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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja

Nimi: Hoivamme Maakunnat Oy Y-tunnus: 3234082-7

Kunta

Kunnan nimi: Kuopio

Kuntayhtyman nimi: Pohjois-Savon hyvinvointialue

Sote-alueen nimi: Pohjois-Savon hyvinvointialue

Toimintayksikko tai toimintakokonaisuus

Nimi: Hoivamme Kuopio

Katuosoite: Rahkakatu 34

Postinumero: 70780 Postitoimipaikka: Kuopio

Sijaintikunta yhteystietoineen: Kuopio, Itd-Suomi, www.kuopio.fi

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Ympaérivuorokautinen palveluasuminen ikdihmisille, 32 paikkaa

Esimies: Minna Vainikainen

Puhelin: +358503072441 Sahkoposti: minna.vainikainen@hoivamme. fi

Toimintalupatiedot

Aluehallintoviraston/Valviran luvan: 11.1.2023

Palvelu, johon lupa on myonnetty: Ympdarivuorokautinen palveluasuminen, ikdihmiset

IImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Rekisterdintipaatoksen ajankohta: 11.1.2023

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat:
Ruokapalvelut: ei

Liinavaatepyykki: ei

Henkilokunnan tyovaatteet kylld, Medanta Oy

Hoitajakutsujarjestelma: kylla, Tunstall



Apteekkiasiat: kylla, Petosen apteekki

ATK-palvelut: kylla, Vetonaula

Laboratorio ja kuvantamispalvelut: Pohjois-Savon hyvinvointialueen terveyskeskus
Kiinteistonhuolto: Hoivamme Oy, ISS-palvelut

Ladkaripalvelut: Pohjois-Savon hyvinvointialue

Palveluntuottaja (Hoivamme Oy) vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta ja
asiakasturvallisuudesta.

Palveluiden sisdlto, laatu ja asiakasturvallisuus varmistetaan jo kilpailutusvaiheessa tai suorahankintana
hankituissa palveluissa sopimusta tehtdessa. Tilaajalla on vastuu varmistaa, etta alihankkijana toimiva
palveluntuottaja/yritys tayttaa tilaajavastuulain mukaiset edellytykset seka asetetut sisilt6-, laatu ja
asiakasturvallisuusvaatimukset. Hoivamme-yksikon tulee valvoa, etta palveluntuottaja noudattaa
sopimusta. Palvelulupauksen tayttymistd seurataan, ja tarvittaessa sopimuksen sisaltoa ja
palvelukriteereita paivitetaan. Palautteisiin palveluntuottajan toiminnasta reagoidaan viipymatta.

Alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta on vaadittu omavalvontasuunnitelma.

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Toiminta-ajatus

Hoivamme-kotien toiminta-ajatus on tuottaa ymparivuorokautista palveluasumista ikdihmisille kodikkaasti,
valittomalla ilmapiirilld ja yhdessa onnistumisen mallilla. Tavoitteenamme on rakentaa me-hengesta asumis-
ja hoivapalveluiden uusi standardi, jossa voittaa seka asukkaat etta tyontekijat. Teemme oikeita asioita me-
hengelld, asukkaidemme ja henkildstomme eteen. Toimintamme keskeisin ajatus on ikddntyneen
ennaltaehkdisevd, kunnioittava ja inhimillinen hoiva seka arvostavan hoitoalan tyépaikan luominen mm.
tulospalkkauksen keinoin. Toimintaa ohjaavat myds hoitotyon vahvat eettiset arvot ja periaatteet seka
lainsdadanto.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Hoivamme Oy:n arvolupaus on ”“Me hoidamme asiat toisin”

Arvostus, yhdessa tekeminen, inhimillisyys, avoimuus, tasavertaisuus ja aitous ovat keskeisia
toimintaperiaatteitamme.

Yleiset hoitotyon eettiset arvot ja periaatteet seka lainsdadant6 ohjaavat toimintaamme.

Toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet ovat osa omavalvontasuunnitelmaa ohjaten omavalvonnan
toimeenpanoa ja hoitotyon seka tyoyhteison kdytannon toimintaa.

Arvot kertovat tydyhteison tavasta tehda tyota. Ne vaikuttavat paamaarien asettamiseen ja keinoihin
saavuttaa ne. Toimintaperiaatteet kuvaavat yksikon/palvelun tavoitteita ja asiakkaan asemaa
yksikdssd/palvelussa. Yhdessa arvojen kanssa toimintaperiaatteet muodostavat toimintatapojen ja -
tavoitteiden selkarangan ja nakyvat mm. asiakkaan ja omaisten kohtaamisessa.



3. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN JA KAYTTO

Tama omavalvontasuunnitelma on laadittu Valviran antaman maarayksen mukaisesti (1/2015), ja sen
tarkoituksena on toimia tyovalineena ja oppaana keskeisistd toimenpiteista, joilla Hoivamme Oy valvoo
toimintayksikkdjaan, henkilékunnan toimintaa seka tuottamiensa palvelujen laatua. Jokainen
toimintayksikko laatii oman omavalvontasuunnitelmansa.

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Omavalvontasuunnitelman laadintaan ja yllapitoon osallistuu koko Hoivamme-yksikdon henkil6st6 yksikon
johtajan johdolla. Omavalvontasuunnitelma on keskeinen perehdytyksen ty6valine.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaa:

Yksikdn johtaja, Minna Vainikainen minna.vainikainen@hoivamme.fi, 050 3072441

Omavalvontasuunnitelman seuranta ja julkisuus

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen
liittyvid muutoksia. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vahintaan kerran vuodessa syyskauden aikana, ja
sen ajantasaisuuden seuranta ja paivittaminen on yksikdn johtajan vastuulla.

Ajan tasalla olevan omavalvontasuunnitelman pitda olla julkisesti ndhtavana yksikossa siten, etta asiakkaat,
omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyynt6a tutustua siihen. Lisaksi
sen tulee l6ytya Hoivamme.fi-nettisivuilta.

4. RISKIENHALLINTA

4.1 Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja vastuut

Asiakas- ja potilasturvallisuutta sekd henkiléstoturvallisuuden vaarantavien riskien tunnistaminen on
omavalvonnan toimeenpanon lahtdkohta. Epdkohdat tulee tunnistaa, jotta asiakas- ja
henkilostoturvallisuusriskeihin pystytadn puuttumaan suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu
riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien uhkia tulee arvioida
monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun nakékulmasta.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattomasta henkilostomitoituksesta tai toimintakulttuurista, jossa
avointa turvallisuuskulttuuria ei huomioida riittavasti. Riskeja voi aiheutua fyysisesta toimintaymparistosta
(esim. kynnykset, vaikeakdyttoiset laitteet) ja toimintatavoista (esim. perusteeton asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen) tai asiakkaiden keskindisesta kayttaytymisesta (esim. muistisairaan
aggressiivinen kaytos). Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksena
on, etta tyoyhteisdssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkil6sto etta asiakkaat ja heidan
omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia.
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Riskienhallinnassa laatua ja turvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyovaiheet,
joissa toimintavaatimukset ja -tavoitteet saattavat vaarantua. Riskienhallintaan kuuluu myoés
suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka
toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen.

Johdon ja esimiesten tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita,
etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja ne pystytdaan ottamaan kaytannon tyossa
huomioon. Johto vastaa siita, ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti
voimavaroja. Esimiehen vastuulla on henkiloston riittdva perehdytys toiminnassa asiakas- ja
potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin. Esimiehilla on padvastuu mydnteisen asenneympariston
luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle.

Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilokunnalta. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -
riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden
suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen. Tyontekijoilla on velvollisuus tuoda esiin havaitsemansa
riskit ja epdakohdat. Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmista. Koko yksikon
henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheistd sekd muutoksessa eldmista, jotta turvallisten
ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan
hyoddynnetyksi ottamalla henkilékunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja
kehittamiseen.

Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyédyntamisesta on palvelun tuottajalla, mutta tyontekijoiden
vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttoon. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niista
keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa.

Luettelo Hoivamme-kotien riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon kohteista:

- Yksikon turvallisuusohjeet, pelastussuunnitelmat ja poistumisturvallisuusselvitys

- Hoivamme Oy:n laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma, valmiussuunnitelma

- Tyobsuojelun toimintaohjelma

- Tyoterveyshuollon tydpaikkaselvitys ja tyéterveyshuollon toimet

- Perehdytyssuunnitelma seka perehdytysohjeet ja -materiaali

- Haittatapahtuma-protokolla (ilmoituslomakkeet + jarjestelma), jonka kautta henkilokunta ilmoittaa
potilas/- asiakasturvallisuusilmoitukset, ty6turvallisuusilmoitukset, tietosuoja/-
tietoturvailmoitukset ja jonka kautta tehddan vuosittain yksikon vaarojen tunnistaminen ja riskien
arviointi seka kirjataan toimenpiteet riskien poistamiseen/vahentdmiseen

- Sosiaalihuollon henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus — toimintaohje

- Laakehoitosuunnitelma

- Ohje rajoittamistoimenpiteiden kaytosta

- Hygieniaohjeistus

- Saattohoitotilanteisiin seka kuolemantapahtumaan liittyvat ohjeistukset

- Ohje ldakaripalveluista asumispalveluyksikoille

- Palaverimuistiot

- RAl-arviointijarjestelma

- Kannustamme asukkaita ja heiddn omaisiaan alusta alkaen avoimeen keskusteluun, toiminnan
aktiiviseen suunnitteluun ja osallisuuteen sekad palautteen antamiseen. Hoivamme-yksikdissd on
palautelaatikko, joka toimii kanavana asiakkaille ja heidan omaisilleen ilmoittaa havaitsemistaan
epakohdista, laatupoikkeamista ja riskeista. Palautteen voi antaa myo6s henkilokunnalle tai yksikon



johtajalle suullisesti tai kirjallisesti. Palautteet kasitellaan aina ensisijaisesti sitd koskevassa yksikossa.
Asukas- ja omaispalautteita kasitelldaan myos saannollisesti jarjestettdvissa asukas- ja omaisilloissa.

4.2 Riskienhallinnan kasittely ja dokumentointi

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden analysointi, dokumentointi ja
raportointi. Henkilékunta ilmoittaa havaitsemansa laatupoikkeamat, epakohdat ja turvallisuusriskit ripedsti
ilmoituslomakkeella, joka valitetadn esimiehelle. Haittailmoitus voi olla esim. ladkepoikkeama, lahelta-piti-
ilmoitus tai tyéturvallisuuteen liittyva ilmoitus kuten pistotapaturmailmoitus.

Esimies arvioi riskitilanteen vaikutuksia ja toimenpiteita ilmoitusta kasitellessaan. Esimies voi siirtaa
ilmoituksen tiedoksi my6s esim. omalle esimiehelleen toimenpiteita varten. Tyoturvallisuusilmoitukset
ohjautuvat myos tyosuojelupaallikolle ja -valtuutetulle. Tarvittaessa yhteistyota voidaan tehda tietosuojasta
vastaavan tahon, tyosuojelun ja tyoterveyshuollon kanssa.

Riskien arvioinnissa pyritdan huomioimaan yksikon tyypilliset riskitilanteet ja etsimaan ennakollisesti
keinoja naiden vahentamiseen. Arvioinnin seka tapahtuneiden vaaratilanteiden pohjalta laaditaan
tyoyhteisoissa toimintatavat riskien vahentamiseksi seka seuranta-aikataulu.

Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu niista keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen
kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista
informoidaan korvausten hakemisesta. Haittatapahtumat kirjataan aina myos asiakkaan potilastietoihin, jos
kyseessa ollut asiakkaaseen liittyva riski.

4.3 Riskien ja epakohtien korjaaminen

Laatupoikkeamat, epakohtailmoitukset ja turvallisuusilmoitukset kasitellaan tapahtuneen luonteen
mukaisesti joko tydyhteisdssa tai niiden henkildiden kanssa, joita asia koskee. Keskustelun tavoitteena on
selvittaa tapahtuneeseen johtaneet syyt, oppia tapahtuneesta tulevaisuutta ajatellen ja sopia valittomista
ja valillisista toimista, joilla pyritdan ennaltaehkdisemaan vastaavat tilanteet tulevaisuudessa.
Laatupoikkeamien, epakohtien ja lahelta piti -tilanteiden seka haittatapahtumien varalle maaritelldan siis
korjaavat toimenpiteet, joilla pyritddn estdamaan tilanteen toistuminen jatkossa (“mitd voimme tehda
toisin?”).

Esimies ja henkilostdé maarittelevat korjaavat toimenpiteet, tiedottavat niista henkildstoa ja jalkauttavat ne
hoivakodin kaytantdon. Sovitut korjaavat toimenpiteet kirjataan mm. kokousmuistioon ja tarvittaviin
ohjeistuksiin ja materiaaleihin (esim. perehdytysmateriaali tai muut yksikdn toimintaohjeet) ja ne otetaan
mukaan osaksi omavalvontaa.

4.4 Muutoksista tiedottaminen henkilostolle ja yhteistydtahoille

Henkilokunnalle tiedotetaan sovituista muutoksista tydyhteison palavereissa ja asiat kirjataan
kokousmuistioon. Jokaisen palaverista poissa olleen tyontekijan vastuulla on lukea palaverimuistio.
Muutokset paivitetddn asiaan liittyviin yksikon toiminta- ja perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa



henkilokunnalle tiedotetaan asiasta sahkopostitse. Yhteistyotahoja tiedotetaan muutoksista puhelimitse,
sahkopostilla tai kirjeitse, jos tieto on tarpeellinen heidan toimintansa ja yhteistyon kannalta.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

5.1 Palvelutarpeen arviointi ja hoidon/palvelun suunnittelu

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa, laheisensa tai
laillisen edustajansa kanssa. Palvelutarpeen arvioinnissa on usein mukana muita hoitavia tahoja kuten
kotihoito tai laakari. Arvioinnin lahtokohtana on henkildn oma ndkemys voimavaroistaan ja niiden
vahvistamisesta.

Palvelutarpeen selvittamisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, ylldpitdminen ja
edistaminen, kuntoutumisen mahdollisuudet seka laadukas elama. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki
toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toiminta. Lisaksi
arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat
riskitekijat kuten terveydentilan epdvakaus, vakava sairaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus,
sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Asiakkaalle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, jota paivitetdan saannollisesti ja tarpeen mukaan.
Asiakkaan muuttaessa hoivakotiin pyritdan jarjestamaan hoitoneuvottelu, johon osallistuu asiakkaan
omainen, omahoitaja ja tarvittaessa vastaava sairaanhoitaja, 1adkari tai muu hoitoon oleellisesti osallistuva
henkil6. Omahoitaja tekee asiakkaalle véliarvion kolmen kuukauden valein ja 1aakéri vuosittain
vuositarkastuksen. Hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa voidaan kayttaa mittareina ikdantyneen
toimintakykya ja avuntarvetta mittaavaa RAl-mittaria, muistia mittaavaa MMSE-testid ja masennusta
mittaavaa GDS-15 mydhaisidn depressioseulaa. Tarvittaessa kaytettddan myos muita mittareita, kuten
esimerkiksi ravitsemustilan arvioinnissa kaytettavaa MNA kysymyssarjaa ja kaatumisvaaran arviointia.

Hoito- ja palvelussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittdista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta
koskevaan suunnitelmaan, jonka tekeminen aloitetaan jo asiakkaan tulopdivdana. Suunnitelman tavoitteena
on auttaa asiakasta saavuttamaan eldmanlaadulleen asetetut tavoitteet. Paivittdisen hoidon ja palvelun
suunnitelma on asiakirja, joka tdydentad3 asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla
viestitddan 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 jaaminen on myds asiakasturvallisuuteen liittyva riski.

Vanhuspalvelulain 16 §:n mukaan iakkdaan henkilén nakemykset vaihtoehdoista on kirjattava
suunnitelmaan.

Omahoitaja laatii hoito- ja palvelusuunnitelman asiakkaan, omaisten ja muiden tahojen kanssa kdaydyn
neuvottelun pohjalta. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa paivitetdan aina tarvittaessa (esim. toimintakyvyn tai
hoitolinjausten muuttuessa) ja sdannoéllisesti 6 kuukauden vilein. Hoito- ja palvelusuunnitelma toimii myos
ohjeena asiakasta hoitaville henkil6ille. Hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumista voidaan seurata mm.



niin, ettd sen paakohdat ja -tavoitteet tulevat esille asiakkaan pdivittdisen hoidon toteutuksessa ja
perehdytyksessa (esim. “Maijan siirtymisissa kaytetadn apuna Turner-kdantoalustaa, silld se tukee Maijan
omaa toimintakykya.”). Seurantaa auttaa myos paivittdinen potilastyd kirjaaminen, joka noudattelee
hoitosuunnitelman paakohtia.

Hoidontarpeen arvioinnin aikana asiakkaalle ja tdman omaisille kerrotaan eri vaihtoehdoista hoitoon ja
palveluihin liittyen ja hoito- ja palvelusuunnitelman kohdat kdydaan lapi asiakkaan tilanne ja toiveet
ensisijaisesti huomioiden. Asiakkaan nakemys, toiveet, hoidon linjaukset ja hoitotahto kehotetaan
ilmaisemaan selkeasti, silla ne ovat isoja hoidon laatuun liittyvia asioita.

Hoivamme-kodeissa asiakkaan toiveet ja linjaukset hoitoon liittyen ovat avainasemassa, kun hoitoa
suunnitellaan. Hoivamme-kotien henkildsté on perehdytetty niin, etta kaikki tuntevat asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmat ja niiden paakohdat, ja paivittdinen hoito on linjassa niiden periaatteiden kanssa.

5.2 Palvelujen lakisaateiset maaraajat

Tilaajan sopimuksen mukaan.

5.3 Asiakkaan itsemaaraamisoikeus

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat Iaheisesti oikeudet yksityisyyteen,
yksityiseldaman suojaan ja tahdonilmaisuun. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden
ohella my6s hanen tahdonvapauttaan ja itsemadaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa
henkilokunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hdanen
osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Hoivamme Oy:ssa asiakkaan itsemadraamisoikeus on hoidon ja palvelujen ldhtokohta, ja sitd kunnioitetaan
kaikin mahdollisin tavoin. Asiakkaalla on oikeus osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon, ja
tdma huomioidaan tulovaiheesta alkaen, kun hoito- ja palvelusuunnitelmaa laaditaan. Hoito suunnitellaan
aina asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja yksilolliset tarpeet ja toiveet huomioiden. Asiakkaan asema ja
oikeudet maarittavat osaston toimintaa ja perustuvat lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista.

Hoitosuunnitelmaan kirjataan asiakkaan toiveet ja tottumukset, jotka huomioidaan kaikissa eldamisen
toimintoihin liittyvissa asioissa kuten unirytmissa, ruokailutottumuksissa ja pukeutumisessa jne. Asiakkaat
voivat liikkua Hoivamme-kodin tiloissa vapaasti, ja jokaisella on oma huone ja vessa. Asiakkaiden
yksityisyytta kunnioitetaan kaikissa tilanteissa.

Asiakkaalla on mahdollisuus tehda hoitotahto. Hoitotahto on asiakkaan harkinnan perusteella ilmaisema
tahto siitd, miten han toivoisi itseddn hoidettavan silta varalta, ettei hdn enaa pysty osallistumaan itsedan
koskevaan paatdksentekoon. Tassakin tilanteessa yksityisyytta ja muunlaista tahdonilmaisua kunnioitetaan.
Hoivamme-kodeissa hoitajat ovat lasna ja kommunikaatioon asiakkaan ja hoitajan valilla keskitytaan.
Asiakkaat saavat toiveitaan kuuluville hoivakodin arjessa mm. keskustelun ja voivat tehda valintoja (esim.
pukeutumiseen tai ruokailuun liittyen) hoitajien kysymysten kautta.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja
toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta. Sosiaalihuollossa
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itsemadraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys
tai turvallisuus uhkaa vaarantua. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan asianmukaiset
kirjalliset paatokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti
ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen. Asiakkaan hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelmaan
kirjataan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen kaytannoista ja valineista.

Iltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kdytannoista keskustellaan seka asiakasta hoitavan
|adkarin ettd omaisten ja laheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
Rajoittamistoimenpiteista tehdaan kirjaukset myos asiakasasiakirjoihin ja paatokset ovat aina maaraaikaisia
(1-3 kk). Rajoitteiden tarvetta seurataan sdadannollisesti. Henkilokuntakokouksissa, ladkarinkierroilla seka
omaisten kanssa kdydaan keskustelua asiakkaan liikkumisen rajoitteista ja vaihtoehtoisista
toimintatavoista. Myos rajoitteiden tarpeen toteutumattomuus kirjataan, mikali asiakas tai omainen ei
anna siihen suostumustaan.

Kaytettavia rajoitteita ovat esimerkiksi hygieniahaalari seka erilaiset haaravyot / turvavyot esim.
geriatrisessa tuolissa, jolla estetdan asiakkaan kdvelemaan lahteminen, silloin kun han ei pysty turvallisesti
lilkkkumaan. Rajoitteiden kaytosta luovutaan heti, kun moniammatillisesti yhdessa omaisen, 1aakarin ja
hoitajan toimesta on arvioitu asiakkaan turvallinen liikkumiskyky. Laitoja vuoteessa kdytetdan estamaan
vuoteesta putoaminen tai liikkeelle 1aht6, silloin kun asiakas ei pysty turvalliseen ja itsendiseen
lilkkkumiseen. Rajoitteiden on oltava oikeassa suhteessa tavoiteltuun paamaaraan tai uhkaavaan
vaaratilanteeseen nahden, esimerkiksi asiakkaalla on vuoteessa laidat yolla ylhaalla, mutta ei paivalla.

Pakotteiden ja rajoitteiden kayttda pyritdan vahentamaan siten, ettd henkilostoresurssit ovat riittavat
asukkaiden kanssa olemiseen ja valvontaan ja niin, hoitajat ovat perehtyneet muistisairaiden hoitoon ja
kayttaytymisen haasteisiin. Henkilokuntaa koulutetaan ja ohjataan, seka uudet tydntekijat perehdytetdan
Hoivamme-kodin toimintatapoihin. Asukkaalta ja/tai omaiselta saatu tieto asiakkaan taustoista auttaa
ymmartdmaan asiakkaan kayttaytymista. Hoitosuunnitelmassa huomioidaan asiat, joista asukkaalla on
negatiivisia kokemuksia tai esimerkiksi pelkotiloja. Ndihin pyritdan vaikuttamaan hoitajien
hoitokayttaytymisella: asiakaslahtoinen, kiireetdn ja rauhallinen lahestymistapa rauhoittavat asiakasta ja
vahentavat pakotteiden ja rajoittamisen tarvetta. Rajoitustoimenpiteitd pyritdan vahentamaan
osallistamalla ja aktivoimalla asiakkaita. Asukkaiden ladkitys tarkistetaan sadannollisesti.

5.4 Asiakkaan kohtelu

Usein sosiaalipalveluista tehdyissa kanteluissa tulee esille asiakkaan kokemaa epaasiallista kohtelua.
Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikdn vastuuhenkil6lle tai sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle, mikali han on tyytymaton kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus
tehdadan jarjestamisvastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikdssa tulisi kuitenkin ilman muistutustakin
kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa reagoida epdasialliseen tai loukkaavaan kaytdkseen asiakasta kohtaan.

Hoivamme-kodeissa asiallista kohtelua voidaan varmistaa mm. niin, ettd minimoidaan syyt miksi
epaasiallista kohtelua voisi syntya (rekrytointiprosessi, perehdytys Hoivamme-ideologiaan, tyontekijan
kuuleminen ja arvostus, osallistuva ja osallistava johtaminen, tyokykya heikentavien tekijoiden kuten
vasymys tai fyysiset rajoitteet huomiointi, avoin ilmapiiri, me-henki jne.), kun tyéntekijat voivat hyvin ja
jaksavat tydssaan hyvin. Jaksaminen tydssa lisaa rauhallista ja asiallista lahestymistapaa ja sita kautta
ymmarrysta asiakkaan kayttaytymista kohtaan (esim. vaikeasti muistisairaan hairiokayttaytyminen ja sen
kanssa toimiminen). Jokaisella tyontekijalld, asukkaalla ja omaisella on myos ilmoitusvelvollisuus, mikali
epaasiallista kohtelua havaitaan.
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Mikali todetaan, ettd asiakasta on kohdeltu epaasiallisesti tai loukkaavasti, selvitetaadn tilanne heti. Kun
todetaan, ettd toinen asukas/omainen/vierailija kdyttaytyy epéasiallisesti toista ihmistd kohtaan, vuorossa
oleva tyontekija puuttuu tilanteeseen valittémasti asiallisesti keskustellen. Kun tyontekija kayttaytyy
epdaasiallisesti asiakasta kohtaan, toisilla tyontekijoilla on oikeus ja velvollisuus puuttua tilanteeseen
valittdmasti ja informoida yksikon esimiesta tapahtuneesta. Epadasiallisen kohtelun seurauksena voidaan
kadyttaa tyonjohdollisia seuraamuksia. Turvaamme asiakkaillemme oikeuden hyvaa kohteluun ihmisarvoa
kunnioittaen. Asiakkaillamme on oikeus yhdenvertaiseen kohteluun, tasa-arvoon ja syrjimattomyyteen.

5.4.1 Sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus

Tyontekijoilla on sosiaalihuoltolain mukainen velvollisuus ilmoittaa havaitsemastaan asiakkaan
kohdistuneesta epéasiallisesta kohtelusta tai laiminlydnnista (48 § Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus) tai
siitd, jos mitoitukset eivat toteudu. limoitusvelvollisuus on sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48 § mukainen
velvoite ja myo6s henkiloston ammattieettinen velvollisuus ja oikeus. IImoituksen voi tehda
salassapitosdaadosten estamatta.

IImoituksen voi tehda vapaamuotoisesti tai kayttaa yksikon ilmoituslomaketta. limoitus palautetaan
yksikdnjohtajalle/ esimiehelle. Esihenkilén tai muun ilmoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava
asiasta sosiaalipalvelujen johtavalle tyontekijalle. Johdon tulee selvittaa ilmoituksessa esitetyt asiat ja
ryhtya viipymatta vaadittaviin toimenpiteisiin. Johdon tulee kertoa ilmoituksen antaneelle
henkilélle/henkildille, mihin toimenpiteisiin ilmoituksen my6ta ryhdytaédn. limoituksen jattaja (usein
tyontekija) ja vastaanottaja (usein esihenkild) seuraavat tydnantajan toimenpiteita.

Jos tyOnantaja ei ryhdy tarvittaviin toimenpiteisiin, tulee asia saattaa valvovan viranomaisen tietoon. Tall6in
ilmoituksen jattaja ja/tai vastaanottaja tekee asiasta ilmoituksen oman alueen aluehallintovirastoon. Téhéan
ilmoitukseen lisataan alkuperdisen ilmoituksen lisdksi tiedot siita, koska ilmoitus jatettiin tydnantajalle ja
miten ty6nantaja on toiminut ilmoituksen saatuaan.

5.5 Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja heidan ldheistensda huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallén, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Asiakkaan ja omaisten osallisuus tarkoittaa heidan
ndakemyksensa ja toiveidensa huomioon ottamista kaikissa palveluun ja toiminnan kehittamiseen liittyvissa
tilanteissa. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostélle ja asiakkaalle, on
systemaattisesti eritavoin keratty palaute tirkeda saada kayttoon yksikon kehittamisessa.

Asiakkaiden ja heiddan omaistensa osallisuutta lisatdadan mm. suullisen ja kirjallisen palautteen pyytamisell3,
hoitoneuvotteluissa, omaisten illoissa ja muissa vastaavissa tapahtumissa seka osallistavan arjen lomassa.
Omaiset ja laheiset ovat joka paiva tervetulleita Hoivamme-kotiin vierailulle, ja sita kautta osallistuvat
omaisensa hoitoon, elamanlaatuun ja hoivayksikon arkeen. Palautetta voi antaa suullisesti henkilostolle tai
kirjallisesti esim. palautelaatikkoon tai sahkopostiin hoitajalle tai yksikonjohtajalle.

Asiakaspalautteet kasitelldan tyoyhteisossa sdaannollisesti. Saadut palautteet kirjataan ja talletetaan ja
kasitellaan yksikossa esim. johtajan ja/tai henkilostén kesken. Palautteiden pohjalta toimintayksik6ssa
tehdaan tarvittavia valittomia kehittamistoimenpiteitd. Asiakaspalautteista kerattyja koonteja ja


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301#L5P48
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141301
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asiakastyytyvaisyyskyselyjen tuloksia hyddynnetaan pidemmalla aikavalilld yksikon toiminnan
kehittamisessa seka laajemmin Hoivamme- palvelujen kehittamisessa ja johtamisessa.

5.6 Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon muistutus

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvadan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman
syrjintda. Asiakasta on kohdeltava hdanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttadan kunnioittaen.
Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat paatokset tehdaan ja toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen
piirissa.

Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikdn vastuuhenkil6lle tai johtavalle viranhaltijalle, mikali
han on tyytymaton palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myos
hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutus kasitelldan siind toimintayksikdssa, jota
muistutus koskee. Yksikon johto vastaa muistutukseen kirjallisella vastineella, jossa kuvataan, miten asiaan
on selvitetty, korjattu ja miten asiaa seurataan jatkossa. Muistutukseen annetaan kirjallinen vastine
asiakkaalle neljan viikon kuluessa.

Muistutukseen annetusta vastauksesta ei voi valittaa, eikd muistutuksen tekeminen rajoita potilaan tai
asiakkaan oikeutta kayttda asiassa muita oikeusturvakeinoja. Jos asiakas ei ole tyytyvainen saamaansa
vastineeseen, han voi tehda kantelun aluehallintovirastoon tai Valviraan. Asiakas voi tehda kantelun ilman
muistutusta, mutta muistutus on usein nopein tapa saada selvitys tilanteeseen.

Tavoiteaika muistutuksen kasittelylle on 4 viikkoa.

Muistutuksen voi laatia sahkdisella lomakkeella tai tulostaa paperisen muistutuslomakkeen Kuopion
kaupungin verkkosivujen kautta.

Sosiaaliasiamies

Sosiaaliasiamies on puolueeton henkild, jonka tehtdava on neuvoa-antava. Jos asiakas kokee tulleensa vaarin
kohdelluksi, hdn voi olla yhteydessa sosiaaliasiamieheen. Sosiaaliasiamies ei tee paatoksia eikda mydénna
etuuksia. Sosiaaliasiamies voi toimia my6s sovittelevassa roolissa asiakkaan ja tyontekijan valisissa
ongelmallisissa tilanteissa. Palvelu on asiakkaille maksuton.

Sosiaaliasiamiehen tehtavia:

* neuvoo sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annettuun lakiin liittyvissa asioissa
* neuvoo muistutuksessa ja avustaa asiakasta tarvittaessa muistutuksen tekemisessa

e tiedottaa asiakkaan oikeuksista

¢ toimii asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi

¢ seuraa asiakkaan oikeuksien ja aseman kehitysta kunnassa ja antaa selvityksen vuosittain
kunnanhallitukselle.



13

Kuopion kaupungin sosiaaliasiamiespalvelut hoitaa Antero Nissinen
Puhelinnumero: 044 718 3308, ma -to klo 9-11.30

Sahkoposti: sosiaaliasiamies@kuopio.fi

Kayntiosoite: Tulliportinkatu 31, 70100 Kuopio

Postiosoite: PL 227, 70101 Kuopio

Kuluttajaneuvonnasta saat tietoa ja ohjeita kuluttajaoikeudellisissa kysymyksissa ja riitatilanteissa.
Kuluttajaneuvonnan opastus ja sovitteluapu on maksutonta. Kuluttajaneuvontaan voi olla yhteydessa
puhelimitse tai sahkoiselld lomakkeella.

https://www.kkv.fi/kuluttaja-asiat/kuluttajaneuvonta/

Puhelinpalvelu: 029 505 3050 (Palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12—-15)

6. PALVELUJEN SISALLON OMAVALVONTA

6.1 Hyvinvointia ja kuntoutusta tukeva toiminta

Hoivamme-kodeissa tyoskennelldan ja asiakkaita hoidetaan kuntouttavasti ja toimintakykya yllapitavalla
tybotteella. Omahoitaja laatii yhdessa asiakkaan ja mahdollisuuksien mukaan hanen omaistensa kanssa
asiakkaalle yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelman, jossa huomioidaan ensisijaisesti asiakkaan omat
voimavarat, tarpeet ja toiveet. Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka
liittyvat paivittaiseen liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. Asiakkaan
toimintakyky kirjataan hoitosuunnitelmaan ja yhteistyossa laaditaan tavoitteet ja keinot toimintakyvyn
yllapitamiseksi ja parantamiseksi.

Apuvilineiden monipuolinen kaytto lisda ja helpottaa asiakkaan liikkumista. Asiakkaiden omaa paivarytmia
kunnioitetaan. Asiakkaita tuetaan osallistumaan paivittaisiin toimintoihin oman mieltymyksen ja jaksamisen
mukaan. Hoitajat jarjestavat aktivoivaa toimintaa paivittdisten toimintojen yhteydessa seka kannustavat
asiakkaita paivittaiseen ulkoiluun tdssa avustaen. Erityisesti kesaisin asiakkaat viettavat aikaa ulkona myos
kahvittelun, ulkopelien ja -tapahtumien merkeissa. Isompia tapahtumia ja juhlia, joihin kutsutaan myos
omaisia, jarjestetdadn muutamia kertoja vuodessa (esimerkiksi kevat- ja joulujuhlat, musiikkitapahtumat,
paivakodin lasten vierailut, seurakunnan jarjestamat tapahtumat jne.). Vapaaehtoisten toimintaa
kehitetaan ja tavoitteena on, ettd vapaaehtoiset ovat osa Hoivamme-kotien arkea viriketuokioiden, juhlien
ja muun toiminnallisuuden tukemisessa.

Asiakkaiden (idkkaat/muistisairaat) kognitiivista ja emotionaalista toimintakykya edistetddan myds yhteisesti
yksikon iltapiirilla, joka on kotoisa, lammin, lasna oleva ja turvallinen. Kommunikaatioon hoitajien ja
asiakkaiden valilla kiinnitetdaan huomiota, ja muistetaan toisten huomiointi, sanallinen ja sanaton viestinta.

Kirjaamisen ja raportoinnin (suullinen ja kirjallinen) avulla seurataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan
kirjattujen tavoitteiden toteutumista ja pyritdan varmistamaan, etta jokaisen asukkaan toimintakyvyn osa-
alueita edistetaan ja tuetaan paivittain. Toimintakykya edistava toiminta kuuluu paivittdiseen ohjelmaan ja
tyonjakoon siind missa hoitotoimintojenkin toteuttaminen. Kuntouttava ja toimintakykya
yllapitava/edistdva toiminta kirjataan paivittdin potilastietojarjestelmaan, mika auttaa seurannassa ja
hoidon suunnittelussa.


https://www.kkv.fi/kuluttaja-asiat/kuluttajaneuvonta/
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6.2 Ravitsemus

Hoivamme Kuopiossa on oma valmistuskeittio, ja ruokahuolto on jarjestetty itse. Valmistuskeittio sijaitsee
keskella rakennusta. Hoivamme-kodeissa ruokailua ja ravitsemusta seka niihin liittyvaa tapakulttuuria
pidetdaan yhtena laadukkaan elaman tarkeimpana kulmakivena, ja ruuan laatuun on panostettu. Ruoka on
itse valmistettua, perinteista, puhdasta ja ravitsevaa, ja siind huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat
vaestotason 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 ja hyvinvoivaksi. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuvat
ruokavaliot ovat osa monikulttuurista palvelua, mika tulee palvelussa ottaa huomioon.

Hoivamme-kodissa on sdanndlliset ruokailuajat, mutta esim. iltapalaa voidaan tarjoilla myohemmin niille,
jotka nain toivovat. Tarkoituksena on, etta ruokailuvalit olisivat tasaisia ja yon aikainen paastoaika ei olisi yli
10 tuntia. Asiakkailla on mahdollisuus saada ruokaa myos yoaikaan. Riittdva nesteiden saanti on turvattu
niin, etta ruokailujen lisdksi esim. kahvin ohessa ja ruokailujen véleilla tarjotaan vetta tai mehua kannusta,
ja jokaisessa huoneessa on juomalasi/-muki lisdjuomista varten. Mahdollisimman moni asiakas syd yhdessa
yhteisissa tiloissa. Hoitohenkil6kunta huolehtii asiakkaiden ruokailun sujumisesta ohjaten ja avustaen,
tarvittaessa asiakasta syottamalla.

Jos asiakkaalla on vajaaravitsemuksen riski, se kirjataan hoitosuunnitelmaan ja huomioidaan ravinnossa
mm. runsasenergiselld dieetilld ja/tai tdydentavilld ravintolisilla. Tarvittaessa kdytossd on nestelista.
Lisdravinteita tarjotaan tarvittaessa ja asiakkaan ndin itse toivoessa. Asukkaiden ravitsemustilaa seurataan
saannollisesti mm. painonseurannalla, MNA- ravitsemusmittaristolla ja tarvittaessa laboratoriokokein.
Nestetasapainoa seurataan myds ihoa ja virtsauksen maaraa tarkkailemalla.

6.3 Hygieniakaytannot

Yksikdn hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaohjeet seka
asiakkaiden yksilolliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat
asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisdksi infektioiden ja muiden tarttuvien
sairauksien levidamisen 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).

Hoitohenkilokunta avustaa asukkaita henkilokohtaisen hygienian hoidossa paivittdin. Omahoitaja huolehtii
siitd, ettd hoitosuunnitelmaan kirjatut, asukkaalle laaditut hygieniakdytannot toteutuvat. Yksikdssa on
sovittu yleiset hoitotoimien hygieniaohjeet (esim. paivittdin ns. ”pikkupesut” ja mita ne sisaltavat,

tarvittaessa avustetaan pesuissa enemman) ja sauna-/suihkupéivien peseytymisohjeet (esim.
saunan/suihkun lisdksi huolehditaan my6s esim. asiakkaan kynsien leikkuusta, parranajosta ja korvien seka
kuulokojeiden puhdistuksesta). Ndma asiat liittyvat henkilékohtaiseen hygieniaan ja sita kautta koko
yksikon hygieniakdytantdihin.


https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
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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Hyvalla kdsihygienialla ehkaistdan infektiotartuntoja ja ehkaistdan niiden levidmista. Lisaksi esim.
vatsatautiepidemiatilanteessa vierailuja voidaan rajoittaa ja kontaminoituja huoneita tai hoitajia eristaa
toimimaan vain tietyssa osaa yksikkda tartuntojen levidmisen ehkdisemiseksi. Poikkeustilanteissa kayttoon
otetaan poikkeusohjeen mukaiset suojat ja desinfiointiaineet. Myos siivousta tehostetaan, jos yksikdssa on
tarttuvia tauteja, ja kokonaisuudessaan Hoivamme-kodissa toimitaan voimassa olevien infektio- ja
tartuntatauti yksikon / tilaajan ohjeiden mukaisesti. Téihin tullaan vain terveena ja oireettomana.
Kasidesinfektioliuoksen kulutusta seurataan. Asukastydssa henkilokunta kayttda suojavaatteita.

Yksikossa tyoskentelee kokoaikainen siistija eli siivoushuolto on jarjestetty itse. Yleisesta tilojen siisteydesta
ja puhtaudesta vastaa koko henkil6sto sovittujen ohjeiden mukaan. Pyykkihuolto hoidetaan yksikossa sille
varatuissa omissa tiloissa. Pyykkihuoltoa hoitaa paasaantoisesti hoitoapulainen/laitoshuoltaja, mutta myos
kaikki hoitajat osallistuvat pyykkihuoltoon (esim. pyykkien pesu ja kuivaus yo6lla, pyykin viikkaus ja jarjestely
kaappeihin ja asiakkaiden huoneisiin). Hoitajien suojavaatteet pestdan yksikossa aina sdannollisesti
hoitajien / hoitoapulaisen toimesta.

Yksikdssa on hygieniakansio, joissa olevia toimintaohjeita pdivitetdadn sadannollisesti. Hygieniakoulutukset
jarjestetaan sdannollisesti seka hoitajille etta laitoshuoltajille. Suurella osalla henkilokunnasta on
hygieniapassi. Hoivamme-kodissa toimitaan voimassa olevien infektio- ja tartuntatauti yksikon ohjeiden
mukaisesti. Hygieniakaytdannoista on laadittu yksikén oma ohje normaaliajan tilanteeseen ja lisdksi
poikkeusajan tilanteisiin.

6.4 Terveyden- ja sairaudenhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikolle laadittava toimintaohjeet
asiakkaiden suun terveydenhoidon seka kiireettoman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta.
Toimintayksik6lla on oltava ohje myds dkillisen kuolemantapauksen varalta.

Hoivamme-kodin asukkaat ovat avopalveluasiakkaita, eli he ovat kunnan sairaanhoitopalveluiden piirissa.
Hoivamme-yksikdssa kdy suuhygienisti sddnndllisin vdliajoin tarkastamassa asiakkaiden hampaat, ja
tarvittaessa asiakkaalle varataan aika hammaslaakarille. Hammaslaakari tilataan asiakkaan luokse siind
tapauksessa, kun asiakkaan voinnin vuoksi hammaslaakarilla kdynti on haasteellista. Kiireetdn sairaanhoito
jarjestyy yksikon vastuulaakarin toimesta (joka on kunnan nimeama) tai itsemaksavan asukkaan kohdalla
|ahin terveyskeskuslaakari. Kiireellinen sairaanhoito jarjestetdan tapauskohtaisesti konsultoimalla ensin
vastuulaakaria, jolloin toimitaan hanen antamansa ohjeen mukaisesti tai tilaamalla suoraan kiireellinen
ambulanssi, jos tilanne on erittdin akuutti. Akillisid kuolemantapauksia varten 16ytyy yksikéstd toimintaohje.

Hoivamme-kodin asiakkaat ovat idkkaita ja usein pitkdaikais- tai monisairaita. Heidan terveydentilan
seuranta ja edistaminen on hoitohenkildston ja vastaavan sairaanhoitajan toimesta paivittaista, ja siihen
kuuluu mm. yleinen terveydentilan ja oireiden tarkkailu, painon, verenpaineen ja -sokerin mittaukset ja
hoidontarpeen arviointi akuuteissa oireissa ja terveydentilan heikentyessa. Apuna voidaan kayttaa
mittareita kuten MMSE-muistitestia, ravitsemustilasta kertovaa MNA-testia tai BRADEN-painehaavariskin
arviointimittaria.

Naiden yksikdssa tehtavien toimien lisdksi yksikdn vastuulaakari kdy yksikdssa laakarin kierroilla 2 x kuussa
ja puhelinkierrot on jarjestetty kerran viikossa tapahtuviksi. Oma vastuuldakari on tavoitettavissa
puhelimella arkipéivisin virka-aikaan ja paivystava laakari (KYS, Virka-ajan ulkopuolella Kuopion kaupungin
ilta- ja viilkonloppuvastaanotto, Puijonlaaksontie 2, on auki ma-to klo 1622 ja pe klo 15-22, seka
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viikonloppuisin ja juhlapyhina klo 8—22. Pdivystys KYSissa toimii 24 h. Ennen paivystykseen tuloa tulee

soittaa numeroon 116 117.) on tavoitettavissa puhelimitse 24/7. Hatatilanteessa tulee soittaa yleiseen
hatdanumero 112. Omaldakari tekee asiakkaille tulotarkastuksen asiakkaan muuttaessa Hoivamme-kotiin
tarvittaessa, ja vuositarkastukset tehddan vuosittain. Tulotarkastuksiin ja vuositarkastuksiin kutsutaan
mukaan my0ds asiakkaan omainen/Idheinen.

Saattohoito

Hoivamme-kodissa toteutetaan myds saattohoitoa, joka ajoittuu ihmisen elaman viime hetkille ja jatkuu
vield kuoleman jalkeen omaisten tukemisena. Saattohoito aloitetaan, kun ladketieteellisesti parantavia
hoitokeinoja ei ole ja oletettuun kuoleman hetkeen on paivia tai viikkoja. Saattohoitopaatoksen tekee
laakari. Saattohoitopaatoksesta keskustellaan asukkaan ja omaisten kanssa.

Saattohoito on kokonaisvaltaista hoitoa, jossa otetaan huomioon fyysiset, psyykkiset, henkiset ja
hengelliset tarpeet. Asukkaan ja omaisten huomioiminen ja tukeminen kuuluvat olennaisesti saattohoitoon.
Elaman loppuvaiheen hoito perustuu myos hoitosuunnitelmaan, jossa maaritelldan asukkaan hoidon
keskeiset tavoitteet, hoitolinja ja hoidon rajaukset, hoitotahto seka asukkaan ja Iaheisten toiveet myds
lahestyvaa kuolemaa ajatellen. Saattohoidon tavoitteena on mahdollisimman hyva ja kivuton eldman
loppuvaihe. Tarvittaessa tehdaan yhteistyota kotisairaalan kanssa asukkaan kivunlievityksen turvaamiseksi.

Hoivamme-yksikostéa |6ytyy saattohoitokansio, joka sisdltda tietoa hyvasta saattohoidosta,
oheismateriaaleja saattohoidon tueksi seka kdytannon toimintaohjeet kuoleman varalle.

Yksikon terveyden- ja sairaudenhoidosta vastaa yksikdnjohtaja yhdessa hoitavan laakarin ja kunnallisten
terveyspalveluiden kanssa.

6.5 Ladkehoito

Yksikon ladkehoito perustuu yksikkokohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdaan sadannollisesti.
Ladkehoitosuunnitelma on osa henkiloston perehdyttamista. Turvallinen |ddkehoito- oppaassa linjataan
muun muassa lddkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka
vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on taytettava.
Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etta julkisia lddkehoitoa toteuttavia yksikoita.

Yksikdnjohtaja vastaa ladkehoitosuunnitelman paivitysprosessista ja siitd, etta sen sisaltoé on linjassa tilaajan
vaatimusten sekd muuttuvan lainsadadannon kanssa. Laddkehoitosuunnitelman laatimiseen ja paivittdmiseen
otetaan mukaan kaikkien ladkehoitoa toteuttavien ammattiryhmien edustajia, mutta pdavastuu sen
laatimisessa ja pdivittdmisessd on vastaavalla sairaanhoitajalla yhdessd muun henkildstén, esimiehen ja
muiden ladkehoidon prosessiin osallistuvien kanssa. Lisaksi olisi tarkeda, etta ladkehoidosta vastaava laakari
osallistuu suunnitelman laatimiseen.

Ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja tarvittaessa, mikdli esimerkiksi lainsdaddantdé muuttuu
merkittavasti tai yksikossa tapahtuu oleellisia muutoksia Iadkehoitoprosessissa. Ladkehoitosuunnitelmaan
perehtyminen on osa ladkelupaprosessia ja paivitetty ladkehoitosuunnitelma kdaydaan aina henkilokunnan
kanssa lapi. Hoivamme-kodeissa ladkehoitosuunnitelma on kaikkien ladkehoitoon osallistuvien
tyontekijoiden nahtavilla ja helposti kaytettavissa.


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847
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Hoivamme Kuopion ladkehoidosta vastaa yksikdnjohtaja Minna Vainikainen yhdessa hoitavan ladkarin
Inkeri Partasen ja vastaavan sairaanhoitajan Mari Wikstromin kanssa.

6.6 Asiakasvarat ja kiintea omaisuus

Hoivamme-yksikoissd paasadntoisesti ei sdilyteta asukkaan kateisvaroja. Jos kuitenkin asukas niin haluaa,
rahat pidetdan lukkojen takana ja hyvaa kirjanpitoa pitden, miten paljon rahaa on tuotu (suositus esim.
20€) ja mihin sitd on kaytetty. Hilkka jarjestelmd&ssa on sosiaalityon alla asukkaan rahakukkaro kohta, jota
tarkastetaan kuukausittain ja pidetaan tietoja ajan tasalla. Tarkastuksen tekee aina kaksi henkil6a. Palvelut
kuten kampaaja ja jalkahoitaja laskuttavat palveluistaan laskulla, ja muita tuotteita kuten
hygieniatarvikkeita tilataan apteekista tai omaisten/edunvalvojan kautta.

Hoivamme-kotien vuokrasopimuksessa on ilmaistu menettelytavat asiakkaan henkil6kohtaisen, kiintedn
omaisuuden suhteen. Mikali asiakkaalla on Hoivamme-kodissa kodin irtaimistoa (huonekaluja, tauluja,
sisustustarvikkeita, valaisimia tms.) ja/tai muuta henkilékohtaista omaisuutta (vaatteita, asusteita,
arvoesineita tms.), ne tulee toimittaa pois vuokrasuhteen paatyttya omaisten/edunvalvonnan toimesta.
Huoneen irtaimiston/omaisuuden suhteen noudatetaan huoneenvuokralakia.

6.7 Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja idkkaiden asiakkaiden siirtymat
palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi
asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyota,
jossa erityisen tarkeda on tiedonkulku eri toimijoiden valilla. Tiedonkulkua eri toimijoiden valilla (esim.
|adkaripalvelut, terveysasema, laboratorio, apteekki, sairaalat jne.) hoitaa kaytdnnossa ja padasiassa
vastaava sairaanhoitaja muun henkildstén kanssa.

Hoivamme-yksikko tekee yhteistyota monien eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien kanssa
asiakkaan yksil6llisten tarpeiden mukaan. Tiedonkulku on varmistettu puhelimitse, tietojarjestelmien
kautta seka erikseen sovitusti esim. kunnan |lddkaripalveluiden kanssa. Asiakkaan potilastietoja voi antaa
vain asiakkaan suostumuksella toisille sosiaali- ja terveydenhuollon edustajille tai muulle sektorille.

7. ASIAKASTURVALLISUUS

7.1 Henkilostoon liittyvat asiat

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

Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdaadant®. Toiminnan ollessa
luvanvaraista, otetaan huomioon myds luvassa maaritelty henkilostémitoitus ja rakenne. Tarvittava
henkilostomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja
tuottavissa yksikdissa huomioidaan erityisesti henkildston riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.
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Omavalvontasuunnitelmasta pitda kdyda ilmi, paljonko yksikdssa toimii hoito- ja hoivahenkil6stoa,
henkiloston rakenne (eli koulutus ja tyotehtavat) seka minkalaisia periaatteista on sovittu liittyen
sijaisten/varahenkiloston kayttoon. Julkisesti esilla pidettavaan suunnitelmaan ei kirjata tyontekijéiden
nimia vaan henkiléston ammattinimike, tydtehtavat, henkildstomitoitus ja henkildstdn sijoittuminen eri
tyovuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata myos tieto siitd, miten henkiléstovoimavarojen riittavyys
varmistetaan myos poikkeustilanteissa.

Yksikdn hoito- ja hoivahenkil6stén maara ja rakenne:
Yksikon johtaja 1 koulutukseltaan geronomi (AMK)
Sairaanhoitajia 2

Léhihoitajia 17

Hoiva-avustajia 2

Hoitoapulaisia 2

Keittiotyontekija / kokki 1,5

Hoivamme Kuopiossa tyoskentelee paaasiassa omia vakituisia sijaisia. Ulkopuolisia sijaisia otetaan t6ihin
vain akuuttitilanteissa, joissa omaa henkil6stda ei ole saatavilla.

Henkiloston riittavyys varmistetaan esimiesjohtoisella, mutta joustavalla ja autonomisella
tyovuorosuunnittelulla. Hoitajamitoitus on 0,6, ja nousee vuoteen 2023 mennessa 0,7:aan. Yksikon esimies
vastaa henkilostévoimavarojen riittavyydesta. Yksikossa on mietitty minimimiehitys jokaiselle tyévuorolle.
Yksikon esimiehen poissaolleessa henkilokunnalle on laadittu ohjeet, jonka mukaan he toimivat esim.
hoitajan sairastuessa ja sijaisten hankinnassa. Mitoituksen toteutumista seurataan
tyévuorosuunnitteluohjelma Velhon avulla.

Hoivamme-kodeissa on panostettu johtamiseen ja siihen, etta perusasioiden ollessa kunnossa hoivakodin
arki henkiléstdineen ja tyovuoroineen pyorii omalla painollaan sujuvasti eteenpdin. Talloin
vastuuhenkil6lle/yksikon esimiehelle vapautuu resursseja, toimintaan saadaan tehokkuutta ja voidaan
keskittya oikeisiin asioihin kuten tyon kehittamiseen, osaamisen varmistamiseen, laadunvalvontaan ja
muihin yksikdnjohtajan tehtaviin. Myds muun henkildston ollessa osaavaa ja itseohjautuvaa, kun perusasiat
rakennetaan alusta asti oikein, se antaa toiminnalle tilaa kehittya.

Henkiléston rekrytoinnin periaatteet

Henkiloston rekrytointia ohjaavat tydlainsadadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritellaan seka
tyontekijoiden ettd tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Rekrytointivaiheessa valitut tyontekijat
haastatellaan ja arvioidaan heidan luotettavuus ja soveltuvuus tyotehtaviin Hoivamme-kodissa.
Alkuperaiset opinto- ja tyotodistukset tarkistetaan haastattelun yhteydessa. Tyontekijan ammattioikeudet
varmistetaan sosiaalihuollon ammattihenkil6iden keskusrekisterista JulkiSuosikista tai terveydenhuollon
ammattihenkildiden keskusrekisterista JulkiTerhikista.
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Hoivamme-kodissa edellytetdan Tartuntatautilain 48§:n mukaista rokotussuojaa lain mukaan. Hygieniapassi
on hyva olla suoritettuna. Uusien tyontekijoiden koeajan pituus on vakituisilla 6 kk ja maaraaikaisilla puolet
tyosuhteen pituudesta, mutta korkeintaan 6 kk.

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Hoivamme-kodin kaikki tydhon tulevat uudet henkil6t seka tydyksikossa uusiin tehtaviin siirtyvat
perehdytetdan tehtaviinsa. Hoitajat, opiskelijat ja pitkdan toista poissaolleet perehdytetdan asiakastyohon,
|adkehoidon prosessiin, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan, omavalvonnan toteuttamiseen ja
Hoivamme-kodin yleisiin kdytantdihin. Perehdytysprosessin, johtamisen ja kouluttamisen merkitys
korostuu, kun tyoyhteis6 omaksuu uudenlaisen hoiva-alan toimintakulttuurin.

YksikOssa on kattava perehdytyskansio ja perehdytyskortti, johon merkitdan perehdytetyt osa-alueet.
Hoivamme-kodissa on kdytdssa myds ns. pikaperehdytys-kansio ulkopuolisia keikkatyontekijoita ja
akuutteja tilanteita varten; kdytyaan pikaperehdytys-oppaan lapi vieraampi tyontekija tietaa tarvittavat ja
oleellisimmat kdytannon asiat ja pddsee paremmin osallistumaan akilliseen tyévuoroon. Perehdytys
tapahtuu padsaantoisesti tydn ohessa. Vastuu perehdyttdmisestd on jokaisella tyontekijalla. Vastaava
sairaanhoitaja huolehtii uudentyontekijan perehtymisesta ladkehoidon prosessiin ja ottaa vastaan
|adkenaytot.

Hoivamme-kodeissa on erityisen tarkeda, etta jokainen tyontekija ymmartaa perehdyttamisen tarkeyden ja
sen, miten yksikdn toimintatapojen tunteminen, noudattaminen ja kehittaminen liittyy omavalvontaan.
Kun lainsdadadanto, kaytannot ja toimintatavat ovat tyontekijalle tuttuja, se luo myds turvallisuutta
tyoyksikkoon ja vahentaa erilaisten riskien mahdollisuutta. Hoivamme-kodeissa on mentaliteettina ”kaikki
hoitaa yhdessa kaikkea”-tyyppinen ajattelu, ja yksikon toiminta on kaikkien tydntekijoiden asia.

Sosiaalihuollon ammattihenkil6laissa sadadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitada ammatillista
osaamistaan ja tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijoiden taydennyskouluttautuminen.
Erityisen tarked taydennyskoulutuksen osa-alue on henkilokunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

Henkilokunnan osaamisen kehittamisen tulee olla suunnitelmallista ja pitkajanteista. Jokaisen tyontekijan
henkilokohtaiset koulutustarpeet kdydaan lapi kehityskeskustelussa vuosittain. Tyontekij6illa on
velvollisuus oman ammatillisen osaamisen ylldapitamiseen, ja tydnantajalla on velvollisuus mahdollistaa
henkilokunnan taydennyskoulutusta vahintdan 3 paivaa vuodessa. Ensiapukoulutusta,
turvallisuuskoulutuksia, ladkehoidon verkkokoulutusta (LoVe), tietoturva- ja tietosuojakoulutusta ja eri
sdhkoisten jarjestelmien koulutusta on tarjolla sdanndllisesti kaikille niita tarvitseville ja uusille
tyontekijoille.

Kaikille pakollisia koulutuksia ovat palo- ja pelastuskoulutukset seka ladkehoitokoulutus sadannoéllisesti.
Talon sisaisiin ja ulkoisiin koulutuksiin on jokaisella tyontekijalla mahdollisuus osallistua oman
henkilokohtaisen koulutustarpeen mukaan. Hoivamme Oy:ssa jarjestetdan koulutuksia myos oppisopimus
periaatteella.

Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

(katso luku 3 Riskienhallinta)
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7.2 Toimitilat

Hoivamme Kuopiossa on 32 asiakashuoneistoa (15 ja 17 huonetta per osasto/tiimi). Jokaisella asiakkaalla
on kdytdssdaan oma huone sekd wec-tilat. Huoneista 4 on mahdollista yhdistda viereisen huoneen kanssa
"kaksioiksi” esim. pariskunnan kayttoon. Kaikissa huoneissa on vakio varusteena sanky, yopoyta ja
vaatekaappi. Huone on asiakkaan koti ja asiakkaan ollessa poissa, hanen huonettaan ei kdytetda muuhun
tarkoitukseen. Asiakkaiden omaiset voivat vierailla ja oleskella asiakashuoneissa tai asiakkaiden yhteisissa
tiloissa, ja yOpya tarvittaessa (esim. saattohoitotilanne) asiakkaan huoneessa.

Keittiosyvennys loytyy yhteisen ruokailutilan laheisyydestd, jossa on tarjoiluun oma saareke.

Yhteisia tiloja asiakkailla on yhdistetty ruoka-/paivasali, kummallakin osastolla olevat oleskeluhuoneet seka
saunatilat. My0s terassi- ja piha-alueet ovat kaikkien yhteisessa kaytossa. Yhteistilat ovat esteettomat,
viihtyisat ja suunniteltu idkkaille ja muistisairaille sopiviksi. Ruokailu- ja oleskelutilat mahdollistavat
asiakkaiden yhdessdolon ja erilaiset yhteiset aktiviteetit. Tilojen suunnittelussa on huomioitu turvallisuus,
esteettomyys ja hygienia, mutta kuitenkin esteettisella tavalla kuten viherkasveilla (seina- ja
kattoamppeleilla), helposti pestavilld sisustusmateriaaleilla ja ergonomisilla sisustus- ja kalustevalinnoilla.

Henkiloston kdytdssa olevia tiloja ovat mm. hoitajien tauko- ja tyoskentelyhuone, ladkehuone, johtajan
huone, kodinhoitohuone, varastotilat ja valmistuskeittié. Naihin on paasy vain henkilostolla turvallisuuden
ja rauhallisen tydympariston takaamiseksi.

7.3 Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka
halytys- ja kutsulaitteilla. Hoivamme Kuopiossa on kdytossa tunstall-potilaskutsujarjestelma. Sen avulla
asiakas tavoittaa hoitajan ja siten se lisda asukasturvallisuutta. Kdytossa on halytysranneke, jota painamalla
héalytys ohjautuu suoraan hoitajan kutsupuhelimeen. Joka vuorossa on nimetty vastuuhoitaja, jonka
mukana kulkevaan varustukseen kutsupuhelin kuuluu. Kutsupuhelinten lataaminen ydaikana tai
tarvittaessa.

Ladkehuoneeseen asennetaan tallentava valvontakamera, jonka historiaa tarvittaessa selataan.
Potilaskutsujarjestelman vastaava yhteyshenkil6 on (lisataan, kun henkilo valittu)

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

7.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet
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Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeita koskeva ohjaus ja valvonta kuuluu Fimealle. Terveydenhuollon
laitteiden kayttdéon, huoltoon ja kayton ohjaukseen sosiaalihuollon yksikdissa merkittavia
turvallisuusriskeja, joiden ennaltaehkaiseminen on omavalvonnassa huomioon otettava asia.

Sosiaalihuollon yksikoissa kaytetaan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja
valineita ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvistd kaytannoista sdadetaddn terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa,
valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksindan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta,
jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn,
tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen.
Hoitoon kadytettavia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-,
kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.

Terveydenhuollon ammattimaista kdyttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty laissa (24-26 §).
Organisaation on nimettava vastuuhenkild, joka vastaa siitd, ettd yksikossa noudatetaan terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja sdaadoksia.

Asiakkaan tarvitsemat henkilokohtaiset apuvilineet hankitaan henkil6kohtaisen tarpeen ja ladkarin tai
fysioterapeutin suosituksen mukaan, joko ostamalla apuvaline yksikk66n tai mahdollisuuksien mukaan
lainaamalla apuvalinelainaamosta. Uuden apuvilineen kdyton ohjauksen antaa apuvélineen toimittaja, ja
laitteen kayton opastuksen saaneet hoitajat perehdyttavat uudet tyontekijat laitteiden kayttoon.
Henkilokohtaisten apuvalineiden kuten ortoosit, tuet, ja kuulokojeet huolletaan ja puhdistetaan viikoittain
seka tarvittaessa. Esim. kuulokojeiden osat sdilytetdan kotelossa asiakashuoneessa, ja letku vaihdetaan
kerran kuussa ja korvaosa pestaan ja kuivataan kerran viikossa asiakkaan saunapaivana.

Apuvilinelainaamon apuvialineet huolletaan apuvalinelainaamon kautta ja yksikbn omat apuvilineet
valmistajan ohjeen mukaisesti valmistajan maaritteleman huoltajan kautta. Jokaisella tyontekijalla on
velvollisuus ilmoittaa, jos huomaa apuvilineen tai laitteen olevan epakunnossa tai vioittunut. Muut
terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet huolletaan saannéllisesti valmistajan ohjeen mukaisesti.
Apuvilineista ja muista terveydenhuollon laitteista pidetaan laiterekisteria, josta nakyy laitteen toimittaja,
hankintavuosi ja huollot. Terveydenhuollon laitteiden huolto ja laiterekisterin ylldapito on esisijaisesti
vastaavan sairaanhoitajan tehtava, mutta kaikki hoitajat osallistuvat apuvalineiden paivittdiseen
puhdistukseen ja huoltamiseen.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehtdvat vaaratilanneilmoitukset

Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on tehtdava oman sisdisen
haittatapahtumailmoituksen lisdksi ilmoitus Fimealle ja laitteen/tarvikkeen valmistajalle, valtuutetulle
edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle. Jokainen yksikén tyontekija on tietoinen
vaaratapahtumailmoitus-kaytannoista ja on velvollinen ilmoittamaan epakuntoisesta tai vioittuneesta
apuvalineesta tai laitteesta.

IImoitus tulee tehd3, jos vaaratilanne johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, ei-toivotuista
sivuvaikutuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta, riittamattomasta merkinnasta,
riittdmattomasta tai virheellisesta kayttoohjeesta tai muusta kayttdon liittyvasta syysta. [Imoitus on tehtava
myos silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epaselva. Laitteesta tai tarvikkeesta on
ilmoitettava tunnistamisen ja yksiléinnin kannalta riittavat tiedot ja onko laitteella CE-merkinta.
IImoitukseen kirjataan tarkka tapahtuman kuvaus, aika, paikka ja jos potilaan ominaisuudet ovat
mahdollisesti myotavaikuttaneet laitteella syntyneeseen vaaratilanteeseen. Potilaan henkil6tietoja ei
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ilmoiteta. Vakavasta vaaratilanteesta on ilmoitettava 10 vrk:n kuluessa ja muista vaaratilanteista 30 vrk:n
kuluessa.

IImoitus tehddan sahkoisesti tai kirjallisesti Fimean verkkosivuilta: Fimea - Ladkinnalliset laitteet

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot: Sh Mari Wikstrom

8. ASIAKASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkil66n
liittyvia tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia
henkilotietoja. Kaytanndssa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkildtietojen kasittelyssa
muodostuu lainsaddanndssa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkil6tietojen kirjaamiseen, kasittelyyn,
sailyttamiseen ja siirtamiseen sovelletaan lainsdadantoa.

Yksikossa on kaytossa sahkoinen Hilkka —ja Aluepegasos /Omni asiakastietojarjestelmd, johon tehdaan
asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma
henkilokohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaan ja kirjaamisesta jaa lokijalki. Tunnukset jarjestelmiin
ovat henkilokohtaiset, eika niitd tule antaa muille. Asiakastietojarjestelmdassa on erilaisia kdyttdjatasoja,
joka parantavat tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkilokunta kasittelee asiakkaiden
tietoja siind maarin, kun se on heidan tyonsa tekemiseen tarpeellista.

Sahkoisen potilastietojarjestelman lisdksi jokaisella asiakkaalla on asiakaskansio, jossa sdilytetdan haneen
liittyvia paperisia asiakirjoja, kuten sairaskertomuksia, hoitotahtoa jne. Ladkehuoneessa on kansio
|adkityslistoista. Kaikki paperinen asiakastieto sailytetdan hoitajien toimistossa lukollisessa kaapissa tai
lukollisessa ladkehuoneessa ja tietoja kasitelladn asiakkaan hoitoon liittyvissa tilanteissa tilanteen niin
vaatiessa. Sdhkoisista ja paperisista asiakastietoista muodostuu Hoivamme-yksikén henkilorekisteri.

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun asiakas muuttaa
Hoivamme-kotiin. Kirjaamisvelvoitteesta on myos saddetty laissa. Yksittdisen asiakkaan asiakastietojen
kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vastuulla ja edellyttda ammatillista harkintaa siitd, mitka tiedot
kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittdvia. Hoivamme-yksikossa tehdaan asiakaskirjaukset jokaisessa
vuorossa seka tarvittaessa.

Raportointi

Hoivamme-kodissa on hoitotydn raportoinnin kdytantdna hiljainen ja suullinen raportointi. Hiljainen
raportointi tapahtuu ennen jokaista vuoroa niin, etta jokainen toihin tullut hoitaja kirjautuu jarjestelmiin ja
lukee kirjatut potilastiedot sekd muut tulevaa vuoroa koskevat asiat suoraan jarjestelmista. Hiljainen
raportointi lisda asiakasturvallisuutta (tiedon siirtyminen ei j3 toisen hoitajan kertoman/muistaman
varaan), mahdollistaa tiedon siirtymisen portaittain toihin tuleville hoitajille ja lisda tydbn ammattimaisuutta.
Suullisella raportoinnilla varmistetaan vield esimerkiksi lddkehoidossa tulleet muutokset ja mahdolliset
voinnin muutokset.

Tietosuojaan liittyvat riskit ja haittatapahtumat

Mikali Hoivamme-kodin taholta tapahtuisi jokin tietoturvaan liittyva riski tai haittatapahtuma, siitd tehdaan
tietoturvailmoitus. Tietosuojasta vastaavat henkilot ja yksikon esimies seuraavat toimintayksikon
tietosuoja- ja tietoturvailmoitusten maaraa ja sisaltdja ja puuttuu mahdollisiin epakohtiin ja ohjeistaa
tyoyksikon toimintaa ilmoituksien pohjalta. Rekisterinpitajan tulee ilmoittaa henkildtietojen
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tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekisterdidyille. Rekisterdidyn oikeuksista sdadetaan
tietosuoja-asetuksessa.

Tyontekijat ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva-lainsdaadantoon seka kaytantoihin,
henkilotietojen kasittelyyn ja sdilyttamiseen seka Hilkka-tietojarjestelman kaytto- ja kirjaamisohjeisiin
osana perehdytysprosessia. Kaikilla Hoivamme-henkiloston jasenilld on vaitiolovelvollisuus. Yksikdissa
jarjestetadn saannollisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta seka Hilkka-jarjestelmaan liittyvaa
opastusta. IT-tukipalvelut auttavat tietoturvan toteutumisessa, jarjestelman kaytossa ja tekevat
saannollista valvontaa. Asiakastyon kirjaamisesta on sovittu my®os tilaajan kanssa, ja kirjaamisen laatua
seurataan tilaajankin taholta esim. ulkoisten auditointien kautta.

Tietosuojaseloste |6ytyy ilmoitustaululta

Hoivamme Oy:n tietosuojavastaava Amos Janhunen Itdmerenkatu 5, 7.krs
00180 Helsinki

Yksikon esimiehen tiedot Minna Vainikainen 0503072441

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Hoivamme Oy on uusi ja uudenlainen hoiva-alan yritys, joka on vasta aloittamassa toimintaansa. Taman
hetken kehittdmissuunnitelmaan kuuluu Idhinna toiminnan kdynnistamiseen liittyvia asioita: [dhinna
yhtendisten prosessien luominen seka kaytantojen jalkauttaminen sekd RAl:n kdyttoonotto asiakkaiden
toimintakyvyn arviointiin (tulee lakisdateiseksi v.2023). Tavoitteenamme on tuoda palveluasumiseen
uudenlaista yhdessa onnistumisen mallia, josta hyotyy seka asiakkaat ettd henkil6sto. Rakennamme
uudenlaista hoivakulttuuria sekd modernia tydelamaa. Palvelujen laatua, asiakasturvallisuutta ja yrityksen
vastuullista toimintaa pyritadn alusta asti rakentamaan huolellisesti ja parhaista lahtdkohdista.

Riskinhallinnan prosessissa kasitelldan kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittamistarpeet ja
niille sovitaan riskin vakavuuden mukaan suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA JA HYVAKSYNTA

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon johtaja.

Paikka ja paivays: Kuopio 25.10.2023

Allekirjoitus:
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