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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja

Nimi Hoitokoti Annala Oy Y-tunnus 2984791-8

Kunta

Kunnan nimi Kitee

Kuntayhtyman nimi

Sote-alueen nimi_palveluita tuotetaan ostopalveluina Pohjois-Karjalan hyvinvointialue Siun Sote, Vantaan

kaupunki

Toimintayksikko tai toimintakokonaisuus

Nimi Hoitokoti Annala Oy

Katuosoite Sarvisalontie 14

Postinumero 59800 Postitoimipaikka Kesalahti

Sijaintikunta yhteystietoineen Kitee

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Ympaérivuorokautista palveluasumista ikdihmisille 14 asukaspaikkaa

Esimies Heli Haverinen

Puhelin 0400126772 Sahkoposti info@hoitokotiannala.fi




Toimintalupatiedot

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ympdrivuorokautista toimintaa
harjoittavat yksikét) 10.07.2019

Palvelu, johon lupa on mydnnetty Ymparivuorokautinen palveluasuminen ikdihmisille

IImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Rekisterdintipaatoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat _mm. TiliNoppa , Myneva Hilkka potilastietojarjestelma ,palkanlaskenta ja

kirjanpito, Kesdlahden Apteekki, Kiteen Jatehuolto, Kiinteistéhuolto Pekka Mutikainen, K-kauppa Kesétori,

Ladkariasema Resetti, Terveysmaailma, Loyer, Kespro, Kiteen jatehuolto, Turvatalo, ja sprinklerihuolto

Tiainen

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.
Miten palveluntuottaja varmistaa ostopalvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden?

Hoitokoti Annala Oy pitda jokaisen ostopalveluntuottajan kanssa sdannoéllisia palavereja, missa

varmistetaan laatu kriteerit, otetaan huomioon asukasturvallisuus ja ympaéristoturvallisuuteen liittyvat
tekijat

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmaa?

x Kylla [ ]Ei




2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Toiminta-ajatus

Hoitokoti Annala Oy:ssa tarjoamme laadukasta, kokonaisvaltaista, asiakkaan omat voimavarat huomioon
ottavaa ymparivuorokautista palveluasumista ikdantyneille kodinomaisessa ymparistossa. Asiakas saa
tarvitsemansa hoidon elamansa loppuun saakka, ellei hdanella ole ladketieteellisesti perusteltua syyta
sairaalatasoiseen hoitoon

Arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot:
- kodinomaisuus
- yksilollisyys
- turvallisuus
- toisten kunnioittaminen
- omatoimisuuden tukeminen
- todellinen kuuleminen
- yhdenvertaisuus
- vastuullisuus

KODINOMAISUUS:

Hoitokoti Annala ei ole laitos vaan hoitokoti ja asukkaiden koti. Kodinomaisuus toteutetaan
monella tavoin. Asukkaat saava tuoda omia kalusteitaan huoneisiin ja huone pyritdan sisustamaan
asukkaiden toiveiden mukaan. Myos yhteiset tilat pyritaan pitdmaan kodinomaisina. Vierailuaikoja
ei ole. (paitsi klo 20 jalkeen toivotaan talon ”hiljentyvan”)

YKSILOLLISYYS:

Yksil6llisyys ndakyy muun muassa yksil6llisissa heraamisajoissa ja nukkumaanmenoajoissa. Ihmisen
aiempi elamanhistoria ja mieltymykset otetaan huomioon niin pitkalle kuin mahdollista.
Asukkaan yksil6lliset vahvuudet huomioidaan kaikessa paivittdisessa toiminnassa ja lisaksi
esimerkiksi viriketoimintaa raataldidaan yksilollisesti. Asukkaan uskonnollista vakaumusta
kunnioitetaan niin, ettd hanta ei pakoteta esimerkiksi hartaustilaisuuksiin ja toisaalta jarjestetdan
niita riittavan usein asukkaille, jotka niita kaipaavat.

Huomioidaan myo6s asukkaan luovuuden tarpeet eri tavoin. Tassa voi auttaa esimerkiksi
omaisten/asukkaan kanssa taytettava elamanhistoria-kaavake. Toki on otettava huomioon, etta
sairaudet ovat voineet muuttaa asukkaan jaksamista ja mielenkiinnon kohteita. Yksil6llisyys
huomioidaan kaikissa tilanteissa niin pitkalle kuin pystytaan. Esimerkiksi sosiaaliset tarpeet on
ihmisilla hyvin erilaiset. Yksindisyydesta nauttivaa asukasta ei pakoteta yhteisiin tiloihin vakisin,
vaikka mahdollisuuksia yhdessa oloon tarjotaan joka paiva. Sosiaalisesta kanssakdymisesta paljon
nauttivan sosiaalinen elama pyritaan pitamaan rikkaana paitsi oman talon vaen avulla niin myos
erilaisilla vierailuilla (kylalle, viereiseen hoitokotiin jne.) ja vierailijoilla.




Hoitajina otetaan huomioon, etta sairaskin asukas on oman elamansa paras asiantuntija ja vaikka
han tarvitsee paljon ohjausta, on monia sellaisia asioita, joissa voidaan saada "asukkaan dani
kuuluviin”.

TURVALLISUUS:

Hoitokodin tilat ovat fyysisesti turvalliset. Tama varmistetaan esimerkiksi lukituilla ulko-ovilla,
esteettomyydella (vaaralliset matot pois, ei kynnyksia jne.) seka palo- ja sprinklerilaitteistolla ja
muilla asiaan kuuluvilla toimilla. Hoitokoti Annala Oy on my06s yhdessa kerroksessa. Yksil6llisesti
mietitaan lisaksi kunkin asukkaan turvallisuutta parantavia seikkoja (esim. hadlytysmaton tarvetta
tai muuta). Apuvalineita, fyysisen rajoittamisen valineita ja laitteita kdytetaan aina kayttoohjeen
mukaisesti. Siivousaineet ja muut vaaralliset aineet pidetaan lukkojen takana.

Ymparistd pidetdaan myos henkisesti turvallisena: valtetaan halyaania, melua ja ahdistusta
aiheuttavia asioita (esim. sotaelokuvat). limapiiri pidetaan kiireettomana. Pyritaan kaikin tavoin
siihen, etta asukkaat luottavat hoitajiin ja kokevat olevansa turvallisessa paikassa. My6ds omaisille
halutaan luoda tunne, ettd heiddan omaisensa on turvallisessa paikassa, jossa hanelld on hyva olla.
Hoitohenkildkunta arvioi aina hoitotilanteessa turvallisuuteen liittyvat kriteerit.

TOISTEN KUNNIOITTAMINEN:

Henkilokunta kunnioittaa paitsi asukkaita my0s tydtovereitaan. Arvostetaan toisen tekemaan
tyota, samoin kuin omaa. Pidetaan erilaisuutta voimavarana tyéyhteis6ssa. Myos asukkaiden
erilaisuutta pidetaan rikkautena. Kunnioitetaan asukkaiden elamannakemyksia, vaikka ne
poikkeaisivat omista ja kunnioitetaan asukkaiden itsemaaraamisoikeutta ja yksilollisyytta.
Kunnioitetaan myo6s asukkaiden yksityisyytta (esim. koputetaan ovelle huoneeseen mennessa eika
puhuta asukkaan asioista toisten asukkaiden kuullen. Asukkaan tausta (esimerkiksi se miksi han on
sairastunut) ei saa vaikuttaa hoidon laatuun. Kunnioitetaan kaytannossa asukkaan nakemyksia ja
toiveita. Esimerkiksi kuolemaan liittyvat toiveet pyritdan toteuttamaan, jos mahdollista, silloin kun
on tiedossa asukkaan toiveet.

OMATOIMISUUTEEN TUKEMINEN:
Omatoimisuuteen tukeminen tarkoittaa kdytannossa sitd, etta otetaan huomioon asukkaan

voimavarat ja hyddynnetadn niitd mahdollisimman paljon. Eitehda asioita turhaan asukkaan
puolesta, jos han itse kykenee osallistumaan.




TODELLINEN KUULEMINEN:

Asukkaan todellinen kuuleminen sisdltdda muun muassa itsemadraamisoikeuden kunnioittamisen.
Niin monessa asiassa kuin mahdollista, kysytadn asukkaan mielipidetta ja kunnioitetaan sita (silloin
kun se ei vaaranna asukkaan itsensa tai muiden terveytta tai hyvinvointia). Asukkaalle pyritdan
saamaan tunne, ettd hanesta ja hdanen mielipiteistaan ja nakemyksistaan ollaan oikeasti
kiinnostuneita. Muistihdiridinenkin asukas pystyy usein ottamaan kantaa moniin arjen asioihin
(mista vaatteista tykkda, mita haluaa ruokajuomaksi jne.).

YHDENVERTAISUUS

Kaikkia asukkaita kohdellaan yhdenvertaisesti. Hoitokoti Annala Oy:n henkilékunnalla on
itseisarvona ja tarkedna asiana kohdella jokaista asukasta sellaisena kuin han on, katsomatta
asiakkaan ikaan, sukupuoleen, uskontoon, eettiseen tai sosiaaliseen taustaan. Hoitokoti Annala
Oy:ssa kokonaisvaltaisessa hoitotydssa kunnioitetaan asukkaan arvoja ja arvostetaan asiakasta
juuri sellaisena kuin han on. Kaikkia asiakkaita hoidetaan yhdenvertaisesti. Myds jokainen
tyontekija on yhdenvertainen tydyhteistssa. Hoitokoti Annala Oy on avoin tydyhteiso.

VASTUULLISUUS

Toimintamme on avointa ja lapinakyvaa. Voimme avoimesti kertoa toiminnasta esim. sosiaalisessa
mediassa. Hyvalla koulutetulla henkilékunnalla on iso merkitys hoidossa ja huolenpidossa.
Jokainen henkildkunnasta on koulutettu tyotehtaviensa vaatimalle tasolle. Vastuullisuus omasta
tyosta ja sen kehittamisesta koulutusten ja muun kehittamisen kautta. Uudet tyontekijat
perehdytetdan yksikkdmme toimintaan ja asukkaisiin. Olemme laatineet
perehdyttamissuunnitelman.

Hoitokoti Annala Oy:n yleiset toimintaperiaatteet:

Hoitokoti Annala Oy:n asukkaita kohdellaan kunnioittavasti huomioiden heidan
itsemaaraamisoikeutensa. Asukkaita hoidetaan kokonaisvaltaisesti huomioiden seka heidan
psyykkinen, fyysinen etta sosiaalinen hyvinvointinsa. Asukas kohdataan kiireettomasti hanta
kuunnellen ja kunnioittaen asukkaiden yksil6llisyytta. Huomioidaan asiakkaan voimavarat ja
tuetaan niita. Turvallisuutta tuovien saannoéllisten tapahtumien lisdksi muistetaan arjen luovuus ja
sopeutetaan toimintaa asukkaan tilanteen ja toiveiden mukaan. Jokaisella asukkaalle on kirjattu
omabhoitaja, joka perehtyy asukkaaseen ja sen tarpeisiin laajemmin ja tarkemmin.

3 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO

Kaytanndssa riskienhallinta on omavalvonnan toimeenpaneva prosessi. Riskienhallinta kohdistetaan
kaikkiin omavalvonnan osa-alueisiin.




Palvelun omavalvonta

- Hoitokoti Annala Oy:n omavalvontasuunnitelma, aikaisenpien omavalvontasuunnitelmien versioit
sailytetaan erillisessa kansiossa

- Hoitokoti Annala Oy:n ladkehoitosuunnitelma

Tilojen turvallisuus

- poistumissuunnitelma, pelastussuunnitelma, paloturvallisuusohjeet, poikkeusolojen suunnitelma
- laadittu palo- ja pelastuskansio

- sisdilmaongelmien toimintaohje ja mittaukset

- siivous- ja pyykkihuoltosuunnitelma

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

- laadittu ohjeistus laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta

- laitteiden ja tarvikkeiden ohjeistus ja kdyttéonottokoulutus

- kuukausiseuranta kaavake

- Laitteiden omavalvontasuunnitelma

- infektioiden- ja tartuntatautien suunnitelma

Asiakkaiden asema ja oikeudet

- henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus, laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29§ ( 741/2023)
- muistutukset ja kantelut

- potilasvahinko asioiden kasittely, henkilotietojen korjaamisvaatimus

- asiakaspalautteiden kasittelyohje

- vaaratilanteiden ilmoitus ja ohjeistus

- kuukausiseuranta kaavake

Tietoturva, tietosuojaus (asiakastiedot)
- tietosuoja- ja tietoturvakasikirja
- tietoturva- yksityisyyden loukkaukset -> tietosuojavastaava ja viranomainen

- tietoturva- ja tietosuojajarjestelmien ohjeistus




Henkil6ston riittavyys, henkiléston osaamisen varmistus, ammattipatevyyden tarkastus
- tyohyvinvointikyselyt

- koulutukset -> koulutussuunnitelma

- kehityskeskustelut

- varhainen valittaminen

- henkil6turvaohjeistus

- tyévuorosuunnittelu/ohjeistus

- vuosilomat/ohjeistus

- Hoitokoti Annala Oy:lle on laadittu henkilostostrategia

- vakituiset sijaiset

RISKIENHALLINTA
Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman
ja omavalvonnan toimeenpanon lahtokohta. Ilman epdkohtien tunnistamista ei asiakas- ja
potilasturvallisuusriskeja voi ennalta ehkaista eika toteutuneisiin epakohtiin puuttua
suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja
mahdollisia epdkohtien uhkia tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun
nakodkulmasta.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattéomasta henkilostomitoituksesta tai
toimintakulttuurista, jossa avointa turvallisuuskulttuuria ei tueta riittavasti. Riskeja voi aiheutua
fyysisesta toimintaymparistosta (kynnykset, vaikeakayttoiset laitteet) ja toimintatavoista kuten
esimerkiksi perusteeton asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen tai asiakkaiden
keskindisesta kdyttaytymisestd. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa.
Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tydyhteisdssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri.

Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

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

Riskienhallinnan tydnjako

Johdon ja esimiesten tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta
seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siita, etta

toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Esimiehilld on
padvastuu myonteisen asenneympariston luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten
kasittelylle. Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilokunnalta. Tydntekijat osallistuvat
turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta
parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmista. Koko yksikén henkilokunnalta
vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheista sekd muutoksessa elamistd, jotta turvallisten ja
laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus
saadaan hyodynnetyksi ottamalla henkilokunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun,
toteuttamiseen ja kehittamiseen.

Riskienhallinnan prosessi on kdytann6ssa omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa
riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

Omavalvontasuunnitelma, perehdytysohjelma

Riskien tunnistaminen

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tyovaiheet
tunnistetaan.

Henkilokunta tuo asiat esille valittomasti epdkohdan havaittuaan, joko suullisesti esimiehelle tai

johtajalle tai sitten kirjallisesti viestittamalla asiasta Hilkka-potilastietojarjestelman viestien kautta.

Perehdytyksessa seka aina palaverien yhteydessa painotetaan riskien tunnistamisen tarkeydesta ja

niistd eteenpdin raportoinnissa. Hoitohenkilokunta toimii aktiivisesti epdakohtien esilletuomisessa

seka epakohtien korjaamisessa ja arvioivat, kuinka toimenpiteet ovat toteutuneet, vai tarvitaanko

lisdtoimenpiteita.

Henkilokuntaa on omissa palavereissa tiedotettu sosiaalihuoltolain 48§ mukaisesta

ilmoitusvelvollisuudesta. Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuollon henkil6stoon

kuuluvan tai vastaavissa tehtadvissa toimeksiantosuhteessa tai itsendisend ammatinharjoittajina
toimivien henkildiden on toimittava siten, ettd asiakkaalle annettavat sosiaalipalvelut toteutetaan
laadukkaasti. Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita,
asiakkaan kaltoin kohtelua ja toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle vahingollisia toimia.
Epdkohdan uhasta, joka on ilmeinen, tulee myos ilmoittaa. Kaltoin kohtelua voi olla fyysinen,



http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/72811
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psyykkinen tai kemiallinen eli 1dakkeilld aiheutettua. Henkiloon, joka tekee ilmoituksen, ei saa
kohdistaa kielteisia vastatoimia. Kaytanndssa henkilokunta tekee ilmoituksen esimiehelle tai
johtajalle. Epdkohtia kasitelldan tarvittaessa myos tydsuojelutoimikunnassa. lImoituksen
vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.
Mikali asia ei ratkea, on ilmoitus tehtava paikalliseen aluehallintovirastoon (Itd-Suomen
aluehallintovirasto).

Omaiset kertovat havaitsemistaan epakohdista henkilokunnalle suullisesti tai soittamalla tai

sahkopostilla. Useimmat asukkaat ovat sen verran huonokuntoisia, etta he eivat joko havainnoi

epakohtia tai eivat niista vointinsa vuoksi pysty kertomaan, siksi hoitohenkilokunta on avain

asemassa asukkaiden puolesta puhujina yhdessa omaisten kanssa. Kenen asukkaan vointi sallii, he

raportoivat epakohdista suoraan henkil6kunnalle tai omaisille, jotka valittdvat asian eteenpadin.

Omaiset voivat tehda ilmoituksen suoraan hyvinvointialueen johtavalle sosiaalityontekijalle.

Omaisia kuitenkin opastetaan ottamaan ensin yhteytta hoitoyksikon esimieheen tai johtajaan, jos

asia olisi hoidettavissa paikan paalla.

Riskien ja esille tulleiden epdkohtien kasitteleminen

Kerran vuodessa tehdaan tyoympariston riskien kartoitus ja taman jalkeen tehdaan tarvittavat
toimenpiteet seka seurataan niiden vaikutusta.

Riskien arviointia tehdadan jatkuvasti erilaisten prosessien ja suunnitelmien avulla.

Riskien kartoituksessa eritelladn fysikaaliset vaaratekijat, tapaturman vaarat, henkinen
kuormittuminen, ergonomia, kemialliset vaaratekijat ja biologiset vaaratekijat.

Riskien arvioinnin lisaksi kerataan Lahelta piti-ilmoituksia seka poikkeama -ilmoituksia, jotka
kasitelldan kuukausipalaverissa (tai tarvittaessa valittomasti ldhiesimiehen tai johdon toimesta).

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epakohtien ja ldhelta piti -tilanteiden seka haittatapahtumien varalle
maaritelldaan korjaavat toimenpiteet, joilla estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia
toimenpiteitd ovat muun muassa tapahtumien syiden selvittdminen ja niihin perustuen
menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. My6s korjaavista toimenpiteista tehdaan
kirjaukset omavalvonnan seuranta-asiakirjaan.

Riskien arviointia tehtdessa arvioidaan kuinka kiireellisesti epakohdat vaativat korjausta ja
maaritelladn kuinka epdkohdat korjataan sekd maaritelladn vastuuhenkild. Arviointia tehdessa
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mietitddn myos, miksi poikkeama on tapahtunut ja kuinka sen tapahtuminen voidaan estaa. Riskit
ja niiden korjaustoimenpiteet kdydaan myds lapi tydsuojelutoimikunnassa. Korjaavien
toimenpiteiden toteutumista seurataan kuukausipalaverien yhteydessa seka
tydsuojelutoimikunnan palavereissa. Palavereista tehddaan muistiot. Korjaavien toimenpiteiden
jalkeen kaydaan riskien arviointikaavake, joka voidaan sulkea toimenpiteiden osalta, kun ne ovat
toteutuneet.

Korjaavien toimenpiteiden toimeenpano

Riskien arvioinnin tuloksisista ja mahdollisista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan
henkilékunnalle kuukausipalaverissa seka riskien arviointi laitetaan kaikille tyontekijoille
luettavaksi sahkdisesti. Toimenpiteiden seurantaa varten on myoés oma sahkoéinen kaavake, joka
tulee tyontekijoiden luettavaksi. Tiedot epdkohdista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan myds
palvelun ostajalle eli Siun Sotelle puhelimitse, paikan paalla suullisesti, kirjallisesti postitse tai
sahkopostitse. Kaikki kiinteistda ja laitteistoa koskevat toimenpiteet korjataan valittomasti, kun
vika on huomattu. Jokainen tydntekija on velvollinen ilmoittamaan esimiehelle valittdmasti
huomatessaan valine rikkomuksen. Apuvalineen rikkoutuessa, siitd ilmoitetaan valittomasti
apuvalinevastaavalle tai esimiehelle. Apuvaline poistetaan heti kaytosta.

Keittiosta vastaava kotitalousteknikko on laatinut keittion omavalvontasuunnitelman, joka kattaa
koko keittion toiminnan ja riskien hallinnan. Hoitokoti Annala Oy:n koko henkil6kunta perehtyy
kerran vuodessa keittion omavalvontasuunnitelmaan ja aina tarvittaessa. Keittiostd vastaava ohjaa
koko henkil6kuntaa toimimaan keittiossa ohjeiden mukaan.

Poikkeusoloihin on varauduttu myos elintarvikevarmuusvarastolla.

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t

Henkil6kunta, toiminnanjohtaja, johtaja

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavat (nimi ja yhteystiedot)

Heli Haverinen p. 0400 126 772 yhdessa Mirja Uutelan kanssa p. 040 7045921

Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan heti, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia seka aina 4 kk valein.
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Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on pyydettdessa saatavilla seka kansliassa etta hoitokodin

ilmoitustaululla. Omavalvontasuunnitelma Ioytyy myods hoitokodin kotisivuilla.

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

Palvelutarpeen arviointi

Asukkaan tehdaan palvelutarpeen arviointi ensimmaisen kerran hdnen hakiessa paikkaa

ympadrivuorokautisessa palveluasumisessa. Arvioinnin tekee palvelun ostava osapuoli

moniammatillisessa tyoryhmassa kdyttden apunaan RAI-mittaria, MMSE-testia tai Cerad -testia.
Asukkaan asuessa hoitokodissa hdnelle tehddan vahintdan kaksi kertaa vuodessa RAl-arviointi,
kerran vuodessa MMSE niin kauan kuin asukkaan vointi sita sallii. Tarvittaessa tehddan myos

Braden- painehaavaumien riskiarviointi sekd FRAT- kaatumisen riskiarviointi. MNA-ravitsemustilan

mittaus tehdaan asukkaille kaksi kertaa vuodessa. Asukkaan vointia arvioidaan myos vahintaan

joka toinen kuukausi pidettavassa asiakaspalaverissa.

Asukkaan vointia tarkkaillaan paivittdin havainnoimalla ja keskustellaan voinnista. Useat omaiset ja

asukkaan ldheiset toimivat aktiivisesti mukana voinnin arvioinnissa vieraillessaan tai

puhelinkeskusteluissa. Omaisia pyydetdan osallistumaan hoito- ja palvelusuunnitelman

paivittdmiseen joko paikan paalla tai etayhteyden viélitykselld, asukas on tdssa tilanteessa

vointinsa mukaan mukana. Kaikki omaiset eivat pysty usein vierailemaan hoitokodissa, siksi

omahoitajat ovat yhteydessa heihin puhelimitse tai videopuhelimen kautta. Ndin he pystyvat

vaikuttamaan palveluntarpeen arviointiin. Suurin osa asukkaistamme ovat sen verran vaikeasti

muistisairaita, etta palvelun tarpeen arviointi on pitkalti hoitavan henkilokunnan tai omaisten

varassa.
Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai
kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta
saavuttamaan eldamanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittdisen hoidon ja
palvelun suunnitelma on asiakirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua
asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitdan muun muassa palvelun jarjestajalle asiakkaan
palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista. Hoito- palvelu- tai kuntoutussuunnitelman
toteutuminen asiakkaan paivittdisessa hoidossa ja palvelussa riippuu ennen kaikkea tyontekijoiden
hyvasta perehdyttamisesta. Hoito- ja palvelusuunnitelmien paivittdmiseen ja suunnitelman
toteutumatta jagaminen on myos asiakasturvallisuuteen liittyva riski.
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Vanhuspalvelulain 16 §:n mukaan iakkdan henkilon ndkemykset vaihtoehdoista on kirjattava
suunnitelmaan.

Hoito- ja palvelusuunnitelma tehddan mahdollisimman pian asukkaan tulon jalkeen yhteistydssa

asukkaan ja /tai omaisen ja omahoitajan kanssa, heiddn ndkemyksidan kuunnellen ja huomioon

ottaen. Myo6s Siun soten edustaja voi olla mukana (ndin harvoin on kdytanndssa ollut). Hoito- ja

palvelusuunnitelma péaivitetdan puolivuosittain tai tarpeen niin vaatiessa voinnin muuttuessa.

Hoito —ja palvelusuunnitelma sisdltda seuraavat osa-alueet: viestiminen, kognitiiviset toiminnot

(muisti ym), psyykkinen tila (pelkotilat, ahdistuneisuus, mielialan vaihtelut ym.), sosiaaliset suhteet

(kyky pitda yhteyttd omaisiin ja ystaviin ym.), liikkkuminen, erittdminen, puhtaus ja pukeutuminen,

turvallisen ympariston yllapitdminen, sydminen ja juominen, nukkuminen, paivittdinen toiminta:

harrastukset, osallistuminen toimiin esim. vuoteen sijaus ym., kuolema, muut huomioitavat asia

kuten esim, raha-asioiden hoito. Kaikista ndista osa-alueista arvioidaan asukkaan sen hetkista

l[ahtotilannetta, tavoitteita, keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi, mittareita seka arviointia. Hoito

—ja palvelusuunnitelman toteutumista seurataan paivittdin, mutta tarkemmin asukaspalavereissa,

seka paivitettdessa hoito- ja palvelusuunnitelmaa.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehdessa esitetdan eri vaihtoehtoja seka kdytetdan tarvittaessa

moni ammatillista osaamista suunnitelmaa laadittaessa kuten esim. fysioterapeutti, hoitava laakari

ja kuunnellaan hdnen toiveitaan ja mielipiteitdan esim. ruokailussa, unirytmissa jne sikali, kun han

pystyy mielipiteensa ilmaisemaan. Kaikkien asukkaiden kohdalla taytetdaan ns. elamankaari-

lomake, jossa kartoitetaan asukkaan tapoja ja tottumuksia ja niitd pyritdan toteuttamaan myos

hoitokodissa. Asioita arvioidaan asukaspalaverien yhteydessa seka jokapaivaisessa raportoinnissa.

Arvioinnissa teemme myas tiivista yhteistyota omaisten kanssa.

Hoito- ja palvelusuunnitelmat kdyddan yhdessa lapi asukaspalavereissa ja niistd kirjataan

muutokset potilastietojarjestelmaan, mistd hoitajat, jotka eivat ole paikalla voivat asiat tarkastaa.

Asukkaiden paivittdinen hoito suunnitellaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti.

Hoitotoimenpiteet kirjataan potilastietojarjestelmaan paivittadin, josta voidaan tarkastaa, onko

toimittu hoito — ja palvelusuunnitelman mukaisesti.

Omabhoitaja on tarkeassa roolissa asukkaan hoidon suunnittelussa, tekee hoitosuunnitelmia ja Rai

arviointeja. Omahoitaja on myo6s yhteyshenkilo asukkaan omaisten ja asioiden hoitajien kanssa.

Omahoitaja pitda huolen, ettad asukkaalla on turvallinen olla ja ettd asukas tulee kuulluksi ja hdnen

asioistaan pidetdan huolta.

Jokaisella omahoitajalla on vastuu perehdyttda jokainen hoitaja hoitosuunnitelmaan ja Rai

arviointiin. Omahoitaja pitda asukaspalavereja, joissa asukkaan asiat tuodaan esille ja pohditaan

yhdessa asioita useammasta nakdkulmasta.
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Asiakkaan kohtelu
Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti
oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon
fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.
Sosiaalihuollon palveluissa henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla esimerkiksi mahdollisuus esittaa
toiveita myos siitd, kuka hanta avustaa sukupuolisensitiivisissa tilanteissa. (Apulaisoikeuskanslerin
ratkaisu (OKV/1/50/2018), Vammaispalvelujen kisikirja).

Hoitokoti Annala Oy:ssa hoito ja hoiva ovat asukkaan omat voimavarat huomioivaa ja asukkaan

hyvaa elamanlaatua, itsemaaraamisoikeutta, yksityisyytta ja itsendistad suoriutumista tukevaa.

Asukkaisen tiedot ovat salassa pidettavia, henkilokunnalla on salassapitovelvollisuus

Asukkaiden yksityisyytta kunnioitetaan ja varjellaan monin tavoin kdytanndssa. Asiakkaan asioista

ei puhuta esim. huonetoverin kuullen tai muiden hoitoon osallistumattomien henkildiden kuullen.

Huolehditaan intimiteettisuojasta esimerkiksi suihkuun mennessa, koputetaan aina ovelle sisdan

mennessa jne. Asiakkaita kohdellaan asiallisesti ja kunnioittavasti.

Yksil6llisyys nakyy muun muassa yksilollisissa heraamisajoissa ja nukkumaanmenoajoissa. lhmisen
aiempi elamanhistoria ja mieltymykset otetaan huomioon niin pitkalle kuin mahdollista.
Asukkaan yksil6lliset vahvuudet huomioidaan kaikessa paivittaisessa toiminnassa ja lisaksi
esimerkiksi viriketoimintaa raataldidaan yksilollisesti. Asukkaan uskonnollista vakaumusta
kunnioitetaan niin, ettd hanta ei pakoteta esimerkiksi hartaustilaisuuksiin ja toisaalta jarjestetdan
niita riittavan usein asukkaille, jotka niita kaipaavat.

Huomioidaan myo6s asukkaan luovuuden tarpeet eri tavoin. Tassa voi auttaa esimerkiksi
omaisten/asukkaan kanssa taytettava elamanhistoria-kaavake. Toki on otettava huomioon, etta
sairaudet ovat voineet muuttaa asukkaan jaksamista ja mielenkiinnon kohteita. Yksil6llisyys
huomioidaan kaikissa tilanteissa niin pitkalle kuin pystytaan. Esimerkiksi sosiaaliset tarpeet on
ihmisilla hyvin erilaiset. Yksindisyydesta nauttivaa asukasta ei pakoteta yhteisiin tiloihin vakisin,
vaikka mahdollisuuksia yhdessa oloon tarjotaan joka paiva. Sosiaalisesta kanssakdymisesta paljon
nauttivan sosiaalinen elama pyritaan pitamaan rikkaana paitsi oman talon vden avulla niin myos
erilaisilla vierailuilla (kylalle, viereiseen hoitokotiin jne.) ja vierailijoilla. Otetaan huomioon
mahdollisuuksien mukaan myos esimerkiksi se, haluaako asukas asua yhden vai kahden hengen
huoneessa. Aina tama ei ole asukkaan muuttaessa taloon mahdollista, mutta asia pyritdan
jarjestamaan mybhemmin, jos se ei ole heti mahdollista.



https://www.okv.fi/fi/ratkaisut/id/1172/
https://www.okv.fi/fi/ratkaisut/id/1172/
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/itsemaaraamisoikeuden-tukeminen
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Hoitajina otetaan huomioon, ettd sairaskin asukas on oman eldaméansa paras asiantuntija ja vaikka
han tarvitsee paljon ohjausta, on monia sellaisia asioita, joissa voidaan saada ”"asukkaan aani
kuuluviin”.

OHJE FYYSISTEN RAJOITTEIDEN KAYTOSTA

Fyysisten rajoitteiden kayttoa vanhustenhuollossa ei ole sddannelty lailla. Lihtokohtana kuitenkin

on, ettd itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen voidaan pitda hyvaksyttavana vain, jos asiakkaan

oma tai muiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Fyysisten rajoitteiden kayttoa tulee miettis

tarkkaan muun muassa siksi, ettd ne estdvat ikddntyneen itsemaaraamisoikeuden ja perusoikeuksien (esim.

liikkumisvapauden) toteutumista. Rajoitteiden kaytosta voi olla ikddntyneelle psyykkista, fyysista ja

sosiaalista haitta. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen mukaan vanhuspotilaan omaa turvallisuutta

vakavasti uhkaavan vaaran torjumiseksi on potilaan liikkumista voitava rajoittaa hanen tahdostaan

riippumatta, mutta vain siind maarin kuin kulloinkin on valttdmatonta.

Hoitokoti Annala Oy:ssd noudatetaan Valviran suosittelemaa kaytantoa eli mietitdan aina tarvetta

rajoittamiseen potilaskohtaisesti ja harkitaan, voidaanko kdytt6on ottaa muita soveltavia, turvallisuutta

lisdavia tehtadvia (esimerkiksi halytysmatto). Liikkumisvapautta rajoittavaa hoitopadtosts tehtdessa otetaan

huomioon rajoituksesta potilaalle koituvat haitat ja hyédyt ja punnitaan niitd tasapuolisesti keskendan.

Ennen paatoksentekoa rajoittamisesta pyritdan selvittdmaan asukkaan oma kanta asiaan. Jos han ei pysty

paattdmaan hoidostaan, tulee hinen laillista edustajaansa, |ldhiomaistaan tai muuta ldheistdan kuulla ja

periaatepaatokseen liikkkumisen rajoituksesta tulee saada suostumus, joka on kirjattava tietoihin Hilkka-

ohjelmaan. Rajoituspdatoksen tekee hoitava lddkari, joka kirjaa rajoittamispaatoksen myos Mediatri-

potilastietojarjestelméaan. Rajoituspaatokset arvioidaan 3 kk vélein tai asukkaan voinnin muuttuessa.

Akuuteissa tapauksissa paatosta tiedustellaan muulta tk-/sairaalalddkarilta (vieraan 1d3karin on vaikeaa

arvioida tarvetta, jos ei tunne hoitopaikkaa eika asukasta). Arvioinnissa tulisi aina kayttda myds asukkaan ja

hoitopaikan olosuhteet tuntevan hoitajan asiantuntemusta. Tastd maarayksen antaa hoitava ldakari.

Riippuen rajoittamistavasta, asukaan vointia havainnoidaan ja seurataan jatkuvasti paiva ja yoaikana.

Mietitdan paivittdin raporttien aikana, onko rajoittaminen enda tarpeellista ja kuinka asukas reagoi

rajoittamiseen. Hoitokodin ovet ovat lukossa jatkuvasti, mutta asukkaalle pyritdan jarjestaméaan ulkoilu ja

muualla vierailut aina toiveiden mukaan. Muut rajoittamistoimenpiteet lopetetaan heti, kun niitd ei ndhda

asukkaan kohdalla enda tarpeelliseksi hdnen turvallisuutensa kannalta esim. sangyn laidat, turvavyo

pyoratuolissa. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, joka on avainasemassa rajoitustarpeen arvioinnissa,

koska hdn tuntee asukkaansa parhaiten. Jos sen hetkinen rajoitustoimenpide ei ole sopiva, mietitdan asiaa

uudelleen sen tarpeellisuutta ja jotakin muuta keinoa moniammatillisesti: omahoitaja, sairaanhoitaja,

|aakari, fysioterapeutti. Rajoittamistoimenpiteille maaratddn maaraaika esim. 3kk ja arvioidaan viimeistdan

silloin tai heti tilanteen muuttuessa rajoitustoimenpiteen tarve.

Kaikki fyysinen rajoittaminen merkitdan Hilkka-potilastietojarjestelmaan.

Itsemddradamisoikeuden vahvistaminen kts ed. kappale

Ulko-ovet ovat lukittu, oman huoneen ovessa ei ole lukkoja. Sankyjen laidat. Pyoratuolissa Y-vyot seka

tuolin turvavyot, hygieniahaalarit. Rajoitusten kayttoa seurataan kuukausittain.
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Asiakkaan asiallinen kohtelu

Usein sosiaalipalveluista tehdyissa kanteluissa tulee esille asiakkaan kokemaa epaasiallista kohtelua.
Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkil6lle tai sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle, mikali han on tyytymatdn kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus
tehdaan jarjestamisvastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikossa tulisi kuitenkin ilman muistutustakin
kiinnittaa huomiota ja tarvittaessa reagoida epdasialliseen tai loukkaavaan kaytdkseen asiakasta kohtaan.
Asiallista kohtelua seurataan kuukausittain.

Uuden tyontekijan perehdytykseen kuuluu kertoa esimerkein mitd katsotaan asukkaiden epéasialliseksi

kohteluksi. Asioita kdydaan myos ldapi kuukausipalaverien yhteydessa. Epéasiallista ja loukkaavaa kohtelua

ei sallita. Mikali ndin tapahtuu, tilanteen huomanneen tydntekijan puututtava siihen valittomasti.

Tilanteeseen puuttumattomuus katsotaan asian hyvaksymiseksi ja ndin ollen tyontekija on osasyyllinen

tapahtuneeseen.

Jos asiakasta on kohdeltu epédasiallisesti ja loukkaavasti, kdyddan asia esimiehen johdolla ldpi tydyhteisossa.

Asiasta informoidaan myos ylintd johtoa. Asukkaalla on oikeus tehda muistutus esimiehelle, jos hdn on

tyytymaton saamaansa kohteluun. Jos palvelu perustuu ostopalvelusopimukseen, tall6in muistutus

tehddan jarjestamisvastuussa olevalle viranomaiselle.

Asia kasitellddn yhdessd asukkaan, hdnen omaisensa/ldheisensi kanssa suullisesti ja toivotaan, ett3

paastaan kaikkien tyydyttdavaan ratkaisuun asian kasittelyssa. Haittatapahtumat ja vaaratilanteet kerrotaan

asiallisesti sekd toimenpiteet, joiden avulla asia ei paasisi toistumaan. Asiakkaalle kerrotaan myos

mahdollisuudesta tehda asiaan liittyen kantelu sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, mikali asia koskee

epaasiallista kohtelua.

Asiakkaan osallisuus
Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikén laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Eri-ikdisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen on olennainen osa
palvelun sisallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva hoito
voivat tarkoittaa eri asioita henkilostolle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkeaa
saada kayttoon yksikdn kehittamisessd. Asiakkaan ja omaisten osallisuus tarkoittaa heidan nakemyksensa ja
toiveidensa huomioon ottamista kaikissa palveluun ja toiminnan kehittdmiseen liittyvissa tilanteissa.

Palautteen kerdaaminen, kasittely ja hyddyntaminen toiminnan kehittamisessa

Asiakkaat ja heiddn laheisensa voivat kertoa toiveitaan yksikdn toiminnan suhteen. Hoitokodeissa pyritdan

jarjestdamaan 3-4 vuodessa omaisten paivia, jolloin yhteisissad keskusteluissa asukkaiden omaiset voisivat

helposti antaa mielipiteitd ja ehdotuksia hoidon ja laadun parantamiseen. Hoitokodin asukkaiden
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terveydentilasta johtuen varsinaisen kirjallisen palautteen saaminen ja kerddminen on hankalaa.

Heiltd kuitenkin saamme havainnoiden mielentilaa ja kdyttaytymista valitonta palautetta

toimistamme. Jos asukas aines on potentiaalista kyselytutkimuksen tekemiseen, niin sen avulla

tietoa kerataan vuosittain. Tyytyvaisyyskyselyt ovatkin pddasiassa kohdistettu asukkaiden omaisille

ja kyselyt pyritdan tekemaan vuosittain. Toki heidankin kanssaan saamme palautetta yleensa

vierailuiden ja puhelinkontaktien yhteydessa.

Palautteet kasitelldan kuukausipalavereissa ja palautteet hyddynnetdan toiminnan muuttamisella

palautteen mukaisesti, jos palautteessa esille tuodut toiveet ovat realistisia. Kuitenkin palautteet

saavat miettimaan toimintaa uusista nakokulmista, ja saavat miettimaan uudenlaisia

toimintatapoja.

Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun
ilman syrjintda. Asiakasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdaan
kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat paatokset tehdaan ja toteutetaan
asiakkaan ollessa palvelujen piirissa. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattomalla
asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikdn vastuuhenkilélle tai johtavalle
viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omainen tai
|laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltdava asia ja annettava siihen kirjallinen,
perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

Muistutuksen vastaanottaja Hoitokoti Annala Oy Mirja Uutela p. 040 704 5921
Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hdanen tarjoamistaan palveluista

puh. 013 330 8268 ma-pe klo 9-11.30 ja puh. 013 330 8267 ma-ke klo 9.00-11.30, neuvoo
asiakkaita sosiaalihuoltoon ja asiakkaan oikeuksiin liittyvissa asioissa.

www.siunsote.fi/sosiaaliasiamies os. Torikatu 18 A 3 kerr. 80100 Joensuu

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saatavista palveluista

Kuluttajaneuvonta p. 029 505 3080 ma,ti,ke,pe klo 9-12, to klo 12-16

Jokainen muistutus ja kantelut otetaan yksikdssa vakavasti ja toimintaa pyritddn muuttamaan niin,

ettd aihetta edelld mainittuihin toimenpiteisiin ei asukkaalle tai hdnen ldheiselleen tulisi.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle: valittdmasti

kts liite 1
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6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittdiseen
liikkkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Asukkaille tehdaan henkilokohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma, jonka osa-alueina ovat kaikki

edelld mainitut. Asukkaille tehddadn myos kuntoutussuunnitelma. Kuntoutussuunnitelmaa

arvioidaan 3 kk védlein ja muutetaan tarpeen vaatiessa. Asukkaan annetaan tehda itse niin paljon

kuin pystyy esim. pukemisessa, riisumisessa, sangyn petaamisessa jne eli toteutamme

kuntouttavaa tyOotetta.

Liikunta-, kulttuuri- ja harrastustoiminnan toteutuminen:

Viikoittaisessa virkistystoimintasuunnitelmassa on suunniteltu erilaista lilkkuntaa paivittdin ulkoilun

lisdksi. Suunnitelmassa on mm pyoratuolijumppaa, venyttelya, palonheittoa, kdvelytysta jne. Jotka

eivat pysty osallistumaan, heille tehdaan passiivista liikehoitoa kuntoutussuunnitelman mukaan.

Viikottaisen virkistystoimintalistan laatii viriketoiminnasta vastaava henkilo.

Hoitokodeissamme kdy paljon ulkopuoleisia esiintyjia kuten kuoroja, yksinlaulajia, soittajia ja jopa

tanssijoita. Voinnin ja kunnon mukaan pyritdan jarjestamaan myos kdynteja esim. konserteissa ja

taidendyttelyissa ja esim. kesateatterissa. Seurakunta myos vierailee sddannollisesti ja hengellista

apua on jokaisella mahdollisuus saada oman vakaumuksensa mukaan. Kotimaisia elokuvia

seurataan melkein pdivittdin yhdessa televisiosta.

Asukkaalle jarjestetddn harrastustoimintaa heiddn vointinsa mukaan. Asukkaiden toimintakyky on

heidan hoitokotiinsa tullessa sen verran heikentynyt, etta heilld ei ole kykya tai jaksamista

saannollisen harrastustoimintaan. Virkistyssuunnitelman mukaan on kuitenkin jarjestetty

paivittdin monenlaista tekemista, johon kaikki voi osallistua, vaikka katselemalla. Kuntoutus:

kuntouttava hoitoote, yhdessd puuhastelua, iloa liikunnasta esim. kasvulavat ulkona, kukkien

kerdadminen, erilaiset pelit, joihin on kytketty liikunta. Ulos paasee aina halutessaan.

Asukkaita autetaan olemaan kanssakdaymisissa muihin ulkopuolisiin tahoihin mm. jalkahoitaja,

hieroja, fysioterapeutti, kampaaja

Paivittdiset toiminnat merkitdan potilastietojarjestelméan, josta niitd voidaan tarkastella.

Asukaspalavereissa myos arvioidaan tavoitteiden toteumista ja onko tarpeellista jotakin asiaa

muuttaa tai tehda toisin.
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Ravitsemus

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

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

Hoitokoti Annalassa on oma keittio ja keittdjd. Ruuan valmistuksessa noudatetaan ikaihmisten

ravintosuosituksia. Ruoka valmistetaan kahteen hoitokotiin alusta pitden omassa keittiossa kaikki

erityisruokavaliot huomioon ottaen. Kdytdmme paljon paikallisia tuotteita (esim. marjat, juurekset,

kalat) Erityisruokavalioiden valmistukseen kdytetdan niihin tarkoitettuja ohjeistuksia. Myos

tarvittaessa vastaamaan monikulttuurisiin vaatimuksiin. Talla hetkella tarvetta ei sellaiselle ole.

Jokaisen asukkaan erityisruokavaliot kartoitetaan heidan tullessa hoitokotiin. Ruoka valmistetaan

sen mukaan, mita asukkaan ruokavalioon kuuluu. Asukkailta kyselld myos heidan lempiruokiaan ja

otetaan osaksi ruokalistaa.

Hyva ravitsemus liittyy kiintedsti ikdantyneen hyvinvointiin ja toimintakykyyn ja siksi siihen

kiinnitetaan yhta lailla huomioita kuin muihin hoidon osa-alueisiin. Painoa mitataan kuukausittain,

MNA-testit tehddan asukkaan tullessa ja sita kontrolloidaan vahintaan puolivuosittain. Myo6s

asukkaan ruokahalua seurataan ja sen huonontuessa yritetdan jarjestaa sellaista ruokaa, joka

asukkaalle maistuu tai tarvittaessa hankitaan lisdravinteita. Ruokalistalla on asukkaille tuttuja

ruokia ja ruoka-ajat ovat suunniteltu siten, ettei esimerkiksi yopaasto jaa liian pitkadksi ( max. 11

tuntia) Hoitokodissa tarjoillaan: Aamupala, lounas, paivakahvi, padivallinen ja iltapala. Hoitokodissa

on myo6s mahdollisuus yopalaan.

Hoitokodissa kdaydaan lapi eri satokausien teemoja, muistellen ja yhdessa tehden. Aterioissa ja

kattauksissa huomioidaan eri juhlapyhéat ja suunnitteluun osallistuu henkilékunta yhdessa

asukkaiden ja keittiohenkilokunnan kanssa.



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

Yksikon hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut
toimintaohjeet seka asiakkaiden yksil6lliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan
tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisaksi
infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien levidmisen estaminen.

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

Asukkaiden hygieniatasoa seurataan paivittdin. Suihkussa ja saunassa asukkaat kdyvat 1-2x

viikossa, kuinka hoitosuunnitelmassa on sovittu. Asukkaalle tehddan joka aamu n. pikkupesut,

jossa huomioidaan asukkaiden kasvot, kdadet, kainalot, ihopoimut sekd intiimialue. Asukkaat

auttavat pesussa sen minka voivat ja tekevat itsendisesti hoitajan ohjeistuksella. Asukkaille, joiden

toimintakyky on niin heikentynyt, etteivat itse pysty millddn tavalla huolehtimaan hygieniastaan,

hoitajat tekevat pesut. Intiimialueen hygienia huomioidaan myo6s jokaisen inkosuojan vaihdon

yhteydessa. Asukkaat pidetdan myos puhtaissa vaatteissa ja vaatteet vaihdetaan aina tarpeen

mukaan. Asukkaat siis paasevat saunaan niin halutessaan, saunaan paasee myos suihkutuolin

avulla. Kaikki asukkaan hygieniaan liittyvat asiat kirjataan potilastietojarjestelmaan. Infektioiden ja

muiden tarttuvien tautien sairauksien levidamisen estamiseksi on laadittu erilliset ohjeistukset,

jotka loytyvat perehdytyskansiosta. Oheistukset kdydaan ldpi myos perehdytyksen yhteydessa.

Hoitokodissa on mahdollisuus hoitaa asukkaita myos eristyksessa, jos niin tarvitaan.

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidminen ennaltaehkaistdaan?

Infektioiden ja muiden tarttuvien tautien sairauksien levidamisen estamiseksi on laadittu erilliset

ohjeistukset, jotka loytyvat perehdytyskansiosta. Ohjeistukset kdydaan lapi myos perehdytyksen

yhteydessa. Henkilokuntaa opastetaan ja ohjeistetaan tartuntatautien suojauksessa ja hoidossa.

Samalla arvioidaan riskit, mita voi aiheutua epidemiatilanteessa. Hoitokodissa on mahdollisuus

hoitaa asukkaita myos eristyksessa, jos niin tarvitaan. Epidemioiden varalta hoitokotiin on varattu

hygienia- ja hoitotarvikkeita henkilokuntaa ja asukkaita varten. Hoitokodissa on korkea

hygieniataso ja siivouksella sekd omasta hygieenisesta kayttaytymisesta kuten esim. hyva

kasihygienia, ei tulla sairaana toihin jne pystytdaan ehkdisemaan myos asukkaiden tartuntatautien

seka infektioiden saamista seka leviamistad. Tartuntatautien ehkdisyssa ja hoidossa noudatamme

Siun soten sekd THL:n, ettd siun soten hygieniahoitajan ohjeistuksia. Hoitokodin hygienia

yhteyshenkilona toimii lahihoitaja Katja Kohonen (p. 040 8669526) sekd hidnen estyessa sh Heli
Haverinen (p. 0400 126772)

Hoitokodissa siivotaan ja pestaan pyykki itse. Hoitokodissa on erilliset siivous- ja

pyykkihuoltosuunnitelmat erillisessa kansiossa. Suunnitelmat pitavat sisallaan kdytannon

toiminnan, erilliset ohjeet pesuaineista ja niiden kdytosta, tyovalineista ja niiden ohjeistus ja



http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139297/URN_ISBN_978-952-343-464-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139297/URN_ISBN_978-952-343-464-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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puhtaana pito, seka aikataulutus siitd miten eri kohteista siivotaan paiva- viikko- kuukausi- vuosi

syklilla. Vessat siivotaan paivittdin ja kahden hengen huoneet kaksi kertaa viikossa. Suihkutilat

siivotaan jokaisen saunapdivan jalkeen ja perusteellisen pesu tehdaan joka toinen viikko.

Pyvkkihuoltosuunnitelma sisaltaa tekstiilien lajittelun, miten tulee toimia eritepyykin kanssa,

ohjeistus Ioytyy kansioista sekd kodinhoitohuoneesta. Pyykkia pestdan enemman joka

suihkutuspdiva, mutta eritepyykki pestdan heti, paivasta ja ajasta riippumatta. Pyykkikone ja

kuivausrumpu ovat teollisuuskoneita. Pyykkikone puhdistetaan sitruunahapolla kerran

kuukaudessa ja kuivausrummun lauhdutin kerran viikossa, mutta nukat sihdistd poistetaan

jokaisen kayttokerran jalkeen. Ohjeistukset ndihin I6ytyy kodinhoitohuoneesta. Siivous- ja

pyvkkihuoltosuunnitelmat pitavat sisalldan riskit, arvioinnit ja korjaustoimenpiteet

Koko henkilékunta on perehtynyt pienimuotoiseen puhtaanapitoon sekéd pyykkihuoltoon (hoiva-

avustajat ovat saaneet koulutuksen).  Kuitenkin pdavastuu kuuluu siistijalle. Hoitokodilla on oma

siistija.

Apuvilineiden puhdistus on kerran viikossa tai tarvittaessa. Kdytetyt inkosuojat laitetaan erilliseen

jatesakkiin. Kdytettyja inkosuojia ei sdilytetd asukashuoneissa eikd muitakaan eritejitteita.

Asukashuoneiden roskakorit tyhjennetdan paivittain. Roskat viedaan roskakatoksessa olevaan

roskasailioon kaksi kertaa paivassa.

Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikdlle laadittava toimintaohjeet
asiakkaiden suun terveydenhoidon seka kiireettéman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta.
Toimintayksiko6lla on oltava ohje myds adkillisen kuolemantapauksen varalta.

Asukkaiden suunhoidosta vastaa Siun soten hammashuolto. Hoitokodissa pestdan asukkaiden

hampaat Siun soten suuhygienistin antaman ohjeen mukaisesti ja ongelmien tullessa ollaan

yhteydessd hammashuoltoon. Normaaleissa olosuhteissa hammashoitaja kdy kerran vuodessa

tarkastamassa asukkaiden suun ja hampaiden terveydentilan ja antaa ohjeita

jatkotoimenpiteisiin.

Kerran viikossa hoitokodissa on aika puhelinkierrolle Siun Soten jarjestaman vastuuldakari palvelun

toimesta. He toimivat hoitokodin vastuulddkareind. Vastuulddkareiden kanssa kdydaan lapi

asukkaiden vointi ja mahdolliset hoidot ja lddkemuutokset. Jos hoitava ladkari katsoo aiheelliseksi,

asukas lahetetaan jatkotutkimuksiin tai tarvittaessa laakarin vastaanotolle terveyskeskukseen.

Asukkaan mukaan ldhtee saattaja joko hoitaja tai omainen. Vastuuldakari kay fyysisesti

kiertdmassa hoitokodissa joka toinen kuukausi.

Kiireellista sairaanhoitoa tarvittaessa, konsultoidaan virka-aikana ensi vastuulaakaria ja

paivystysaikaan Siun soten péivystysapuun tai soitetaan suoraan halytyskeskukseen ambulanssin

ldhettdmistd varten, tdman paattda virka-aikana vastuulaakari ja paivystysaikaan siun soten

yvhteispdivystyksen paivystysapu. Ensihoitajat tekevat ensimmaisen arvion ja konsultoivat
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paivystavaa |ddkaria ja tarvittaessa kuljettavat asukkaan hoitoon keskussairaalaan tai asukkaalle

tilataan kela-taksi kuljetusta varten.

Akillistd kuolemantapausta varten on tehty kirjallinen ohjeistus, niiden ohjeiden mukaisesti, jotka

olemme saaneet vastuulaakariltd ja Siun sotelta. Ohjeistus on helposti |I0ydettdvissa kansliassa
kansiossa ja asiat kdydaan lapi tietyin valiajoin ja varsinkin perehdytyksen yhteydessa.

Pitkaaikaissairaiden terveytta edistetadan heidan henkil6kohtaisen kuntoutuksensa suunnitelman

mukaisesti. Jos heidan terveydentilassaan ei tapahdu erityistd muutosta, lddkehoito kuitenkin

tarkastetaan vahintdan puolivuosittain ja kontrollilaboratoriokokeet otetaan saannollisesti [ddkarin

ohjeiden mukaan. Verenpaineet, sykkeet ja verensokerit sekd paino mitataan saannollisesti

(verenpaineet myos seisten x1/kk). Jos ndissa poikkeavaa, ilmoitetaan siitd hoitavalle

laakarille.

Yksion asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaavat Siun soten jarjestama vastuuldakari

palvelu seka sairaanhoitaja Heli Haverinen ja tk:n vastuuldakari Pirjo Valkeapaa, jolle kuuluu

ldakelupien ja ladkehoitosuunnitelmien hyvaksyminen

Ladkehoito

Yksikon ladkehoito perustuu yksikkdkohtaiseen ldadkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdaan
saannollisesti. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkildston perehdyttamista. Turvallinen laakehoito

- oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva
vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan
tyontekijan on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia ettad julkisia lddkehoitoa
toteuttavia yksikoitd. Oppaan mukaan palveluntuottajan on nimettava yksikolle ladkehoidon
vastuuhenkilod.

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

Ladkehoitosuunnitelmassa on maaritelty ladkehoidolliset vastuut ja lupa-asiat.
Ladkehoitosuunnitelma paivitetdan aina asioiden muuttuessa tai vahintdan kerran vuodessa.
Yksik6ssdamme on tehty lddkehoitosuunnitelman lisdksi ladkehoidon perehdytyssuunnitelma
vhdessa lddkehoitoon osallistuvien sairaanhoitajien kanssa. Ladkehoitosuunnitelman hyvaksyy siun
soten ladkari Pirjo Valkeapaa. Lddkehoitokoulutusta kdydaan sddnndllisesti vah. 5 vuoden vilein.
Asumispalveluyksikdssa suoritetaan vuosittain ladkekaappien tai -huoneiden omavalvontaa.
Tarkastuksesta vastaa yksikon ladkehoidosta vastaava tyontekija ja yksikon esihenkilé yhdessa.
Toiminta on kunnossa silloin, kun se tayttaa Siun Soten ladkehoidon oppaan kriteerit ja yksikén
ladkehoitosuunnitelmassa maaritellyt poikkeamat huomioidaan.



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence
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24

Ladkehoidosta vastaa vksikdn sairaanhoitaja.

Monialainen yhteistyo

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

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

Jos asukas siirtyy hoitopaikasta toiseen ja hdan on antanut luvan tietojensa luovuttamiseen

jatkohoitopaikkaan, niin mukaan tulostetaan ainakin hoito- ja palvelusuunnitelma seka

sairaanhoidonldhete. Siun soten kanssa hoitokodilla on yhteinen potilastietojarjestelma Mediatri,

johon hoitokodin sairaanhoitajilla on lukuoikeus. Asukkaiden asioita hoidetaan paljon puhelimitse,

talloin saa parhaiten sen hetkisen tiedon. Eri potilastietojarjestelmien kdytt6on pyydetdan

asukkaalta kirjallinen lupa. Mielenterveys, fysiatri, muisti, sosiaalitoimi. Sosiaalihuoltolain

mukainen omatyontekija nimetdan hyvinvointialueen toimesta.

7 ASIAKASTURVALLISUUS

Yhteisty6 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsaadanndsta
tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta sekd asumisterveyden turvallisuudesta
vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsaadannoén perusteella. Asiakasturvallisuuden
edistaminen edellyttaa kuitenkin yhteisty6ta muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja
toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttamalla mm.
poistumisturvallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista
pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain
mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka
vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkilostd, joka on ilmeisen
kykenematon huolehtimaan itsestdan. Jarjestoissa kehitetdan valmiuksia myos idkkaiden
henkildiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja ehkaisemiseen.

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan
toimintayksikon on tullut tehda terveydensuojelulain nojalla annetun asetuksen (1280/1994) 4 §:n
mukainen ilmoitus kunnan terveydensuojeluviranomaiselle.
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Henkilokunnalle jarjestetdan sddnnollisin valiajoin turvallisuuteen liittyvaa koulutusta esim.

alkusammutuskoulutus, turvallisuuskavely. Asukkaille tehddan hoitosuunnitelma, jota paivitetaan

saannollisesti ja tarvittaessa. Sairaanhoitajien, lIdhihoitajien ja avustavissa tehtavissa olevien

tyontekijoiden tehtdvankuvat ovat maaritelty. Sairaanhoitajat ja ldhihoitajat ovat suorittaa

lddkeosaamisen opinnot LOVE-verkkokoulutuksella ja osaaminen varmistetaan nayttokokeella.

Koulutus ja nayttokokeet suoritetaan viiden vuoden vélein. Hoitokoti Annala Oy:ssa on laadittu

potilasturvallisuussuunnitelma, jossa on maaritelty koko johdon ja esimiehen vastuut ja tyonjako

turvallisuusasioissa. Pelastussuunnitelma on laadittu yhteistyossa pelastustoimen kanssa. Pelastustoimen

kanssa tehdaan yhteistyotd myos alkusammutuskoulutuksen jarjestdmisessa sekd ensiapukoulutuksessa.

Ympaéristoterveydenhuolto tekee sddnndlliset tarkastuskdynnit sekd ilmoittaa koulutuksista liittyen eritoten

siivoukseen hygieniaan liittyen.

Asukkaan tullessa hoitokotiin, selvitetddn miten ja kuka hdnen asioitaan hoitaa. Useimmiten asukkaalla on

jo joku asioiden hoitaja, mutta jos tallaista ei ole, aloitetaan esim. omahoitajan tai omaisen pyynnosta

edunvalvontaprosessi. Edunvalvojana voi olla omainen tai yleinen virallinen edunvalvoja.

Hoitokodissa on sprinklaus jarjestelma sekd automaattinen palovaroitinhdlytysjarjestelma. Nama testataan

kerran kuukaudessa. Palohalytys kytkeytyy suoraan hatdkeskukseen. Hoitokodin ulko-ovet ovat aina

suljettuna ja kulunvalvonta on kdytossa. Asukasturvallisuutta lisdtdan hoitajakutsujarjestelman avulla, jolla

asukkaat saavat yhteyden hoitajiin happia painamalla. Lisdksi samassa jarjestelmdssa on halytysmattoja,

jotka ilmoittavat hoitajan piippariin, kun asukas nousee vuoteesta ja astuu maton paalle. Kutsuihin ja

halytyksiin vastataan valittomasti.” Piipparin tydvuoron alussa vastaanottava hoitaja tarkastaa, ettd se

toimii. Alkusammutuskalusto huolletaan kerran vuodessa (Turvatalo). Sprinkleri jdrjestelma huolletaan

kerran vuodessa. Hoitokodilla on vastuuhenkild, joka huolehtii kuukausittain tehtdvista testauksista

Rahavaroista huolehtiminen

Hoitokodissa toivotaan, ettd omaiset tai edunvalvojiksi valtuutetut hoitaisivat asukkaan asioita niin, etta

hoitokodissa ei tarvitsisi kdsitelld rahaa. Aina tdma ei kuitenkaan ole mahdollista ja sitd varten on laadittu

ohje, jonka mukaan jokainen kuittaa rahat luovutetuiksi. Henkilokunta merkitsee saadut rahat Hilkka-

potilastietojarjestelmédn lompakkoon, jonka avulla seurataan rahojen kulutusta. Téstd on saatavana kuitti

omaisen tai edunvalvojan sitd halutessa. Rahat sdilytettdan lukollisessa kaapissa, johon vain vastuuvuorossa

olevalla hoitajalla on pdasy. Omahoitaja huolehtii lompakon ajantasaisuudesta.

Henkilosto

Laki ammattihenkil6stosta on tullut voimaan 2016. Jos toiminta on luvan varaista, otetaan huomioon
henkilostomitoitus ja rakenne. Sosiaalipalveluja tuottavassa yksikdssa huomioidaan erityisesti henkiloston
riittava ammatillinen osaaminen.

Hoito- ja hoivahenkil6stén maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kdyton periaatteet

Hoitokodissa on 1 sairaanhoitaja, 5 ldhihoitajaa, 1 Idhihoitaja oppisopimusopiskelija, 3 hoiva-avustajaa, 1

sosionomi/ldhihoitaja, joka on hoitokodin johtaja. Hoitokodilla on oma siistija. Siivouksen hoitaa siistija ja

hoitokodilla on oma keittdjs, joka on koulutukseltaan kotitalousteknikko.
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1.1.2025 alusta |htien hoitajamitoitus 0,6 tydnteijda/asukas.

Vuosilomien ajaksi rekrytoidaan tyontekijoita, jos on tarve. Lyhyet sairauslomat ja poissaolot sovitellaan

henkilokunnan kanssa siten ettd ne pystytdan hoitamaan lain maardamissa puitteissa esim. vuoroja

vaihtamalla. kts henkiloston rekrytointi. Hoitokodilla on kirjallinen ohjeistus henkilékunnalle iltojen ja

viikonloppujen sijaisten varalta, kun esimiehet eivat ole paikalla.

Tyovuorolista suunnitellaan siten, ettd ei tule pitkid tyévuorojaksoja, enimmillddn 5 tyévuoroa perakkain.

Iltavuoron jalkeen pyritddn tyovuorot suunnittelemaan siten, ettd ei tarvitse tulla aamuvuoroon. Kahden

yovuoron jalkeen on kaksi vapaapaivaa. Tyovuorotoiveet pyritddn ottamaan huomioon seka jarjestamaan

viikonloppuvapaa jokaiseen kolmen viikon tyévuorolistaan. Jokaisessa tyovuorossa on aina lddkeluvan

omaava henkilé vastuuvuorossa.

Tybvuorolistaan suunnitellaan vastuuhenkillle etukdteen aikaa ndihin tehtdviin. Usein iltapdivisin vuorojen

vaihteessa voi vastuuhenkilé kdyttda aikaa ldhiesimiestydn vaatimiin tehtéviin ja toimistopaivina.

Hoitokotiin on rekrytoitu lisdd avustavaa henkil6kunta ja heiddn tyopanoksensa suunnitellaan

tyovuorolistaan siten, ettd jokaisessa vuorossa on myos riittavasti avustavaa henkildkuntaa. Riskind voi olla

useamman tyontekijan yhtdaikainen poissaolo esim. epidemian vuoksi, jolloin voi joutua tekem&an

tuplavuoron. Kdytdmme myads vakituisia sijaisia

kts liite 2

Henkildston rekrytoinnin periaatteet

Johtaja Mirja Uutela pdattdd vakituisten toimien auki laittamisesta. Vakituiset toimet laitetaan yleensa

auki tyo- ja elinkeinotoimiston internetsivuille. Toiminnanjohtaja varmistaa Valviran Julkiterhikki-

rekisteristd, onko rekrytoitavalla terveydenhuollon ammattilaisella lupa harjoittaa ammattia Suomessa

ja_tyohaastattelussa tarkastetaan alkuperdiset tyotodistukset. Sijaisuuksiin kdytetddn ensisijaisesti

vakituisia sijaisia ja tarvittaessa haetaan ulkopuolisia esimerkiksi tydvoimatoimiston internetsivujen

kautta. Jos muuta kautta ei saada tydvoimaa, niin kadytetddn henkiléstopalveluyritysten palveluja.

Ulkomaalaistaustaisten henkildiden rekrytoinnissa vaaditaan toimiva peruskielitaito B1. Tyontekijan

tulee pystyd kommunikoimaan asukkaiden kanssa suomen kielelld ja hoitotyotdtekevdn myds pystyttava

kirilaamaan suomen kielelld. TyGnantaja on vastuussa riittdvasta kielitaidosta ja jarjestaa lisakoulutusta

suomen kielen opiskelussa jo se on tarpeen. Lahihoitajille ja sairaanhoitajille vaaditaan Suomessa kayty
vastaava koulutus.
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Rikosrekisteriotteen tarkastaminen

Ty6nantajan tulee tarkastaa tyontekijoiden rikosrekisteriote, joka on sdadetty valvontalain 28§:ssa
sosiaali- ja terveyspalveluissa.

TyOnantaja selvittdd idkkdiden henkildiden kanssa tyoskentelemaan tulevan henkilon rikostaustan.
Saannoksen tarkoituksena on suojella asiakkaan henkilokohtaista koskemauutta ja turvallisuutta.

Tybnantajan tarkastama rikosrekisteriote on ehkdiseva toimenpide. N&ain voidaan varmistaa, etta
idkkaiden henkildiden parissa tyoskentelevalld henkilolla ole aiempia rikoksia, jotka vaarantavat
hoidettavan henkilon turvallisuutta. On tarkeda, ettda henkil6t jotka tyoskentelevat Hoitokoti Annala
Oy:ssd ovat luotettavia ja turvallisia henkiloita.

Jos tybnantaja on saanut rikosrekisteriotteen ndhtavaksi, niin hdn ei saa ottaa rikosrekisteriotteesta
jaljennoksia. Rikosrekisteriote on salassa pidettadva asiakirja ja vaitiolovelvollisuus sisaltyy asiakirjaan.
Tietoja ei saa paljastaa sivullisille missdan vaiheessa.

Kuvaus henkiloston perehdyttamisestd ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkil6sto perehdytetdaan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikdssa tyoskentelevid opiskelijoita
ja pitkdan toista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tyéyhteiso
omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tydéhén mm.
itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkil6laissa
saadetdan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitda ammatillista osaamistaan ja tydonantajien
velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijéiden taydennyskouluttautuminen. Erityisen tarkea
taydennyskoulutuksen osa-alue on henkilokunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

Perehdyttdminen on suunnitelmallista tutustumista tyohon ja tyoymparistoon. Perehdyttdminen

on tyopaikkakoulutusta ja se jakaantuu organisaatioon ja tyoyhteisoon perehdyttamiseen ja

tyotehtaviin perehdyttdmiseen eli tydhon opastamiseen. Uudelle tyontekijalle nimetdan

perehdyttdja, joka on paddvastuussa perehdytyksestd. Hoitokoti Annala Oy:sd henkildstolld on

tarkea rooli tyoyksikon kaytantoihin perehdyttdmisessa, mutta viime kddessa vastuu on

esimiehelld ja tydnantajalla. Perehdytys tapahtuu perehdytyssuunnitelman aiheiden mukaisesti.

Kaikille uusille vakituisille tyontekijoille varataan perehdytykseen aikaa kolme tydvuoroa, jolloin

han on ylimaardisen. Perehdytys toki jatkuu tdman jalkeenkin. Neljan kuukauden sisédlla taloon

tulosta tyontekijalle pidetadn esimiehen toimesta tulohaastattelu, jossa tarkastetaan, onko kaikki

perehdytyssuunnitelmassa olevat asiat kayty lapi.
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Jokaisen kehityskeskustelun yhteydessa kartoitetaan, mita tdydennyskoulutustarpeita kullakin

tyontekijalla on. Koulutukset pyritdan jarjestamaan sen mukaan ja vuosittain tehddan

taydennyskoulutussuunnitelma. Esimiestaholta etsitdan eri koulutuskanavia ja mahdollisuuksia

esim. nettikoulutusten kautta. Alkusammutuskoulutusta ja ensiapukoulutusta jarjestetdan

saannollisesti kahden vuoden vilein. Lddkehoitokoulutukset kdyddan myos sddnndllisesti 5 vuoden

valein.

Henkil6kunnan ilmoitusvelvollisuus

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) saadetaan tyontekijan velvollisuudesta (48—49 §) tehda ilmoitus
havaitsemastaan epakohdasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamiseen. limoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on laadittava toimintayksikélle ohjeet,
jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen
henkiloon saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

IImoituksen vastaanottaneen tulee kdynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja
ellei niin tehd3, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikon
omavalvonnassa on maadritelty, miten riskienhallinnan prosessissa epakohtiin liittyvat korjaavat
toimenpiteet toteutetaan. Jos epdakohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikon
omavalvonnan menettelyssa, se otetaan valittomasti siella tyon alle. Jos epakohta on sellainen,
ettd se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteitd, siirretdan vastuu korjaavista
toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Miten henkilokunnan velvollisuus tehda ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvista epakohdista tai
niiden uhista on jdrjestetty ja miten epakohtailmoitukset kasitelladn seka tiedot siitd, miten
korjaavat toimenpiteet toteutetaan yksikon omavalvonnassa (katso luku 3 Riskienhallinta).

Kts liite 3

Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kayton
periaatteista. Suunnitelmassa kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kaytannot:
esimerkiksi miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin tai miten varmistetaan heidan yksityisyyden suojan
toteutuminen. Suunnitelmasta kdy myos ilmi, miten asukkaiden omaisten vierailut tai mahdolliset
yOpymiset voidaan jarjestaa.

Asiakas ja asukasryhmat: vanhukset, ikdihmiset ja muistisairaat, asukaspaikkoja 14

Tilojen kayton periaatteet
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Asukashuoneita on yhteensd kymmenen, joista kuusi on yhden hengen huoneita ja neljdkahden hengen

huoneita. Yhdessa kahden hengen huoneessa on oma WC. Huoneissa on peruskalustuksena sanky, patja,

yOpovta ja tuoli. Asukkaat saavat tuoda omia huonekaluja ym. mukaan ja sisustaa huoneensa omien

mieltymysten mukaan. Asukkaat pyritdan sijoittamaan huoneisiin niin, ettd mahdollisuuksien mukaan
heidan toiveitaan esim. yhden hengen huoneesta kunnioitetaan. Kahden hengen huoneet ovat tarkoitettu
pariskunnille. Tarvittaessa esim. saattohoitotilanteessa omaiset voivat olla myos yolla hoitokodissa. Tata

varten huoneeseen tuodaan lepotuoli tai ylimaaraista sankya voi hyodyntaa. Erillistd huonetta omaisten
yopymista varten hoitokodissa ei ole.

Hoitokoti on pinta-alaltaan 446,8 m2. Hoitokodissa on nelja yhteista asiakaskdyttdon suunniteltua wc:ta
(inva-varusteilla). Kdsienpesu pisteitd on 5 kpl. Hoitokodissa on kunnallinen vesijohtojarjestelma.

Mahdollisista héiridistd veden saannissa ilmoitetaan valittdmasti vesihuoltolaitokseen. Talousvedesta

tehddan tutkimuksia ajoittain, mutta myos henkilosto valvoo veden laatua aistien varaisesti. Kdyttovesi

kylmana on 20 astetta ja kuumana 58 astetta. Poikkeamista ilmoitetaan ymparistoterveydenhuoltoon.

Kulkeminen hoitokodissa on esteetdnta ja turvallista esim. tukikaiteiden myota. Ruokailu tapahtuu tuvassa,

jossa on kaksi ruokapoytda. Oleskelutiloja on tuvan lisdksi talon molemmissa péissa. Toisessa on mm.
kuntopyora ja toisessa television katselutila. Suihkutiloja on talossa kaksi ja sauna.

Hoitokodin toimitilat mahdollistavat hyvin yhteiséllisyyden yhteisin tuvan ja yhteisten oleskelutilojen

myota. Virkistystoiminta tapahtuu tuvassa ja toisessa yhteisessa oleskelutilassa seka takakuistilla,

etuterassilla ja muutoinkin pihalla ja |dhiymparistossa.

Yksikon tilojen terveellisyydesta huolehditaan kiinteiston tarkastuksilla kiinteistén omistajan toimesta ja
henkildkunta tuo myds huomatessaan epdkohdat esille ja korjattaviksi. Ymparistoterveydenhuolto kdy
tarkastuksilla myds sdadanndllisesti. Hoitokodissa on koneellinen ilmanvaihto. IImanvaihtokanavat
puhdistetaan kaksi kertaa vuodessa, Hoitokodissa on tehty my&s radon mittaus v.2025, joka oli puhdas.
Viranomaisten toimesta suoritetaan myds sprinkleri ja paloturvallisuustarkastukset. Huoneistojen

siisteydestd huolehditaan hyvinvointialueen antamien ohjeiden mukaan. Asukashuoneiden lampétiloja

seurataan paivittdin. Hoitokodissa on maalampo lammitys seka 6ljylammitys, jotka huolehtivat [ammosta

seka ldmpimasta vedestad. Pakkasella voidaan kayttda tarvittaessa erillisia lampopattereita. Hoitokodissa on

kaksi ilmalampdpumppua, jotka viilentavat [ampdtilaa ja huoneissa on erillisia viilennyslaitteita.

Kiinteistdn kunnossapito ja huolto: On laadittu erillinen suunnitelma, jota paivitetdan vuosittain.

Kiinteistdjen toimitilat ja toimintaymparisto, laitteet ja kalusteet suunnitelma pitda sisallddn kuukausi -ja

vuosihuollot ja tarkastukset

Teknologiset ratkaisut

Kuluttajaturvallisuuslain (920/2011) 7 §:n 13 kohdassa sdadetdan turvapuhelin- tai muun vastaavan
palveluntuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisdltaa suunnitelman vaarojen
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tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan pykalan 2 momentin mukaan korvata
tdssa omavalvontasuunnitelmassa huomioon otetuilla asioilla.

Kulunvalvonta: ovet lukittu, kulku “1atkd”avaimella, joka jokaisella hoitajalla henkilokohtainen. Tulemiset ja

poistumiset ndhdaan tietokoneelta tarvittaessa, ei kameravalvontaa. Avaimia ei ole asukkailla.

Halytysrannekkeet — ja matot.

Turvalaitteiden toimivuus tarkastetaan kerran kuukaudessa vahintdaan. Halytyslaitteiden patterit vaihdetaan

tarvittaessa. Jos vikaa ei pystytd itse esim. patterin vaihdolla korjaamaan, otetaan yhteys laitteen

toimittajaan asian korjaamiseksi. Kutsuihin ja halytyksiin vastataan valittdmasti. Piipparin tydvuoron alussa

vastaanottava hoitaja tarkasta, ettd se toimii

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?

Heli Haverinen p. 0400 126 772 kulunvalvonta Marika Lampinen p.0414429816

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeita koskeva ohjaus ja valvonta siirtyi Valviralta vuoden 2020 alussa
Fimealle. Terveydenhuollon laitteiden kaytt6on, huoltoon ja kdytdon ohjaukseen sosiaalihuollon yksikoissa
merkittavia turvallisuusriskeja, joiden ennaltaehkdiseminen on omavalvonnassa huomioon otettava asia.

Sosiaalihuollon yksikoissa kaytetaan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja
vdlineita ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvista kdaytannoista sddadetaan terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa,
vdlinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan 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 kayttdjaa koskevat velvoitteet on maaritelty laissa (24—-26 §).
Organisaation on nimettava vastuuhenkild, joka vastaa siita, etta yksikdssa noudatetaan terveydenhuollon

laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja sdadoksia.

Hoitokoti Annala Oy:llad on erillinen Laitteiden omavalvontasuunnitelma.

Jos vaaratilanne sattuu Siun sotelta tulleiden apuviélineiden kanssa, tehddan siita ilmoitus heille. Muissa

tapauksissa tehddan kayttdjan vaaratilanneilmoitus Fimealle sekd ilmoitus maahantuojalle tai liikkeelle, jos-

ta valineet on hankittu tai lainattu. Jokaisella tyontekijalld on velvollisuus ilmoittaa viallisesta laitteesta ja

tiedotuksen eteenpdin hoitaa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaava henkilo

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot



https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/tuotteen-markkinoille-saattaminen/terveydenhuollon-laitteet-ja-tarvikkeet
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/tuotteen-markkinoille-saattaminen/terveydenhuollon-laitteet-ja-tarvikkeet
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8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRIAAMINEN

Henkildtiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkil66n
liittyvia tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia
henkilotietoja. Terveytta koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkildtietoryhmiin ja niiden kasittely on

mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko

kasittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittamiseen saakka. Kaytannossa
sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilotietojen kasittelyssa muodostuu lainsdadannossa
tarkoitettu henkilorekisteri. Henkilotietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n yleisté tietosuoja-asetusta (EU)
2016/679. Taman lisdksi on kdytossa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), joka tdydent3s ja tasmentda
tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa myos toimialakohtainen lainsdaadanto.

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan sitd tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henkilotietojen
kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilotietojen kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yksikkoa/palvelua,
joka kasittelee henkil6tietoja rekisterinpitdjan lukuun. Rekisterinpitdjan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan
toimivat henkilot, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa saddetaan myos henkilotietojen kasittelyn keskeisista periaatteista.
Rekisterinpitdjan tulee ilmoittaa henkilotietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja
rekisteroidyille. Rekisterdidyn oikeuksista saddetdan asetuksen 3 luvussa, joka sisdltda myods rekisterdidyn
informointia koskevat saannot. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta [6ytyy kattavasti ohjeita
henkildtietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdille

viranomaismaarayksen (2/2015) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta kasittelysta

annetun lain 19h §:ssa saadetysta tietojarjestelmien kaytolle asetettujen vaatimusten omavalvonnasta.
Tietojarjestelmien omavalvontasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdadetty julkisesti ndhtavana
pidettavaksi, mutta on osa yksikdn omavalvonnan kokonaisuutta.

Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun sosiaalihuollon
viranomainen on saanut tiedon henkilon mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen
palveluntuottaja alkaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on
sadadetty laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015) 4 §:ss&. Yksittdisen asiakkaan asiakastietojen
kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vastuulla ja edellyttda ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot
kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia. Jatkossa kirjaamista ohjataan yha vahvemmin
asiakirjarakenteiden avulla, joista THL tulee vuoden 2020 aikana antamaan asiaa koskevan maarayksen.
Lain 3 luvussa saddetaan asiakasasiakirjoihin kirjattavista perustiedoista.

Kun uusi tyontekija tulee taloon, tutustuu hdn talon omaan potilas- ja asiakastietojen kasittelyohjeeseen ja

lisdksi Hilkka —potilastietojarjestelmdan perehtyessa han saa perehdyttdjilta tietoa asioista. Jokaisella on



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

32

henkilokohtaiset tunnukset potilastietojarjestelmaan. Hilkka-potilastietojarjestelman vyllapito jarjestda

myo6s omia Hilkan kdyttoon liittyvida webinaareja, johon tyontekijat osallistuvat mahdollisuuksien mukaan.

Sairaanhoitajat perehdytetdan suullisesti Mediatri-potilastietojarjestelman kaytt6on. Mediatriin on

lukuoikeudet seka reseptienuusinta ja laboratorioldhetteiden teko-oikeudet. Asiat sisaltyvat siis

perehdytyssuunnitelmaan.

Tietokone on kansliassa helposti saatavilla, joten kirjaukset tapahtuvat viipymatta. Vuoron tapahtumien

kirjaukseen on varattu kuhunkin vuoroon tietty aika, jolloin on aikaa ja rauhallista suorittaa kirjaus.

Henkilokuntaa myos koulutetaan hyvan kirjaamisen perusteisiin. Jokaisesta kirjauksesta lokitieto, jolloin

kirjaaja voidaan varmistaa

Jokainen uusi tyontekija perehtyy erilliseen tydeldaman tietosuojakadytantdihin seka potilas- ja

asiakastietojen kasittelyohjeeseen. Jokainen tyontekija kirjoittaa myos vaitiolositoumuksen. Jokainen

tyontekija kdy netissa suoritettavan tietosuojakoulutuksen.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Heli Haverinen 0400 126 772

Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkil6tietojen kasittelya koskeva seloste?

Kylla x[_] Ei[ ]

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan asukkailta, heidadn

ldheisiltdan, sekd vuosittain henkilokunnan yhdessa tekeman riskien arvioinnin kautta. Riskien

merkittdvyytta ja toteutumisen todennakaoisyytta arvioidaan sekd maaritellddn toimintatavat riskien

hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

Tietoa saadaan myds havainnoimalla, keskustelemalla ja tarkoituksen mukaisesti keraamalld, kuten

kyselyjen avulla. Lidhella-piti tilanteet, |Iddkepoikkeamat ja mahdolliset muistutukset kdydaan lapi tilanteen

vakavuuden mukaan joko kuukausittain yhteisten palaverien yhteydessa tai sitten valittomasti.

Omavalvontasuunnitelma on osa hoitokodin laadunvalvontajarjestelmas, jota kdytetddn yhdessa

perehdyttdmissuunnitelman kanssa perehdytyksessa. Hoitokodin keittioon on tehty myos

omavalvontasuunnitelma. Hoitokodin toimintaa ja kehittdmistd ohjaavat myds vuosittain tehtava

toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat ja asukkaiden henkilokohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat, joita

laadittaessa myods omaiset ovat mukana. Piddmme my6s omaistenpaivid, joissa omaiset voivat tuoda esille

mahdollisia kehittamistarpeita/toiveita.
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Toiminnan riskeja arvioidaan ja riskitilanteissa toimimista ohjeistetaan myos erillisten suunnitelmien avulla

kuten esim. poistumisturvallisuusselvityksessd, pelastussuunnitelmassa, |lddkehoitosuunnitelmassa seka

tyoterveysriskikartoituksissa.

Valtakunnallisia ohjeita seurataan ja lainsddddanndon muutokset huomioidaan palveluntuotannossa.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA JA VASTUU

Omavalvontasuunnitelma toteutumisesta vastaava:

- johtaja Mirja Uutela ja toiminnanjohtaja Heli Haverinen

Omavalvontasuunnitelman seuranta 4 kk valein

- johtaja Mirja Uutela ja toiminnanjohtaja Heli Haverinen

Tarvittavat muutokset:

- johtaja Mirja Uutela ja toiminnanjohtaja Heli Haverinen

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Tam Hel Maal | Huh | Touk | Kes | Hein | El

Syy

Lok

Marr
as

Joul

POIKKEAMAT

Kaatuminen (x
asiakas)

Putoaminen

Liukastuminen

(Kirjataan
valittdmasti
potilastietojarjestel
maan)

KALTOINKOHTELU

asukas

tyontekija

omainen

UHKAILU

asukas

tyontekija
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omainen

LYOMINEN

asukas

tyontekija

omainen

HUUTAMINEN

asukas

tyontekija

omainen

ESTAMINEN

asukas

tyontekija

omainen

VALITUKSET

asukas

omainen

muu taho

tyontekijat

(kaikki valitukset
kasitellaan
valittomasti,
kasittelysta ja
toimenpiteista
laaditaan muistio)

TOIMENPITEIDEN
SEURANTA

Tehdyt ilmoitukset

Siun Sotelle
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Mittarit

Yritys: Hoitokoti Annala Oy

Vuosi 2025

Tammi

Helmi

Maalis

Huhti

Touko

Kesa

Heind

Elo

Syys

Loka

Marras

Joulu

POIKKEAMAT

TYONTEKIA

Tapaturmat (
kasitelldan
valittomasti)

sairauspoissaolot

uupuminen

paihteiden kaytté

kiusaaminen

-toinen tyontekija

vidkivalta

-asukas, tyontekija,
omainen, tai joku muu

PISTOTAPATURMA

EPIDEMIAT

Asukas

Tyontekijat

RISKIEN ARVIOINTI

x1/v

VALITUKSET

asukas

omainen

toinen tyontekija

joku muu

TYOVUOROJEN VAIHTO

omasta halusta

toisen tyontekijan
sairauspoissaolon
vuoksi

vapaapaivan toihin
tuleminen

tuplavuoron tekeminen
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