalvontaohjelma
Omavalvontasuunnitelma
Laakehoitosuunnitelma
Perehdytyssuunnitelma
Pelastussuunnitelma
Poistumissuunnitelma
Yhdenvertaisuussuunnitelma
Elintarvikelainmukainen omavalvontasuunnitelma
Valmiussuunnitelma
Tietoturvasuunnitelma
Kehittamissuunnitelma

o 0O 0O 0O 0o 0O O o o o ©
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Poikkeamailmoitukset

Henkilokunnan sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus

lkaantyneiden itsemaaraamisoikeuden tukeminen ja vahvistaminen seka rajoitustoimenpiteet
Laatuohjelma

o O O O

Organisaatio itse seuraa ja kehittdd toimintaansa systemaattisesti omalla laatuohjelmalla. Prosessien ja
toimintaympariston  riskikartoitus tehdaan kodissamme vuosittain, yhdessa henkiloston kanssa.
Riskikartoituksessa arvioidaan, mitka ovat keskeisia prosessien toimintaan vaikuttavia asioita. Seuranta ja
arviointi dokumentoidaan riskikartoitusten suunnittelulomakkeelle. Palvelukodin johtaja vastaa yhdessa
operatiivisen johtajan kanssa siita, etta riskikartoitukset on toteutettu ja riskienhallinnan toimivuutta
seurataan ja arvioidaan omavalvonnan vuosikellon mukaisesti. Tydn vaarojen ja riskien arvioinnista on
erillinen liite palvelukotien suunnitelmakansiossa.

Lédkehoitosuunnitelma pdivitetty 27.5.2025

Palotarkastus 29.5.2025

Elintarvikelain mukainen tarkastus 5.11.2025

Terveydensuojelun valvontasuunnitelman mukainen tarkastus 16.2.2026
Kainuun hyvinvointialueen valvontakdynti 18.2.2026

5.2 Riskien ja esille tulleiden epakohtien, vakavien vaaratilanteiden kasitteleminen, dokumentointi ja
korjaavat toimenpiteet

Alla palvelukodin selked ja yksinkertainen kaavio, joka kuvaa haittatapahtumien ja "lahelta piti" -tilanteiden
kirjaus-, ilmoitus- ja kasittelyprosessia:

1. Tapahtuman havaitseminen
— Poikkeaman havaitsee tyontekija
|

L— lImoitus tehd&an valittdmasti (tuore muisti, oikea tieto)

2. Kirjaaminen ja dokumentointi
— Merkinta tehdaan erilliselle poikkeamalomakkeelle
|
— Jos kyseessa on asiakasta koskeva tapaus:
| L— Tiedot, seuraukset ja toimenpiteet kirjataan Hilkka-asiakastietojarjestelmaan

L— Jokainen tyontekija on vastuussa epakohtien, poikkeamien ja riskien kirjaamisesta

3. Lisdilmoitukset vakavista tapauksista
I— Vakavan, korvattavia seurauksia aiheuttavan haittatapahtuman tapauksessa:
| L— Informoidaan asiakasta tai omaista mahdollisista korvausmahdollisuuksista
|
L— Vakavista vaaratapahtumista:
— Iimoitetaan Kainuun hyvinvointialueelle
L— Tai Lupa- ja valvontavirastolle (iimoitus voidaan tehda myos nimettémana sahkoisesti)

4. Poikkeamien kdsittely palavereissa
— Yksikon johtaja johtaa kasittelya (tai operatiivinen johtaja)
I— Poikkeaman tapahtumat kaydaan lapi
— Pohditaan "miksi nain tapahtui" ja tehdaan juurisyyanalyysi
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I— Arvioidaan jo suoritetut korjaavat toimenpiteet
L— Suunnitellaan ennaltaehkaisevat toimenpiteet tulevaisuutta varten

5. Kirjaaminen ja viestintd kdsittelyn jélkeen
|— Palaverimuistiot kirjataan yksikon tietokoneelle
L— Kaikki tyontekijat saavat tiedon kasitellyista asioista

6. Tavoite
L— Oppia virheista, ennaltaehkaistad uusia virheita ja vahentaa riskien toteutumista -
jarjestelmallisten poikkeamien syiden poistaminen perusteellisen juurisyyanalyysin avulla

Jokainen tyontekijdmme on vastuussa epakohtien, poikkeamien ja riskien kirjaamisesta (Valvontalain 29 ja 30
8). Kaavio havainnollistaa prosessin vaiheet alkaen tapahtuman havaitsemisesta, ilmoittamisesta,
dokumentoinnista, viranomaistiedotuksesta aina poikkeamien kasittelyyn ja oppimiseen myshemmin.

Korjaavat toimenpiteet asiakasturvallisuuden varmistamiseksi voivat sisaltda esimerkiksi muutoksia
ladkehoidon prosesseissa, tai tydvuorojen suunnittelussa. Paivityksen yhteydessa tehdaan kirjaukset
omavalvontaan, ja toimenpiteista pidetaan myods seurantakirjaukset ja -ilmoitukset. Laatupoikkeamia
kasitelladn yhdessa henkilokunnan kanssa palavereissa, joissa mydhemmin arvioidaan, onko sovitut
tavoitteet saavutettu. Yrityksen johto vastaa ulospadin tiedottamisesta, kun taas henkildkuntaa informoidaan
yksikkopalavereissa, sahkopostitse tai tarvittaessa kiireellisissa tilanteissa puhelimitse.

13



6 HENKILOSTO

6.1  Hoito- ja hoivahenkildston madra, rakenne, riittavyys ja sijaisten kayton periaatteet

Palvelukoti Arkin henkilostomitoitus on 0,6 tyontekijaa / 14 asiakaspaikkaa. Asiakkaiden maara saattaa
vaihdella. Palvelukoti Arkissa on yksikon paallikkd, vastaava sairaanhoitaja, 10 lahihoitajaa, 1,5 hoiva-avustajaa
ja 2 toimitilahuoltajaa. Yksikon johtaja vastaa yhdessa organisaation johdon kanssa asiakasvalinnoista seka
henkilostosuunnittelusta. Yksikdn sairaanhoitaja vastaa yhdessa moniammatillisen tiimin ja yksikon
hoitohenkilokunnan kanssa asukkaan hoidosta Palvelukoti Arkissa. Tydvuorosuunnittelussa huomioidaan
siita, etta tydvuoroissa on suunnitellusti riittdva maara henkilokuntaa ja lainamukaista osaamista.
Poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan ja seurataan sadnnollisesti. Tydvuorosuunnittelussa kdytetaan
tekodlypohjaista Vuorox-ohjelmaa.

Tyontekijamme ovat koulutukseltaan sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildstéd. Hoitotyd on suunniteltu
vastaamaan asiakkaiden hoidon ja tuen tarvetta. Palvelukodissa on erikseen toimitilahuoltajat, jotka
huolehtivat valillisesta tyosta. Lahihoitajat ja hoiva-avustajat huolehtivat paasaantoisesti valittomasta
hoitotyosta. Sosiaalipalveluja  tuottavissa yksikodissa huomiocidaan erityisesti  henkildston  riittava
sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen. Julkisesti esilla pidettavaan omavalvontasuunnitelmaan ei kirjata
tyontekijoiden nimia vaan henkildstdon ammattinimike, tyotehtavat, henkilostomitoitus ja henkildston
sijoittuminen eri tyévuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata myds tieto siita, miten henkiléstévoimavarojen
riittavyys varmistetaan myos poikkeustilanteissa.

Sijaisia kaytetaan tarvittaessa ja ensisijaisesti kaytetaan vakituisia tuttuja sijaisia. Sijaisena toimii sosiaali- ja
terveysalan tutkinnon suorittanut henkild. Mikali tutkinnon suorittanutta henkiloa ei ole saatavilla, voi sijaisena
toimia johonkin edellda mainittuun tutkintoon tahtadva opiskelija. Silloin tulee huolehtia siitd, etta opiskelijalla
tai vuorossa olevalla muulla tydntekijalla on voimassa oleva lddkkeenhoitolupa ja hygieniapassi. Lisaksi
tyovuorossa on oltava aina kolme vakituista tyontekijag, jolla on tuntemus asiakkaiden hoidosta. Sijaisen, joka
on kolme kuukautta kestavassa tydsuhteessa, on toimitettava rikosrekisteriote.

Henkilostovoimavarojen riittdvyys varmistetaan ja hyvaan tyShyvinvointiin  pyritdan panostamalla
tyontekijdiden koulutukseen ja tydyhteisdn toiminnan kehittamiseen. Tarkeda on saada rekrytoitua osaavaa
henkilokuntaa. Tyontekijdiden tarpeita palvelevat tyoterveyshuollon palvelut, palveluntuottajana on
Mehildinen. Tyosta saatava palaute ja samalla mahdollisuudet vaikuttaa omiin asioihin, esimerkiksi tydaikoihin
seka toivottujen vapaapaivien toteutumien nama lisdavat tutkitusti tydssa jaksamista ja viihtymista.
Luonnollisesti, tydyhteisdn toimivuudesta ja tydilmapiirin luomisesta on vastuussa tydpaikan jokainen jdsen.

Tyoyhteistssa esille tulevat ristiriidat pitad tunnistaa, niista on puhuttava avoimesti seka rakentavasti
mahdollisimman pian. Selvittamattémat ongelmat aiheuttavat stressia ja kuluttavat turhia voimavaroja koko
tyoyhteisolta. Monipuolinen ammatillinen vuorovaikutus osaaminen on tdrkea edellytys tydyhteisétaitojen
toimivuuteen. Vuorovaikutuksen merkitys ja rakentava kriittisyys, analyyttisyys ja kyseenalaistamisen taidot
ovat keskeisia asioita tydyhteison hyvaan, avoimeen seka rehelliseen viestintaan. Tydntekija tarvitsee fyysisen
tyoturvallisuuden lisaksi nahdyksi ja kuulluksi tulemista. Tydntekijalle on tarkedd, etta hanen tekemadnsa tyota
arvostetaan. Kun tydyhteisén toiminta on sujuvaa, tydilmapiiri on kannustavaa, talléin myds tydyhteison
tiedonkulku ja vuorovaikutus toimivat avoimesti. Talloin tydyhteisdssa uskalletaan puhua myos vaikeista
asioista.

Palvelukodilla on ennalta laadittu kriisi- ja henkildstdvajeen toimintasuunnitelma, joka sisdltaa

varahenkildstojérjestelman, priorisointimallit ja yhteisty6kanavat viranomaisten kanssa. Nain varmistamme,
etta asukkaidemme turvallisuus ja valttamaton hoito toteutuu myds poikkeustilanteissa. Henkildkunnan
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voimavarojen riittdvyys varmistetaan poikkeus-/kriisitilanteissa toimintaohjeilla, jotka 16ytyvat sahkoisessa
muodossa seka kuvana tydhuoneen ilmoitustaululta.

Toimintamalli sisaltaa ohjeet:
1. Ennakoiva varautuminen (resilienssin rakentaminen)
2. Toiminta kriisitilanteessa (kun henkilostoa ei ole riittavasti)
3. Toimintaohjeiden sisaltd
4. Henkiloston voimavarojen tukeminen

6.2  Yksikon tyotehtavien johtaminen ja organisointi

Palvelukoti Arkissa henkilokunnan tehtavankuvat on madritelty ammattirynmakohtaisiin  tehtavankuviin.
Yksikdon  johtaja  vastaa  yhdessa  organisaation johdon  kanssa  asiakasvalinnoista  seka
henkildstosuunnittelusta. Muun muassa tydhyvinvointiin liittyvat tehtavat kuuluvat yksikon johtajan
vastuualueeseen. Operatiivinen johtaja tukee yksikdn johtajaa tydhyvinvointiin liittyvissa asioissa. Yksikon
johtajalla pitaa olla ongelmanratkaisukykya, jota tarvitaan erityisesti, kun kasitelldan ja ratkaistaan hankalia
asioita. My8s tyontekijoilla on vastuu aina omasta toiminnastaan ja tekemisestadn, ja he vaikuttavat myos
positiivisen tai negatiivisen ilmapiirin luomiseen.

Sairaanhoitajan tehtavat jakautuvat padivittdiseen hoitotydhon seka yhteistydhdn moniammatillisen tiimin
kanssa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Han vastaa toimintayksikon
hoidollisesta toiminnasta ja laakehuollosta. Tyévuoroissa on sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisen
koulutuksen omaava henkildstd ympari vuorokauden. Jokaisessa tydvuorossa on muun muassa
ladkehoidosta vastuullinen tydntekija.  Yksikdn organisaatiokuvio ja tehtavankuvaukset ldytyvat yksikdsta
sahkoisesti seka paperiversiona

6.3  Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Tyopaikkojen rekrytoinnissa noudatamme tydlainsaadantoa ja tydehtosopimuksia, jotka madrittelevat seka
tyontekijoiden ettad tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Ennen hakuprosessia tydnantaja tarkistaa hakijan
rekisteritiedot, (Julki Terhikistd) ja yksikkd voi lisdksi noudattaa omia rekrytointiperiaatteitaan, jotka
tiedotetaan avoimesti hakijoille ja henkilokunnalle. Rekrytointiprosessissa huomioimme asiakkaiden tarpeet,
yksikdn  toimiluvan, sopimukset seka alan osaamisvaateet ja pdatevyyskriteerit. Hakuilmoituksessa
maarittelemme odotetun osaamisen ja kokemuksen, ja valitsemme parhaiten soveltuvan hakijan. Uusissa
tyosuhteissa on kuuden kuukauden koeaika, ja ulkomaalaisilta hoitotydntekijoilta vaaditaan hyva Suomen
kielen taito. Lisaksi noudatamme henkilbtietojen kasittelyssa sovellettavaa lainsaadantéa ja hyvaa
tyokaytantoa

Uusia tyopaikkoja tarjotaan ensisijaisesti yrityksen omille osa-aikaisille, tuntilaisille tai maardaikaisille
tyontekijdille. Jos sopivaa sisdista hakijaa ei 16ydy, avoin haku jarjestetdan ensisijaisesti yrityksen some-
kanavilla. Hakemusten perusteella varmistamme tyontekijdn patevyyden teams-haastattelun, varsinaisen
haastattelun seka liitteiden (rikosrekisteriotteen, rikosrekisterilain 6 8&n 4 momentti, tutkinto- ja
tyotodistusten) avulla. Lisaksi tydntekijalta vaaditaan rokotussuojan toteaminen tartuntatautilain mukaisesti.

Sijaisten kaytossa pyritaan hyddyntamaan samoja henkilditd hoidon jatkuvuuden ja laadun takaamiseksi.
Peasy-keikkatyosovelluksen kautta ilmoitetaan avoimet tyovuorot, jossa sijaiset voivat itse hallita

tyoilmoituksia.

6.4  Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta, kehittdmisesta ja taydennyskoulutuksesta
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Peruskoulutusvaiheessa hankittu vahva ammatillinen osaamispohija ja tyouran lapi jatkuva osaamisen yllapito
parantavat tyontekijan hyvinvointia, palvelun laatua ja asiakkaiden turvallisuutta. Palvelujen toteuttamista
asiakkaille tukee tutkittu tieto sekd hyvat ja nayttéon perustuvat hoito- ja toimintakaytannot. Asiakkaiden
monenlaiset palvelutarpeet asettavat isoja vaatimuksia henkildstolle ja heidan osaamiselleen, erityisesti
muistisairaan asiakkaan asiakaslahtoiselle kohtaamiselle ja hoitotoimien toteuttamiselle.

Perehdytys on yksi tarkeimmista vaiheista tydosuhteessa. Hyvalla perehdytykselld varmistamme sen, etta
jokainen uusi tyontekija saa riittavat tiedot ja mahdollisuuden omassa tydssa onnistumiseen sekd paasee
osaksi tydyhteisoa. Perehdytyksen padvastuu on uuden tydntekijan esihenkilolld, mutta koko tydyhteisoélla on
rooli uuden tydntekijdan perehdyttamisessa ja mukaan ottamisessa. Uusi tyontekija perehdytetaan
palvelukodin perehdytysmallin mukaisesti. Yrityksella on tydntekijan "omakirja”, joka annetaan kaikille uusille
tyontekijoille. Omakirjaan on koottu tydntekijalle tarkeita asioita yrityksen toimintatavoista. Yrityksella on
kaytdssa myds omia perehdytysvideoita mm. henkildnostimen kdytosta. Vastuu perehdytyksen
suunnittelusta ja toteutumisesta on aina jokaisella palvelukodin tyontekijdlla. Yksikdssa on oma
perehdytyssuunnitelma.

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetaan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan seka omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikossa tydskentelevid opiskelijoita ja
pitkadn toista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteis6 omaksuu
uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tydhén muun muassa itsemadraamisoikeuden
tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkildlaissa saadetaan tyontekijoiden
velvollisuudesta yllapitdd ammatillista osaamistaan ja tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa
tyontekijoiden  taydennyskouluttautuminen.  Erityisen tarkea tdydennyskoulutuksen osa-alue on
henkilokunnan laakehoito-osaamisen varmistaminen.

Yksikdn henkiléstdn osaamisen kehittdmisessa huomioidaan osaamiskartoituksessa esiin tulleet puutteet ja
vanhustydssa tarvittava erityisosaaminen, mm:

e asiakkaan kohtaaminen, itsemadraamisoikeus, rajoittamistoimet, osallistaminen, ohjaaminen,
vastuuttaminen, motivointi ja kannustaminen

e ikaihmisen toimintakyvyn tukeminen, kuntouttava tydote (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen)
e tieto muistisairauksista seka tautien ja sairauksien tunteminen, ensiaputaidot

e asiakkaan paivittdisten perushoitotoimenpiteiden hallinta

e ladkehoidon osaaminen

e toteuttamissuunnitelman prosessin hallinta ja vaikuttavuuden arviointitaidot

e |3heisten seka perheen huomiointi ja yhteistyotaidot heidan kanssaan

e vanhustyohon liittyvan lainsaadannon, madraysten ja ohjeiden tuntemus

e tietotekniikkaosaamisen yllapitaminen, uuden teknologian hyddyntaminen

lkdihmisten ymparivuorokautisen palveluasumisen hoitotyéhdn osallistuvan henkildstén velvoitekoulutuksia
ovat:

e hataensiapukoulutus kolmen vuoden vélein

e tietoturvakoulutus uusille tydntekijdille ja muille saannaollisesti
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e lddkehoidon lupakoulutus nayttéineen viiden vuoden valein
e palo- ja pelastuskoulutukset kolmen vuoden valein
e turvallisuuskavelyt vahintaan puolivuosittain

Hallinnon  henkilostolta  edellytetaan  tietoturvakoulutus — sekd  palo- ja  pelastuskoulutus.
Tukipalveluhenkilostolta edellytetdan toimenkuvansa mukaisia koulutuksia. Jos tukipalveluhenkildsto
osallistuu avustaviin hoitotdihin, edellytetadn ensiapukoulutus, seka palo- ja pelastuskoulutus.

Yksikon johtaja kay henkilostonsa kanssa vuosittain yksilo- tai rynmakehityskeskustelut. Keskustelut sisaltavat
tyontekijan osaamisen arvioinnin. Kehityskeskusteluiden kautta |8ydetaan tydntekijan vahvuudet, joiden
ymparille hanen ammattitaitonsa pohja rakentuu ja joita hanen kannattaa entisestdan vahvistaa. Mutta
|8ydetaan myds heikkoudet eli kehityskohteet, joita parantamalla tyGntekijan motivaatio ja oppimishalu
sailyvat. Perinteisen taydennyskoulutuksen lisaksi hyddynnetadn esimerkiksi vertaiskehittamista, kokeiluihin
ja kehittamishankkeisiin osallistumista seka tarvittaessa tyokiertoa. Yksikossa kuunnellaan henkiloston
kehittamisideoita, jotta tyontekija paasee kehittdmadn omaa osaamistaan sekd yksikdn toimintaa ja
toimintatapoja.

Yksikon johtaja tekee yhdessa operatiivisen johtajan kanssa vuosittain palvelukodin toimintasuunnitelman,
jonka osana kirjataan osaamiseen liittyvat tavoitteet. Koulutussuunnitelma laaditaan henkilékunnan kanssa
kaytyjen kehityskeskustelujen, asiakkaiden tarpeiden ja yksikon toiminnan pohjalta. Yrityksen koulutukset
jarjestetaan hoitoalan Skholen verkkoymparistdssa. Skholeen on laadittu myds yrityksen omien asiakirjojen
ja suunnitelmien materiaalipaketti, josta tyontekijat kuittaavat ne luetuiksi. Kyseisella alustalla nakyvat kaikki
tyontekijoiden kaydyt koulutukset sekd niistd saadut todistukset. Kannustamme tyontekijoitamme myos
vapaa-ajalla  tapahtuvaan, omatoimiseen opiskeluun oman ammattitaidon yllapitamiseksi seka
oppisopimuskoulutukseen. Koulutussuunnitelma on osa yrityksen kehittamissuunnitelmaa.

Palvelukodissa pidetaan henkilostopalavereita 2-3 kertaa kuukaudessa. Palavereissa kaydadn lapi seka
henkilékunnan ja organisaation nostamia asioita ja pyritdan yhdessa |6ytamaan keinoja kehitettaviin asioihin.
Palliatiivisessa hoitotydssa pyritaan erityisesti huomioimaan tyén tuoma henkinen tunnetaakka ja tarjoamaan
tarvittaessa tyonohjausta. Hoitohenkilokunnan keskuudessa jokainen arvostava kohtaaminen on tarkea
voimavara, joka osoitetaan tervehtimiselld, ystavallisyydelld, asiallisella puhumisella, luottamuksen pitdmisella
ja tarvittaessa myds olemalla kollegan Iahelld, joka tarvitsee tukea ja turvaa. Palliatiivinen hoitoty® on erittain
palkitsevaa, mutta se sisdltdd haastavia ja stressaavia tekijoita, jotka vaikuttavat palliatiivisen
hoitotyontekijoiden tyohyvinvointiin.

Palvelukodissa huomioidaan erityisesti maahanmuuttajataustaisten tydntekijoiden perehdyttdminen.
Huomioidaan, miten heidan keskinaisia konfliktejansa voidaan esimerkiksi selvittaa ja miten luomme selkeat
ohjeet, jotka kaikki eri maista tulevat maahanmuuttajat ymmadrtavat. Maahanmuuttajien kanssa
kommunikoinnissa meidan on hyddynnettava enemmdn uutta teknologiaa, muun muassa kielen
kaanndsohjelmat. Tydyhteison monikulttuurisuus on voimavara, jossa ennakkoluuloton asenne, avoin mieli
ja erilaisuuden sietaminen kantaa pitkalle.

6.5 Kuvaus monikulttuurisesta tydyhteisdsta
Palvelukoti Arkissa haluamme yrityksena olla tukemassa maahanmuuttajien tydllistymista seka sopeutumista
tyoyhteisoomme. Meille on tarkeg, etta eri maista tulevat maahanmuuttajat voivat tuoda omia vahvuuksiaan

ja ammattitaitoaan tyoyhteisédmme. On tarkead, etta heita kuunnellaan ja kohdellaan tasa-arvoisesti.
Huomiomme yksikdssamme myods monikulttuurisen tydyhteisdn tuomat haasteet tychyvinvoinnille, ja siksi
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erilaisuuden hyvaksyminen on tarkedd. Monikulttuurisuus on rikkaus koko yhteisélle ja tulevaisuudessa
tulemme hoivatydssa tarvitsemaan tyovoimaa kaikilla hoivantydon osa-alueille. Yrityksessa on oma
Englanninkielinen perehdytyssuunnitelma maahanmuuttaja taustaisille tyontekijcille.

Monimuotoisuus voi tuoda oppimismahdollisuuksia tydyhteis6on, mutta se voi myds johtaa konflikteihin
tyontekijoiden valilla, mika johtuu suurelta osin kulttuurista ja niiden eroista. Tydhyvinvoinnin kannalta
tehokkain tuki on positiivisesti ja kannustava palaute. Monikulttuurisen organisaation ideaalinen tavoitteena
on olla yhteisg, jossa edistetaan eri kansallisuuksista koostuvan tydyhteison keskindista vuorovaikutusta ja
potentiaalia muodostaa hyva ja yhtendinen tydyhteis®. Talla pyritddn minimoimaan tyontekijoiden valiset
ristiriidat. Organisaation periaatteena on ennakkoluulojen ja syrjinnan vastustaminen. Tavoitteena on, etta
eri kulttuuriselta taustaltaan olevat tydntekijat, mukaan lukien valtavaestd, arvostavat ja kunnioittavat toisiaan,
ja kykenevat oppimaan toisiltaan uusia ja erilaisia asioita seka tapoja

6.6  Henkilokunnan iimoitusvelvollisuus palveluun littyvista epakodista

Soten valvontalaissa saadetaan tyontekijan velvollisuudesta (741/2023) 29 § ja 30 8 mukaisesti tehda ilmoitus
havaitsemastaan epakohdasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen.
Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen henkil6dn saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen
seurauksena. lImoituksen vastaanottaneen tulee kaynnistad toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja
ellei niin tehdd, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta Kainuun hyvinvointialueelle seka lupa ja
valvontavirastolle.

€3 Epdkohtien tunnistamisen ja ilmoittamisen prosessi:

1. Havainto tyoyhteisdssa
€ Huomaat asiakasta koskevan epakohdan tai epédkohdan uhan.

2. llmianna havainnot
@ Kerro havaitsemistasi asioista tydyhteisdssasi.

3. Keskustelu esihenkilon kanssa
@ Keskustele tilanteesta ensisijaisesti oman esihenkildsi kanssa.
@ Sopikaa yhdessa, miten jatkossa edetaan.

4. Kirjallinen ilmoitus

@ Tee itse tai yhdessa kollegojesi kanssa kirjallinen iimoitus esihenkildlle.

@ Kirjoita ilmoitukseen konkreettiset esimerkit havaitsemistasi epakohdista tai uhkatekijdista.
@ A limoituslomakkeen tayttaminen ja toimittaminen ei poista velvollisuutta tehda
poikkeamailmoitusta.

5. Esihenkilon toiminta
@ lImoituksen vastaanottaneen esihenkilon tulee ryhtya toimenpiteisiin epakohtien poistamiseksi.
@ Esihenkilo keskustelee oman esimiehensa kanssa tarvittavista toimenpiteista.

6. lImoitus eteenpain
@ Esihenkilo keskustelee ja konsultoi oman esihenkilénsa kanssa.
@ Taman jalkeen esihenkilo ilmoittaa tilanteesta joko:

e Hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle
e Taivalvonnan vastuuhenkildlle.

7. Tilanteen kehittyminen
@ Jos epakohtailmoituksen kasittely ei kohtuullisessa ajassa johda muutokseen ja asiakasturvallisuus
vaarantuu: lImoita asiasta Lupa- ja valvontavirastolle.
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7 TOIMITILAT JA LAITTEET

Palvelukodin uusi kiinteistdé on valmistunut 1.9.2021. Tilat ovat uudet ja suunniteltu ikdihmisten
hoivapalveluun. Sisustuksessa seka varistyksessa on huomioitu muun muassa muistisairaan hahmottamisen
hairidihin seka luomaan harmoninen ja rauhoittava tunnelma. Palvelukodissa on sprinklerjarjestelma, joka on
automaattinen palosammutusjarjestelma, joka aloittaa palon sammuttamisen palokohteessa ja valittaa
samalla palohalytyksen hatakeskukseen.

Asiakashuoneet ovat yhden hengen huoneita, kooltaan n. 20 m2. Huoneissa on oma wc ja suihku. Sahkosanky
yopoyta, patja, vaatekaapit, joista yksi on lukollinen.
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Palvelukodissa on yhteisia tiloja, iso ruokasali, jossa pdydat ovat siirrettavissa. Ruokasalissa voi pitaa erilaisia
tilaisuuksia, syntymdpaivid, hartauksia, askarrella, leipoa tai pelata yhdessa. Lisaksi palvelukodissa on
oleskelutila, jossa voi katsella TV:ta tai vain jutella muiden kanssa. Omaisille ja vieraille on oma wc.
Palvelukodin saunaan padsee pyoratuolilla seka pesulaverilla. Palvelukodissa on terassi seka aidattu piha-
alue, jossa on mahdoallista kuntoilla.

Toimitilat antavat hyvat puitteet yhteisollisyyden toteuttamiselle. Palvelukodissa jarjestaan arjen
toiminnallisia tuokioita pdivittain. Palvelukodissa kaytdssa Kardemummo Oy:n Hilda-palvelu, joka tukee
ikadntyneen toimintakykya ja tuo palvelukodin arkeen eloisuutta, iloisuutta ja yhteisdllisyytta. Palvelukodin
viriketaulu on laitettu ruokasalin seindlle, johon on merkitty virikevaihtoehdot jokaiselle paivalle. Asukkaille on
kerran kuukaudessa oma "asukaspalaveri”. Omaisille ja Iaheisille jarjestetaan kaksi kertaa vuodessa yhteinen
tilaisuus. Tilaisuuksista tiedotetaan mm. yrityksen ystavanposti -kirjeessa. Ideoita yhteisiin tapaamisiin
mietitadn yhdessa tyontekijoiden ja asukkaiden kanssa.

7.1 Siivous, jate- ja pyykkihuoltoa koskevat kaytanteet

Tilojen viikkosiivous tehdaan kerran viikossa, palveluntuottaja Siisti & Saihkyva - liris H. Yllapito siivous
paivittain. Wc-tilat puhdistetaan paivittain ja aina tarvittaessa. Siivoustyon tekee toimitilahuoltaja. Lahihoitajat
eivat padsaantoisesti siivoa palvelukodissa, mutta tekevat eritetahradesinfektion (veri, oksennus, virtsa,
uloste) valittomasti sellaisen tarpeen havaittua sekd tarvittaessa huolehtivat asukashuoneiden wc-tilojen
siisteydesta aamu- ja iltatoimien jalkeen. Eritetahradesinfektio tehdaan erillisen ohjeen mukaisesti.

Yhteisollisen asumisen vaatehuollon toteuttaa padasiassa hoitajat. Ympadrivuorokautisen asumisen,
pyykkihuolto on ulkoistettu paikalliselle pesulalle, Kajaanin Pesukarhu Oy. Eritepyykki pestaan palvelukodissa
mahdollisimman pian, palvelukodin omalla pyykkikoneella. Pyykkihuollon kustannuksista huolehtii yritys.

Yohoitaja voi halutessaan yolla jakaa puhtaita vaatteita asiakashuoneisiin mutta esisijaisesti hoitaja on vain
asiakkaita varten. Viikonloppuisin tehdaan vain akuutit siivoustyot.

Palvelukodissa on koneellinen ilmastointi. liImastointilaitteiden huollosta vastaa kiinteiston omistaja Hoivatilat
Oy.

7.2 Terveydenhuollon laitteet, apuvalineet ja tarvikkeet

Vuodesta 2020 terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden ohjauksen ja valvonnan vastuu siirtyi Fimealle,
aiemmin vastuu oli Valviralla. Sosiaalihuollon yksikdissa kaytettavien terveydenhuollon laitteiden, valineiden
ja hoitotarvikkeiden kaytossa, huollossa ja ohjauksessa on otettava huomioon merkittavat turvallisuusriskit,
jotka tulee ennaltaehkaistd omavalvonnassa. Laitteista saadetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
annetussa laissa (629/2010).

Palvelukodissa asukkaiden hoidossa kaytettavia laitteita ovat pyoratuolit, rollaattorit, sahkdsangyt,
henkilénostin, seisomanostin, return-siirtolaitteet, suihkutuolit, suihkulaveri, verensokeri-, kuume- ja
verenpainemittarit. Kaikki laitteet ovat CE-merkittyja, ja terveydenhuollon ammattimaisesta kaytosta on
annettu ohjeistukset laissa (L629/2010, 24-26 §). Yksikossa on vastuuhenkil®, joka huolehtii lakisaateisten
laiteohjeiden noudattamisesta.

Palvelukotiin saapuessa yksikon paallikkd ja vastaava sairaanhoitaja seka Kainuun hyvinvointialueen
apuvalinekeskuksen fysioterapeutti kartoittavat asukkaan apuvalinetarpeen. Asukkaan saapuessa omahoitaja
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seuraa taman toimintakykya ja arvioi, millaisia apuvalineita jatkossa tarvitaan arjessa jaksamisen tukemiseksi.
Henkilosto perehdytetadn kayttamaan yksikossa olevia laitteita ja valineita seka vaaratilanteiden raportointiin.
Palvelukodissa oma perehdytysvideo sahkdisen nostimen kayttamisesta. Laitteita kdytetadn, saadetaan,
yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ohjeiden mukaisesti. Yksikdssa pidetaan rekisteria laitteiden huolloista
ja kalibroinneista, ja vastuuna tasta toimii sairaanhoitaja. Lisaksi varmistetaan, etta laitteiden turvallisuus ja
kayttdohjeiden selkeys ovat kunnossa.

Mahdollisista vaaratilanteista tehdaan ilmoitus poikkeamalomakkeella, jonka kasittelee henkilosto
tapauskohtaisesti. Tilanteiden pohjalta laaditaan toimenpiteet tai kehitysehdotukset vastaavien tilanteiden
valttamiseksi tulevaisuudessa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista iimoitetaan myos valmistajille tai heidan
edustajilleen seka lupa- ja valvontavirastolle. Talla tavalla varmistetaan, etta laitteiden ja tarvikkeiden kayttd
on turvallista ja vastaa lakisadteisia vaatimuksia.
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8  ASIAKASTURVALLISUUS

e Yrityksen johto vastaa siita, etta palvelukotien asumispalvelut tuotetaan turvallisesti ja laadukkaasti
lupaviranomaisten ja hyvinvointialueen sopimusten mukaisesti.

e Palvelukodin johtaja huolehtii omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja mittareiden
hyodyntamisesta toiminnan laadun varmistamiseksi. Johtaja edistda avointa ilmapiiria, jotta koko
henkilokunta iimoittaa epakohtia.

e Henkilosto tukee asiakkaita elamaan omannakoistd ja taytta elamada seka toimii lakien ja
laatuvaatimusten mukaisesti. Jokaisella tydntekijalla on vastuu noudattaa ilmoitusvelvollisuuksia ja
osallistua omavalvontasuunnitelman tekemiseen.

e Turvallisuudesta vastaavat suunnitelmat, kuten pelastus-, poistumisturvallisuus- ja
ladkehoitosuunnitelmat, paivitetaan saannollisesti (vuosittain tarkistettuna ja tarvittaessa
paivitettyna). Yhteistydta tehddan muun muassa palo-, pelastus-, terveydensuojelu- ja
tyosuojeluviranomaisten kanssa. Lisaksi palvelukodissa on suunnitelmat yhdenvertaisuudelle,
saattohoidolle ja infektioiden torjunnalle, joiden tietoja paivitetaan aktiivisesti THL:n ja Kainuun
hyvinvointialueen sivuilta.

e Terveydensuojelulain 2 &:n mukaan tunnistamme tilojen terveysriskeja, kuten kemiallisia ja
mikrobiologisia epdpuhtauksia seka sisailman olosuhteisiin liittyvia tekijoita (Ilampdtila, kosteus,
melu, ilmanvaihto, sateily ja valaistus) ja ehkaisemme niita suunnitelmallisesti.

e Henkilostd saa saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta ja ensiapuvalmiusharjoituksia.
Turvallisuuskavelyja ja poistumistilanteiden harjoituksia jarjestetaan, ja kaikki havaitut epakohtia
ilmoitetaan johdolle ja kiinteistdhuollolle.

e Asiakkaiden ja henkilokunnan turvallisuudesta huolehditaan muun muassa liwari
hoitajakutsujarjestelmalla. Asiakkailla on rannekkeet hatatilanteita varten, ja hoitajien puhelimiin
halytykset saapuvat. Rakennuksen ovissa on sahkdinen kulunvalvontajdrjestelma seka
akkuvarmistetut sahkdlukot ja palohalytyslaitteet, jotka ovat akkuvarmennettuja.

e Palvelukodin ladkehuone on kahden kulunvalvontajarjestelman takana ja siella on lukittavat kaapit.
Ladkehuoneessa on kameravalvonta.

Asiakasturvallisuutta kehitetadn aina asiakastarpeiden mukaan. Uutta teknologiaa hyddynnetaan aina, kun
silla pystytaan lisdaamaan asiakkaan hoidon turvallisuutta ja parantamaan henkilékunnan tyéhyvinvointia.
Koko yksikon henkilokunta on velvollinen kehittamaan yksikdn asiakasturvallisuutta.

Yksikdn turvallisuussuunnittelusta ja turvallisuustoiminnasta vastaavat:

Hanna ja Vesa Mdkipaa, operatiivinen johtaja seka yksikdn johtaja.
Koko yksikon henkilokunta on velvollinen kehittamaan yksikon asiakasturvallisuutta.
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9  ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

Palvelun toteuttamissuunnitelmassa arvioidaan asukkaan hoidon ja palvelun tarve yhdessa hanen kanssaan.
Jos asiakas ei pysty osallistumaan, hanen tahtonsa selvitetaan yhdessa laillisen edustajan tai laheisten kanssa.
Arviointi Iahtee asukkaan omasta nakemyksesta voimavaroistaan ja niiden tukemisesta, ja siind huomioidaan
fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, hengellinen ja kognitiivinen hyvinvointi seka riskitekijat, kuten terveydentilan
epavakaus, heikko ravitsemus, turvallisuustilanne, sosiaalisten kontaktien puute ja kipu. Suurin 0sa
asiakkaista ohjautuu palvelukotiimme Kainuun hyvinvointialueen ohjaamana.

ltsemaksavien asiakkaiden palvelutarve arvioidaan yhdessa asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa. Uusilla
asiakkailla on mahdollisuus tutustua palvelukotiin ja koeasua tarvittaessa ennen paatoksen tekemista.

Jokaiselle asukkaalle laaditaan yksilollinen palvelun toteuttamissuunnitelma yhteistydssa asukkaan, Iaheisten
seka tarvittaessa muiden tahojen kanssa viimeistaan kuukauden sisalla saapumisesta. Suunnitelma perustuu
moniammatilliseen arviointiin (RAl-arviointi), joka tehddan asukkaalle viimeistaan kuukauden kuluttua
hoitosuhteen alusta ja pdivitetdan vahintaan kuuden kuukauden valein tai, jos asukkaan tilanne muuttuu.
RAl-arvioinnin tuloksilla tunnistetaan asukkaan yksildlliset tarpeet ja suunnitellaan toimenpiteet, jotka tukevat
hanen itsendisyyttaan ja itsemadraamisoikeuttaan. Asukas osallistuu arviointiin mahdollisuuksien mukaan, ja
vastuuhoitaja neuvottelee hanen kanssaan arvioinnin ja suunnitelman sisallosta.

Kaikki palvelukotiin liittyvat sopimukset, palvelumaksut ja vuokra-asiat kasitelldaan yhdessa asiakkaan ja hanen
omaistensa kanssa. Asiakkaalle neuvotaan myds erilaisissa tukimuodoissa. Kaikki sopimukset tehdaan
kirjallisesti kahtena kappaleena.

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

9.1  Asiakkaan itsemadraamisoikeuden ja osallistumisen toteuttaminen seka kehittaminen

Muistisairaiden asiakkaiden haavoittuvuus tulee huomioida hoitotydssa. Heille on tarkeda elad hetkessa ja
ymmartaa, etta asiat voivat olla epaselvid. Kommunikoinnissa tulee aina huomioida asiakkaan oma tilanne,
kunnioittaa hanen toiveitaan ja hoitotahtoaan seka asettaa hanen etunsa etusijalle. Asiakkaiden asioista ei
mydskaan tule puhua suoraan omaisille, vaan heidan kohtaamistaan tukeutuen eri viestintakeinoihin, jos
puhe ei onnistukaan.

Hyva hoito perustuu siihen, etta ymmarretaan, mika on juuri kyseiselle asiakkaalle tarkead. Tama edellyttaa
asiakkaan arvojen, taustojen ja toiveiden huomioimista. Ammattilaisten tyon perusta on eettisyys ja
lainsdddanndn noudattaminen - erityisesti asukkaan itsemadraamisoikeus seka sosiaalihuollon asiakkaan
asemaa koskeva laki. Palvelukodissa onkin nakyvilla toimintaohjeet, jossa on tarkemmin maaritelty asukkaan
oikeudet. Illmoitustaululla on tiedotteet potilaan itsemadraamisoikeudesta seka sosiaalihuollon asiakkaan
oikeuksista koskevasta laista.

Palvelukodissa ei yleensa sdilyteta asiakkaiden rahaa tai arvotavaraa. Asiakkaiden talousasioista huolehtivat
omaiset tai edunvalvojat. Muut palveluntarjoajat, kuten kampaajat ja jalkahoitajat, laskuttavat omasta
suostumuksestaan, ja laskut lahetetdaan edunvalvojalle tai omaiselle. Pieni kateisvaranto saattaa olla
sailytyksessa lukkojen takana ladkehuoneessa, ja kaikki tapahtumat kirjataan sekd vahvistetaan
kaksoiskuittauksella Hilkka-asiakastietojarjestelman avulla.
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Rajoituksia palvelukodissa ei ole, ja asiakkaan huoneen ovi pidetdan auki, jos han nain toivoo. Jos kaytetaan
rajoittavia keinoja, kuten hygieniahaalaria, haaravydta tai sangyn laidan lupa, kustakin tarvitaan erillinen
ladkarin lupa. Rajoitusten kayttoa ja tarvetta arvioidaan saanndllisesti, ja jatkamiseen tarvitaan aina uusi
ladkarin lupa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena on, etta asiakas saa laadukasta palvelua ja kohtelua ilman syrjintaa.
Asiakasta tulee kohdella ihmisarvoa, yksityisyytta ja vakaumusta kunnioittaen. Hoidossa otetaan huomioon
my0s asiakkaan henkildkohtaiset mielipiteet, toiveet, etu, didinkieli ja kulttuuritausta.

Lainsaddantd, erityisesti laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L812/2000), ohjaa toimintaa.
Lisatietoa |0ydat osoitteesta: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812.

9.2 Menettelytavat, jos todetaan etta asiakasta on kohdeltu epaasiallisesti tai loukkaavasti

Asiakkaalla on oikeus antaa palautetta toimintayksikon vastuuhenkildlle, jos han on tyytymdaton saamaansa
hoitoon tai kohteluun. Yksikdssa kiinnitetaan erityista huomiota ja tarvittaessa reagoidaan epaasialliseen tai
loukkaavaan kaytokseen asiakkaita kohtaan. Kaikki asiakkaan kohteluun liittyvat tapahtumat pyritaan
selvittamaan valittomasti keskustelemalla asiakkaan ja hoitoon osallistuneiden henkiléiden kanssa. Jokainen
tyontekija on vastuussa ilmoittamaan, jos havaitsee epaasiallista kohtelua. Tilanteet kaydadn Idpi tydyhteison
kanssa mahdollisimman pian. Mahdollisessa epdasiallisessa kaytoksessa ensin annetaan suullinen varoitus
ja tarvittaessa kirjallinen varoitus. Vakavissa tapauksissa epdasiallisesta kohtelusta voi seurata varoitus ja jopa
tyontekijan irtisanominen.

Mikali asiakas ei ole tyytyvdinen saamaansa kohteluun, hanellda on oikeus tehda muistutus palvelukodin
johtajalle tai johtavalle viranhaltijalle. Jos palvelu perustuu ostopalvelusopimukseen, muistutus tulee tehda
jarjestamisvastuussa olevalle viranomaiselle. Kaikki muistutukset kasitelldan perusteellisesti ja kaydaan lapi
koko henkildston kanssa. Saadun muistutuksen pohijalta tydyhteisé yhdessa pohtii kehittdmis-, korjaus- ja
parannusmahdollisuuksia.

Henkilé/taho, jolle muistutus tehddan: Palvelukoti Arkki:
Yksikon johtaja: sirkka.ohtonen, 044 977 3761, sirkka.ohtonen@kristillistahoivaa.fi
Kainuun hyvinvointialue: Iakkaiden palvelujen palvelualuepaallikkd Metti Jarvikallio.

Sosiaaliasiavastaava on puolueeton ja riippumaton henkil®, joka toimii sosiaalihuollon asiakkaiden edun tur-
vaajana. Sosiaaliasiavastaava ei tee paatdksia eika myonna etuuksia. Sosiaaliasiavastaavan toiminnasta saa-
detaan sosiaalihuollon asiakaslaissa.

Toiminta on neuvoa-antavaa ja tehtaviin kuuluu:

e neuvoa asiakkaita taman lain soveltamiseen liittyvissa asioissa

e toimia asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi

e avustaa asiakasta taman lain mukaiseen muistutukseen liittyvissa asioissa

e tiedottaa asiakkaan oikeuksista

e seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystd kunnassa ja antaa siita vuosittainen selvitys
aluehallitukselle.
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Sosiaaliasiavastaava voi toimia myo6s asiakkaan ja tyontekijan valimiehena ongelmatilanteissa. Voit ottaa yh-
teytta sosiaaliasiavastaavaan, jos olet tyytymatdn saamaasi kohteluun tai palveluun sosiaalipalveluissa tai tar-
vitset neuvoja oikeuksistasi. Lahtokohtaisesti tavoitteena on ratkaista asiakkaan ja viranomaisten valiset risti-
riitatilanteet neuvotteluteitse.

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot: https://hyvinvointialue kainuu.fi/sosiaaliasiavastaava

Sosiaaliasiavastaava

Tiina Komulainen
Puhelinneuvonta 044 797 0548
ma-ti ja to klo 8-11

Voit myos lahettda viestin sosiaaliasiavastaavalle Omasote-palvelun kautta. Viestin lahettaminen edellyttaa
tunnistautumisen palveluun verkkopankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella, minka vuoksi se on tietoturval-
linen viestinvalitys.

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
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10 PALVELUYKSIKON ASIAKASTYON JA TOIMINNAN LAADUN VARMISTAMINEN

10.1 Asiakkaiden toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen

Palvelukodissa jokaiselle asiakkaalle laaditaan yksildllinen ja kokonaisvaltainen, pdivittdista hoitotydta ohjaava
hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavaransa ja tarpeensa, Iahtékohdat ja tavoitteet,
mieltymykset ja hanelle tarkeat asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitamiseen seka asiakkaan nakdiseen hyvaan elamaan.

Omahoitajan rooli on tarkea asiakkaan elamanlaadun toteuttamisessa. Toimintakyky ja hyvinvointi l1ahtee
hyvin pienista arkisista toimista, kuten hyotylilkkunnasta, pukeutumisesta, seurustelusta, ulkoilusta — elamasta
yhdessa muiden asiakkaiden kanssa henkildkunnan tukemana. Luomme asiakkaillemme mahdollisuuden
mielekkdadseen arkeen, kartoitamme asiakkaan eldmankulkua, jota asiakas itse tai omaiset voivat tdydentaa.
Asukkaan elamankulusta kysymme esimerkiksi asiakkaan hengellisista tottumuksista, kulttuurista, tavoista,
mieliruoasta seka muista hyvinvointia tuovista asioista. Palvelukodissa kdytdssa Kardemummo Oy:n Hilda-
palvelu, joka tukee ikadntyneen toimintakykya ja tuo palvelukodin arkeen eloisuutta, iloisuutta ja
yhteisollisyytta.

10.2 Asiakkaiden ravitsemukseen liittyvat kaytanteet

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan hoito- ja palvelusuunnitelman osana. Ensin selvitetddan mahdolliset
erityisruckavaliot, terveydelliset rajoitteet ja henkilokohtaiset mieltymykset. Yksikdn ruokalistat noudattavat
ikaihmisten ravitsemussuosituksia, huomioiden jokaisen asiakkaan yksilolliset tarpeet ja makumieltymykset.
Aterioiden vali pidetaan enintddn 11 tunnin pituisena, ja asiakkaita tuetaan ruokailussa tarpeen mukaan.
Tarjottu ruoka on laadukasta kotiruokaa, jossa huomioidaan asiakkaiden toiveet, juhlapaivat, perinneruoat
seka vuodenajat. Aterioiden aikataulut ovat joustavia ja huomio asukkaiden yksilollisyyden.

Palvelukodin ateria aikataulu:
e Aamupala valillda 7-10, mahdollisuus varhaisaamupalaan.
e Lounasklo11-13.
e Pdivakahvi klo 14-15.
e Pdivallinen klo 17-18.
e lltapala klo 19-22.
e Hereilla oleville on tarjolla myds yopala.

Ravitsemushoidossa kaytetaan MNA-mittaria, ja ruokahaluttomuuden tai nielemisvaikeuksien ilmetessa
seurataan ruoan ja nesteen saantia. Asiakkaita punnitaan saanndllisesti ja ruokavaliota tarkistetaan tarpeen
mukaan. Jos paino laskee, aterioihin lisdtadn energiapitoisempia vaihtoehtoja. Muistisairaiden painonlaskuun
puututaan, ja tarvittaessa konsultoidaan asiantuntijoita. Tarkeaa on myos huolehtia asukkaan suun ja
hampaiden saannodllisesta tarkastuksesta. Yritykselld on oma ravitsemuskysely, jonka tuloksia hyddynnetdan
ruokahuollon kehittamisessa. Ruokahuoltoa valvoo omavalvontasuunnitelma, jota paivitetaan saanndllisesti,
ja neljan viikon kiertava ruokalista tuo vaihtelua ja monipuolisuutta.

Kaikissa toimintayksikdissa kaytamme THL:n ylldpitamad RAl-arvicintijarjestelmad, joka tehdaan jokaiselle

asiakkaalle vanhuspalvelulain mukaisesti. Palvelukodissa RAl-arviointi paivitetdan voinnin muuttuessa tal
puolivuosittain. Arvioinnin perusteella laaditaan asiakkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma, jota seurataan
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paivittaisilla kirjausmuutoksilla. THL:n RAI-palauteraportteja seurataan aktiivisesti, ja niista saatu tieto auttaa
kehittdmaan hoidon laatua.

10.3 Asiakkaiden toimintakykya ja hyvinvointia koskevien tavoitteiden toteutumisen seuranta

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkddmme tydntekijat seuraavat havainnoimalla ja keskustelemalla
asiakkaan, omaisten sekd ldheisten kanssa, kyselemadlla myds heidan tuntemuksiaan ja ajatuksia.
Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan
paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetdan ja muutetaan henkilokohtaista suunnitelmaa enemman
asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetaan vahintaan kuuden kuukauden
valein ja aina tarvittaessa.

Toimintakywyn  ja  kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetddan muun  muassa
toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saanndllisesti, seka tehdaan RAI mittaukset
asiakkaille kahdesti vuodessa. Mahdollisiin muutoksiin puututaan ja syita selvitetaan. Yksikdssa seurataan
aina laakehoidon vaikutusta asiakkaan hyvinvointiin. Omahoitajan tarkea tehtava on huolehtia omien
asiakkaiden toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
Tarkeaa on, etta muutoksista tieto viedaan kaytantoon ja tieto siirtyy yksikdon palavereissa muulle
henkilokunnalle. Yksi tarkea keino seurata asiakkaan hyvan elaman toteutumista, on omahoitajan antama
aika omalle asiakkaalle viikoittain

10.4 Hygieniakaytannét ja riskienhallinta infektiotartunnoissa

Tehokas siivoussuunnitelma on tarkea osa hygieenisen tason yllapitamista yksikon tiloissa. Suunnitelman
paivittavat yhdessa yksikon johtaja ja toimitilahuoltaja. Henkilokunta noudattaa aseptista tyoskentelytapaa ja
pitda huolta hyvasta kasihygieniasta. Kasidesia suositellaan kaikkien vieraiden kaytettavaksi sisaan ja ulos
kulkiessa, ja ohjeet 18ytyvat helposti yleisista tiloista. Infektiohoitajaan otetaan tarvittaessa yhteytta.

Asiakkaiden henkilokohtainen hygienia on osa paivittdista hoitotydtd. Asiakkaita ohjataan ja tuetaan
henkilokohtaisessa hygieniassa heidan tarpeidensa mukaisesti. Hygieniaa seurataan ja Kkirjataan
asiakastietojarjestelmaan. Tarvittaessa ladkarin kirjoittama lupa vaaditaan hygieniahaalareiden kayttoon.

Tartuntatautien torjunta on tdrkeassa roolissa yksikdssa, ja huolellinen kasi- ja yskimishygienia seka
asianmukainen siivous auttavat estamadan tartuntojen leviamista. Henkilokunnan tulee suojautua sairaana
tyoskentelemiselts, ja vierailijoita kehotetaan olemaan tulematta sairaana. Erityistoimenpiteita noudatetaan
hengitystieinfektiota sairastavan asiakkaan hoidossa. Hygieniasta ja tartuntojen torjunnasta tiedotetaan
henkilokunnalle ja tarvittaessa koulutetaan Kainuun hyvinvointialueen antaman  ohjeistuksen
noudattamiseen. Yhteistyd tyoterveyshuollon kanssa on tarkedssa roolissa. Epidemian aikana tiedottaminen
hoidetaan sahkoisilla keinoin, vierailujen rajoittaminen ja muut turvatoimet otetaan kayttoon tarvittaessa.

Epidemian laajetessa hatatydhon joudutaan turvautumaan poikkeusoloissa, kun saanndllinen toiminta on
uhattuna tai vaarassa aiheuttaa vaaraa. Hatatyd voi olla tarpeen, jos tydta ei voi siirtdad mydhempaan
ajankohtaan.

https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset
https://thl.fi/haku?g=varotoimet%20ja%20varotoimiluokat
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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 hammaslaakarilla. Hammasladkaripalveluissa pyritaan kayttamaan asiakkaan aiemmin kayttdmda
hammaslaakaripalvelua.

Asiakkaan kiireettéman sairaanhoidon palveluista vastaa yksikdn omalaakari. Laakari kay kerran kuukaudessa
palvelukodilla ja hanelld on viikoittainen soittoaika. Ladkdri padttad asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikon
henkilokunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Kotisairaalan kanssa tehdaan
yhteistydta muun muassa saattohoitotilanteissa seka kotisairaala kay antamassa asiakkaille IV-
antibioottihoidot.

Kiireellinen eli pdivystyksellinen sairaanhoito tapahtuu arkipaivisin, iltaisin seka viikonloppuisin KAKS:ssa.
Omaisille ja léheisille ilmoitetaan asiasta valittémasti. Akillisessd kuolemantapauksessa, soitetaan
toimistoaikaan ensisijaisesti omalle Iadkarille, joka antaa ohjeistuksen.

Yksikéssd on laadittu toimintaohje kuolemantapauksessa ja sitd sdilytetédn toimistossa erillisessd kansiossa.
Toimintaohje sisaltaa ohjeistuksen myds ennakoitu kuolema -tehtavanjako.

11.2 Pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveyden edistaminen ja seuranta

Asiakkaiden terveytta edistetaan yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyva huoli perushoidosta,
kuten ravitsemuksesta, nesteytyksestd, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista. Yksikdn henkildkunta
seuraa asiakkaiden terveydentilaa ladkarin ohjeistuksen mukaan muun muassa seuraavin keinoin.
Jokapaivadisissa paivittdisissa toiminnoissa seurataan asiakkaan vointia, lisdksi verenpainetta, painoa,
verensokeria jne. Laboratoriondytteet otetaan palvelukodin sairaanhoitajan tai koulutetun lahihoitajan
toimesta. Ladkityksen jatkuvaa arviointia tehdaan kuukausittain tai aina tarvittaessa yhteistydssa laakarin
kanssa.

Yksikossa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa palvelukodin sairaanhoitaja yhteistyssa
palvelukodin koulutetun henkilokunnan kanssa ja yhdessa he toteuttavat asiakkaiden terveyden- ja
sairaanhoitoa. Sairaanhoitaja yhdessa lahihoitajien kanssa, on pdadvastuussa yksikon terveyden- ja
sairaanhoidon toteutumisesta lddkarin ohjeiden mukaisesti.

11.3 Asukkaiden ladkehoito ja toimintayksikon ladkehoitosuunnitelma

Palvelukodissa annettava ladkehoito perustuu sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen ladkehoito -
oppaaseen seka yleisiin ja toimintayksikkokohtaisiin ladkehoitosuunnitelmiin. Jokaisessa yksikdssa on oma
ladkehoitosuunnitelmansa, johon kuuluvat yleinen ja toimintayksikkdkohtainen osuus. Suunnitelmissa
maaritellaan muun muassa ladkehoidon turvallisuus, koulutusvaatimukset tyontekijdille, osaamisen
varmistaminen ja luvan hakemiseen liittyvat asiat. Toimintayksikkokohtaisessa suunnitelmassa kuvataan,
miten Iddkehoito toteutetaan kyseisessa yksikéssa. Suunnitelma toimii opaskirjana tyontekijoille. Asiakkaiden
ladkehoidon tulee tapahtua laakarin ohjeiden mukaisesti.

Asiakkaidemme ladkehoidon toteutuminen ja sen vaikuttavuuden seuranta ldaakarin maaraamalla tavalla

kuuluu asiakkaan perusoikeuksiin ja henkilékuntamme velvollisuutena on huolehtia tdaman oikeuden
turvallisesta, oikea-aikaisesta ja oikeanlaisesta toteuttamisesta. Laakehoidon toteuttamisessa myos
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asiakkaiden kuntoutumisen nakokulma on huomioitava riittavalla tavalla. Toimintayksikkdkohtainen
ladkehoitolupa voidaan myontaa tyontekijalle, joka on suorittanut sosiaali- ja terveydenhuollon
peruskoulutuksen ja suorittaa yksikon tehtdvissa vaadittavat laakekoulutukset seka niihin liittyvat tentit.
Naiden lisaksi tydntekija antaa lupaosiokohtaiset naytot hyvaksytysti ndytdn vastaanottajalle. Ladkehoitoluvan
allekirjoittaa yrityksen ostopalveluna ostaman Medice24 yksityisen ladkarikeskuksen |aakari. Ladkehoitolupa
on toimintayksikkokohtainen ja voimassa 5 vuotta.

Laakkeet tilataan apteekin sahkdisen jarjestelman kautta. Ladkkeisiin littyvat muutokset tehdaan myos
sahkoisen jarjestelman avulla tai tarvittaessa puhelimitse. Kajaanin Lehtikankaan apteekki toimittaa
ladkejakopussit kahden viikon valein ja noutaa myos kayttamatta jaaneet ladkkeet palvelukodilta. Muiden
saannollisten ladkkeiden riittavyys varmistetaan tilaamalla seuraavaan tilaukseen, kun asiakkaan ladke alkaa
olla lopussa niin, etta jaljella on kahden viikon tarve. Tarvittavien ladkkeiden maara arvioidaan kulutuksen
perusteella, ottaen huomioon ladkkeiden sdilytystilat ja niiden sailyvyys. Pyritaan tilaamaan harkinnan mukaan
kolmen kuukauden tarve kerrallaan. Erityista huomiota kiinnitetadn riskiryhmiin, kuten astmaatikoihin ja
infektioasiakkaisiin, varmistaen etta heilla on tarpeeksi hoitavia ja avaavia ladkkeita. Nain voidaan varmistaa,
etta esimerkiksi infektion aikana ladkeannokset voidaan tarvittaessa nostaa sopivalle tasolle. Yksikdssé on oma
lddkehoitosuunnitelma.

Laakehoidosta vastaavan henkilén yhteystiedot:
Vastaava sairaanhoitaja: Sanna Niskanen
Sahkoposti: sanna.niskanen@kristillistahoivaa.fi
Puhelinnumero: 044 244 2401

Kainuun hyvinvointialueen potilasasiavastaavan yhteystiedot:
https://hyvinvointialue. kainuu.fi/potilasasiavastaava

Potilasasiavastaavan tehtavana on neuvoa ja tarvittaessa avustaa potilasta tai potilaan laillista edustajaa
taikka lahiomaista tai muuta laheista potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa asioissa. Tallaisia asioita ovat:
Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain soveltamiseen liittyvat asiat:

e oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun

e hoitoon paasy

e hoitoon liittyva tiedonsaantioikeus ja itsemaaraamisoikeus

e alaikaisen potilaan asema

e potilaan laillisen edustajan, lahiomaisen tai muun laheisen toimivalta

e potilaskertomuksen tarkastusoikeus ja potilasasiakirjoihin sisaltyvien tietojen salassapito
(www.tietosuoja.fi)

e muistutusmenettely

e potilasvakuutuslain soveltamiseen liittyvat asiat (www.pvk.fi)

e potilasvahinkoilmoituksen jattaminen

e korvaushakemus potilasvahingosta

e lausuntopyynto liikenne- ja potilasvahinkolautakuntaan

Kantelun tai valituksen tekeminen (https://Iw.fi/yhteystiedot/sahkoinen-asiointi)

Kantelun tai valituksen voi tehda tata tarkoitusta varten laaditulla lomakkeella tai vapaamuotoisena kirjeena
terveydenhuollon toimintayksikkoa tai ammatinharjoittajaa valvovalle viranomaiselle. Tallaisia viranomaisia
ovat esim. hyvinvointialueet, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto seka hallinto-oikeudet. Jos
kantelua tutkiva valvontaviranomainen arvioi, etta kantelu on tarkoituksenmukaisinta kasitella
muistutuksena, viranomainen voi siirtad asian asianomaiseen toimintayksikkoon kasiteltavaksi, jos asiassa ei
ole tehty muistutusta.
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12 ASIAKASTIETOJEN KASITTELY

Uusi laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023) tuli voimaan 1.1.2024. Lain
tarkoituksena on yhdistaa aikaisernmat saannokset kyseisten asiakastietojen kasittelysta. Lain mukaan myds
julkisten sosiaalihuollon palveluntarjoajien seka julkisten sosiaalihuollon lukuun toimivien yksityisten
palveluntarjoajien on liityttava Kanta-palvelujen Sosiaalihuollon asiakastiedon arkistoon.

Henkildtietojen kdsittely ja salassapito

o Henkildtiedoilla tarkoitetaan tietoja, joiden awulla luonnollinen henkild voidaan tunnistaa tai
tunnistaa helposti.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat salassa pidettavid tietoja.

o Kaikki siirrettavat tiedot vaativat perustelun ja kirjallisen suostumuksen asiakkaalta, hdnen
omaiseltaan tai edunvalvojalta.

o Terveyteen liittyvat tiedot kuuluvat erityisiin henkildtietoryhmiin, joiden kasittely on sallittua
vain tietyin edellytyksin.

o Tietojen kasittelyssa on oltava selked suunnite/ma: kaikki vaineista asiakastydn kirjaamiseen ja
arkistointiin aina tietojen havittamiseen tulee olla huolellisesti toteutettu.

Sovellettava tietosuojasddntely

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (EU) 2016/679 soveltuu.

Kansallinen tietosuojalaki (1050/2018) taydentaa ja tarkentaa asetuksen saannoksia.

Toimialakohtainen lainsaadanto vaikuttaa myos henkildtietojen kasittelyyn.

Rekisterinpitdja maarittelee henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot, kun taas

henkilotietojen kasittelija toimii rekisterinpitajan lukuun (esimerkiksi yksikko, joka kasittelee

tietoja).

o Rekisterinpitajan tulee ohjeistaa henkiloita, joilla on paadsy tietoihin (tietosuoja-asetus, 29
artikla).

o Tietosuoja-asetus edellyttaa, etta rekisterinpitdjd  ilmoittaa  tietoturvaloukkauksista
valvontaviranomaiselle sekd rekisteroidyille.

o Rekisterdidyn oikeuksista ja informoinnista saadetaan asetuksen 3 luvussa.

o O O O

Terveyden ja hyvinvoinnin  laitos (THL) on antanut sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdille
viranomaismaarayksen (2/2015). Tama madaraa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
kasittelysta annetun lain 19 h 8n mukaisten tietojdrjestelmien kdayton vaatimuksista ja niiden
omavalvonnasta.

Tietojcéirjestelmien ja asiakastietojen hallinta

o Tietojarjestelmien omavalvontasuunnitelma on erillinen asiakirja, joka kuuluu yksikon
omavalvonnan kokonaisuuteen. Suunnitelma ei ole julkisesti nahtavilla.

o Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedot ovat erittain herkkia tietoja, joihin
sovelletaan erityisen tiukkaa yksityisyydensuojaa.

o Tyontekijdiden, jotka kasittelevat asiakastietoja, on pidettdvd tiedot salassa myds tydsuhteen
pddttymisen jélkeen. Salassapitovelvoite on kirjattu myds tybsopimuksiin,
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Asiakastietoja tulee kdsitelld huolellisesti siten, ettei ulkopuolisilla tai luvattomilla henkiléilla ole
paasya tietoihin.

Yrityksella on oma tietoturvasuunnitelma sekd  tietoturvaohjeistus verkkoasemien ja
jarjestelmien kaytdsta, jota kaikkien on noudatettava.

Asiakastyon kirjaaminen

Jokaisen ammattilaisen vastuulla on kirjata sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastydhon liittyvat
tiedot.

Kirjaamisvelvoite alkaa, kun sosiaalihuollon viranomainen saa tiedon henkilén mahdollisesta
sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja aloittaa sosiaalipalvelun
toteuttamisen sopimuksen perusteella (sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista, 254/2015, 4 8).
Asiakkaan tietojen kirjaamisesta on huolehdittava ammatillisella harkinnalla: kirjattavien
tietojen tulee olla olennaisia ja riittévié hoidon tai hoivan kannalta.

Kirjaukset perustuvat asiakkaan ja hoitotydn kannalta tarpeellisiin tietoihin. Kirjaukseen tulee
eriyttaa esimerkiksi asiakkaan tai hanen laheistensa kertoma tieto ja hoitotyontekijan tulkinta
tai arviointi.

Kirjaaminen tukee hoidon/hoivan suunnittelua, toteutusta ja seurantaa. Jokaisessa
tyovuorossa kirjataan myos asiakkaan vointiin, toimintakykyyn, vireystilaan, mielialaan seka
mahdollisiin poikkeamiin liittyvat havainnot.

Asiakirjoista tulee I8ytya tieto siita, kenelle asiakkaan voinnista saa antaa tietoja, seka mita
asiakkaalle tai hanen laheiselleen on tiedotettu.

Ydaikaisessa kirjaamisessa on erikseen mainittava kdyntiaika asiakkaan luona, ja tiedot tulee
kirjata ajankohtaisesti.

Tavoitteena on parantaa hoidon jatkuvuutta ja tiedonkulkua asiakasturvallisuuden
lisadmiseksi. Ajantasainen, huolellisesti ja selkedsti kirjattu tieto vahvistaa seka asiakkaan etta
henkiloston oikeusturvaa.

Palvelukodissa asukkaan tiedot kirjataan HILKKA asiakastietojarjestelmaan paivittain jokaisessa tydvuorossa.
Kirjaamiseen kaytetaan tietokoneita, tabletteja seka HILKKA-ohjelmistoa puhelimissa. Kirjauksissa
huomioidaan asukkaan voimavara- ja hoivapalvelun toteuttamissuunnitelman toteutuminen seka erityiset
tapahtumat, kuten terveyteen ja ladkehoitoon liittyvat asiat. Paivittainen kirjaaminen tulee tehda viimeistaan
ennen tyévuoron paattymista.

Koulutus ja vastuunjako

O

O

O

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilot saavat opintojensa aikana perusosaamisen
asiakastyon kirjaamisesta.

Kirjaaminen ja  asiakastietojarjestelman  kayttd sisdltyvat  uusien  tydntekijoiden
perehdytykseen, ja tarvittaessa jarjestamme sisaista koulutusta aiheesta.

Asiakkaan tiedot sdilytetddn sdhkdisessd jdrjestelmdssd sekd paperimuodossa lukitussa kaapissa
tai huoneessa.

Jokaisen hoitoon ja hoivaan osallistuvan tydntekijan on kirjattava ne tiedot, jotka ovat
tarpeellisia palvelun jarjestamiseksi, suunnittelemiseksi, toteuttamiseksi, seuraamiseksi ja
valvomiseksi.
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o Asiakirjoissa kdytettavdn kielen tulee olla selkedd ja ymmdarrettdvdd. Vain yleisesti tunnettuja
kasitteita ja lyhenteitd saa kayttad, ja kirjaukset perustuvat ndyttéon. Jos kyseessa on

ammattihenkildn tulkinta tilanteesta, se on ilmoitettava kirjaukseen.

o Yksikbén johtaja ohjaa ja seuraa kirjoamista varmistaen, ettd se tapahtuu ajallaan ja

asianmukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietolain 7 §:n mukaisesti.

o Mahdollisista kirjaamisen puutteista tai virheistd tehdaan poikkeamailmoitus ja asiaa

kasitelladn palavereissa.

o Uudet tyontekijat, opiskelijat ja harjoittelijat perehdytetdan tietosuoja-asioihin
perehdytyssuunnitelman mukaisesti, ja kaikki tyontekijat allekirjoittavat

salassapitolomakkeen.

Muista: mitd ei ole kirjattu, sitd ei ole tehty!

1.Tietojarjestelman puutteet tai virheet, jotka voivat aiheuttaa riskeja:
o Asiakas- tai potilasturvallisuudelle
o Tietoturvalle tai tietosuojalle
o Sosiaali- ja terveyspalvelujen toiminnalle

2. Virheet tai kayttokatkot Kanta-palveluissa, jotka voivat vaikuttaa:
o Asiakas- tai potilasturvallisuuteen
o Sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaan

3. Virheet tiedoissa:
o Asiakas- ja potilastietojen tallennuksessa Kanta-palveluihin
o Virheet voivat aiheuttaa laajoja hairitita ja ongelmia jarjestelman yhteensopivuudessa

4, Tietoturvallisuustodistuksen vanheneminen, mika voi heikentaa tietojarjestelmadn turvallisuutta.

5. Toiminnon puuttuminen tietojarjestelmasta, joka perustuu saadoksiin ja lakisaateisiin vaatimuksiin.

Tama lista auttaa tunnistamaan ja reagoimaan mahdollisiin ongelmiin ennakoivasti.

Ohjeistus merkittavan poikkeaman kasittelemiseksi:
1. Poikkeaman havaitseminen:

o Jos huomaat merkittavan poikkeaman kayttamadssasi tietojarjestelmassa, ryhdy heti toimiin.

2. llmoitus tietojdrjestelmdn palveluntuottajalle:

o limoita poikkeamasta valittdmasti tietojarjestelman palveluntarjoajalle.

o lImoituksen jalkeen aloitetaan poikkeaman selvitys ja korjaaminen, jotta ongelma saadaan

vaatimustenmukaiseksi.

3. Varmistus ilmoituksista:

o Palveluntuottaja varmistaa, etta tietojdrjestelman toimittaja tekee asianmukaiset ilmoitukset

LWW:lle.
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o Tarvittaessa toimitaan Kelan ohjeistuksen "Toiminta hairidtilanteessa" mukaisesti (Katso ohjeet:
Toiminta hairidtilanteessa - Sote-ammattilaiset - Kanta.fi).

4.Poikkeaman vaikutus ja riskit:

o Jos poikkeama on merkittdva ja voi aiheuttaa riskia asiakas- tai potilasturvallisuudelle tai
tietoturvallisuudelle, tee itse asiakastietolain mukainen poikkeamaraportti LVV:lle.

5. Valmistautuminen teknisiin héiridihin:
o Jos kyseessa on suuri teknologian vika tai pitka huoltoviive, varaudu tilanteeseen: Tulosta
etukateen tarkeimmat ja ajan tasalla olevat dokumentit paperimuotoon. N&in ne ovat

kaytettavissa, vaikka tietojarjestelma ei olisi kaytossa.

o Johtaja ohjeistaa hairidtilanteessa: Tehda tarvittavat merkinnat ja kirjaukset paperille. Tallentaa
nama tiedot jalkikateen tietojarjestelmiin poikkeaman korjaamisen jalkeen.

Nain toimimalla varmistat, ettd merkittavat poikkeamat kasitelldadan asianmukaisesti ja turvallisesti.
Palvelukodissa on laadittu luettelo salassa pidettavien henkildtietojen kasittelysta.

Tietosuojavastaava:
Yksikon paallikko Sirkka Ohtonen, 044-977 3761, sirkka.ohtonen@kristillistahoivaa.fi
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13 KEHITTAMINEN

Yrityksessa kehittamissuunnitelma toimii tiekarttana, joka ohjaa toimintaa ja auttaa saavuttamaan asetetut
strategiset tavoitteet. Se selkeyttaa, mita asioita meidan on kehitettava, miten resursseja kohdennetaan ja
milld aikataululla toimenpiteet toteutetaan. Suomen Kristilliset Hoivakodit Oy kehittamissuunnitelma sisaltaa
strategisia toimenpiteita hoidon laadun, tyontekijdiden osaamisen, hyvinvoinnin ja alan vetovoimaisuuden
parantamiseksi. Se kattaa moniammatillisen tiimitydn kehittamisen, johtamisen tukemisen, teknologian
hyodyntamisen seka henkildston tydnjaon selkeyttamisen ja tydhyvinvointia.

e Osaamisen kehittdminen: Suunnitelma sisaltada koulutussuunnitelman, osaamisen jakamista seka
hoitotyon laadun varmistamista. Uusien innovatiivisten tyovalineiden rohkea kayttéonottaminen ja
pilotointi.

e Tybhyvinvointi ja vetovoima: Toimenpiteita tydolojen parantamiseksi, kuten tydterveyshuolto ja
tiimityon kehittaminen, jolla voidaan vaikuttaa tydhyvinvointiin.

e Tehtdvdrakenteen uudistaminen: Palvelukotiemme tyonjaon selkeyttdminen, jotta
ammattiosaamista vaativiin tehtaviin voidaan keskittya.

e Asiakaslahtoisyys: Palveluiden kehittaminen vastaamaan paremmin ikdihmisten ja asukkaiden
yksildllisia tarpeita, toimintakykya ja toiveita.

¢ Johtaminen ja toimintakulttuuri: Tyokulttuurin ja johtamisen kehittaminen, joka tukee kaikkien
tyontekijoiden ammatillista kasvua, huomioiden myos maahanmuuttaja taustaiset tyontekijat.
Toimintakulttuurissamme huomioimme yrityksen kristillisen arvomaailman.

Kehittamistarpeemme nousevat asukas-, laheis- ja henkildstotyytyvaisyyskyselyistd, eri palautteista,
poikkeamista, riskiarvioinneista, valvovien viranomaisten selvityspyynnoista, ohjauksesta ja paatoksista seka
RAl-arviointien tuloksista. Palvelukotimme kehittamiskohteet tavoitteineen 16ytyvat jokaisessa yksikosta
erillisesta taulukosta. Tiedot taulukkoon kerataan kvartaaleittain, arvioidaan tuloksia ja tehdaan niiden

perusteella tarvittavia toimenpiteita.

Kuvio 3. Kehittamissuunnitelman prosessi:

O e— O

O, 2. i3y

</>

2. Jatkuva vuoropuhelu ja
tyoyhteison

1. Jatkuva vuoropuhelu alkaa
tydyhteisossa

kehittamissuunnitelman
tekemisesta.

kehittamissuunnitelma
ovat arjen tyovalineita.
Yhteistoimintalain 9 8:ssa
madritellaan, mita
suunnitelma sisaltaa.
Suunnitelmaon ennen
kaikkea tykalu
tyoyhteisolle. Tata
edellyttaa myos laki

3. Katso
vuoropuhelua ja
tydyhteisén
kehittamissuunnitelm
aa, esim.
henkildstdjohtamisen
viitekehyksen kautta

4. Osallista ja
sitouta
henkilostoa
luomaan arjen
tyovalineita itse.
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HOIVAKODIT

Liite 1: Kehittdmissuunnitelma vuodelle 2026

1. Asukas- ja laheiskokemus, ja tydhyvinvointi:

(Tydhyvinvointi sisaltaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kokonaisuuden)

ASUKASKOKEMUS

OMAISTEN/LAHEISTEN

KOKEMUS

TYOHYVINVOINTI

TAVOITTEET

Asukkaat kokevat
palvelukodissa
turvallisuutta seka
hoitoa, joka huokuu
valittamista ja

Palvelukoti koetaan
turvalliseksi ja

Ty6ilmapiiri on avointa
ja siella on kaikilla hyva

luotettavaksi hoitopaikaksi | olla.

omaiselle.
Palvelukotiin tultaessa,

empatiaa. koetaan tervetulleeksi.

TOIMENPITEET Jokainen tydntekija on Avoimet yhteydenotot Saanndlliset palaverit.
vastuullinen my0ds hyvista asioista Tyontekijoita
noudattamaan useammin. Omaisten kuunnellaan herkalla
hoitotyon eettisia rohkea kohtaaminen ja korvalla. Puututaan heti
ohjeita. kysyminen, "mita kuuluu"? | kiusaamistilanteisiin.

VASTUUT Kaikki /Omahoitajat Kaikki/Omahoitajat Yksikon johtaja,

operatiivinen johtaja,
kaikki

AIKATAULU Jatkuvasti Jatkuvasti Jatkuvasti. Palaverit,

kehittdmiskeskustelut

VALIARVIOINT] 05/2026, 08/2026

LOPPUARVIOINTI 12/2026

2. Turvallisuusriskit: (3 Tarkeinta)
e Ladkehoidon riskit
e Asukkaan ravitsemuksen riskit
e Rajoittamistoimien riskit
VAARATILANTEEN LAAKEHOIDON RISKIT: | ASUKKAAN RAJOITAMISTOIMIEN
KUVAUS Ladkehoidon RAVITSEMUSRISKIT: RISKIT:
toteuttaminen (RAI-mittari) Fyysiset haitat, nivelten
turvallisesti. Aliravitsemus jaykkyys, lihaskunto
Jokaisessa tydvuorossa | Kuivuminen heikkenee,

|adkeluvallinen hoitaja.
Kaikilla ajantasaiset
laakeluvat.

Huumaavien ladkkeiden
oikeat toimintatavat.
Asukkaan laakehoidon
seuranta vajavaista.

Ruokailun vaikeudet,
esim.
nielemisvaikeudet.
Laakkeiden aiheuttavat
sivuvaikutukset.

painehaavaumat ja
verenkierto-ongelmat
lisaantyvat.

Kemiallinen rajoittaminen,
uneliaisuus, tasapaino-
ongelmat ja kaatumisriski.
Asukkaan turvallisuuden
tunne seka
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itsemaaraamisoikeus
vaarantuu.

Asukkaan kayttaytyminen
muuttuu aggressiiviiseksi.
Vaikutus asukkaan
mielenterveyteen,
sosiaalinen eristaminen.

TAVOITTEET

Laakehoitoa tarjotaan
asukkaalle yksildllisesti
raataloityna,
turvallisesti. Ladkehoito
on tehokas ja se edistaa
asukkaiden
toimintakykydan ja
eldmanlaatuaan samalla
minimoiden hoitoon
liittyvat riskit.

Asukas saa ravinnosta
rittdvan energian ja
ravinteet seka riittavan
nesteytyksen.
Ruokailun mielekkyys
ja sosiaalisuus,
yhteisollinen
tapahtuma.
Yksilollisyys,
huomioidaan asukkaan
lempiruoat.

Suojellaan asukasta
tilanteilta, joissa han voi
vahingoittaan itsedan tai
muita. Ennalta ehkaisy.
Huomioidaan ymparisto,
jossa riski
odottamattomien
kayttaytymismallien
aiheuttamille
vaaratilanteille on
pienempi.

Kaytetaan
rajoittamistoimenpiteita
valiaikaisena keinona, kun
muut turvalliset
menetelmat eivat ole
riittavia, jotta potilas voi
saada tarvittavaa hoitoa ja
tukea.

Inhimillinen ja kunnioittava
kohtelu.
Rajoittamistoimia
kaytetaan vain viimeisena
keinona.

Mahdollistetaan hyva
eldmanlaatu myos
rajoittavia toimenpiteita
kaytettdessa.

TOIMENPITEET

1.Asukkaalla on
ajantasainen
ladkehoitosuunnitelma,
jonka laakari tarkistaa
saannollisesti.
2.Varmistetaan avoin ja
selkea kommunikaatio
laakarin, hoitajien
apteekin ja asukkaan
valilla.

3.Kaytetaan tarkasti
maariteltyja
annostusohjeita ja
varmistetaan, etta
|adkkeet otetaan
oikeaan aikaan ja

1.5aannollinen
asukkaiden
ravitsemuksen
arviointi, RAI.
2.Luodaan rauhalliset
ja mukavat
ruokailuhetket.
3.Tarvittaessa
avustetaan ja
kaytetaan apuvalineita.
4 Varmistetaan, etta
kaikki tietavat
muistisairaiden
erityistarpeet
ravinnosta.

1.Tilanteen ja asukkaan
yksildllisen tilan huolellinen
arviointi ennen
toimenpiteen aloittamista
yhdessa laakarin kanssa.
2.Rajoittamista kaytetaan
vain, kun muut
turvallisuutta ja
hyvinvointia edistavat
menetelmat eivat tehoa.
3.Kesto tulee madritelty
tarkasti, mahdollisimman
lyhytaikainen. Laakari
tekemat luvat kunnossa.
4.Henkiloston tulee olla
koulutettuja
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oikeassa maarassa.

4 Mahdolliset
ladkeinteraktiot ja
asukkaan ladkeallergiat
on kartoitettu
huolellisesti.

5. Seurataan ja
arvioidaan
saannollisesti
laakkeiden vaikutusta
hoitoon ja mahdollisia
haittavaikutuksia.

6. Moniammatillisesti
huomioidaan asukkaan
kokonaisvaltaiset
tarpeet ja varmistetaan,
etta ladkehoito tukee
muita
hoitotoimenpiteita.

5.Huolehditaan
asukkaan suun- ja
hampaiden
terveydesta.
6.Asukkailta kerataan
palautetta
ravitsemuskyselylla
kerran vuodessa ja
aina tarvittaessa.

rajoittamistoimien oikeaan
ja eettiseen kayttoon.
5.Henkildsto tietda oikeat
rajoittamisessa kaytettavat
apuvalineet.

6.Henkildston tietdd, miten
tunnistaa tilanteet, joissa
rajoittaminen ei ole enaa
tarpeellista, ja miten toimia
toimenpiteen
purkamiseksi.

7.Asukkaan tilaa ja
hyvinvointia seurataan
jatkuvasti, jotta mahdolliset
haittavaikutukset voidaan
havaita ajoissa.
8.Tilanteesta on pidettava
tarkkaa kirjaa ja arvioitava
saannollisesti
toimenpiteen tarpeellisuus
ja vaikutukset.
9.Asukkaalle ja hanen
laheisilleen tulee tiedottaa
toimenpiteen
tarpeellisuudesta ja
suunnitellusta kestosta.
10.Paatokset ja
toimenpiteet tulee
dokumentoida
huolellisesti, jotta niiden
oikeutusta ja vaikutuksia
voidaan myShemmin
arvioida.

11.Toimenpiteet tulee
toteuttaa siten, etta
asukkaan ihmisarvo ja
autonomia otetaan aina
huomioon.

12.
Kuntouttamissuunnitelman
paivitys.

VASTUUT Kaikki Kaikki Kaikki
AIKATAULU Jatkuvasti Jatkuvasti Jatkuvasti
VALIARVIOINTI 05/2026, 08/2026

LOPPUARVIOINT]

12/2026

Loppuarviointi: Miten tavoitteet on toteutuneet ja minkalaisilla asioilla on ollut positiivista vaikutusta?
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Kehittamissuunnitelmassa vahvistamme sita tekemistad, mika jo toimii ja sujuu hyvin, ja parannamme sitd,
mika vield kaipaa harjoittelua ja toisin tekemistd. palvelukotimme kehittamiskohteet |6ytyvat ylla olevasta
taulukosta.

Kehittamissuunnitelmassa olevia kehittamiskohteita mitataan kvartaaleittain seuraavilla toimilla:
Asukaskokemuskyselyt

Omaisten/laheistenkokemuskyselyt

Henkiloston tydhyvinvoinnin kyselyt

Seurataan ja kerataan Hilkka-asiakastietojarjestelmasta ladkepoikkeamia ja niiden syita
Seurataan ja kerataan ravitsemustietoa RAl:sta seka ravitsemuksen mittaria MNA.

Seurataan Barthelin indeksia Hilkka-asiakastietojarjestelmasta

Seurataan ja kerataan Hilkka-asiakastietojarjestelmasta rajoittamispoikkeamia ja niiden syita.
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