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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja

Nimi Hopeakoto Oy Y-tunnus 2581409-4
Kunta Pori

Kunnan nimi Pori

Toimintayksikko tai toimintakokonaisuus

Nimi Hopeakoto

Katuosoite Laviantie 607
Postinumero 29600 Postitoimipaikka_Noormarkku

Sijaintikunta yhteystietoineen Laviantie 607 29600 Noormarkku

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Ympérivuorokautinen palveluasuminen, ikdihmiset, 28 asiakaspaikkaa

Esimies Mari Kurppa
Puhelin 040 5755 095 Sahkoposti mari.kurppa@hopeat.fi

Toimintalupatiedot

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta (yksityiset ympdrivuorokautista
toimintaa harjoittavat yksikét) 13.10.2014

Palvelu, johon lupa on myonnetty Tehostettu palveluasuminen ikdihmisille

Ilmoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)
Rekisterointipaatoksen ajankohta 13.10.2014
Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat Ei alihankintaa
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2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET
Toiminta-ajatus

Hopeakoto tarjoaa ympéarivuorokautista palveluasumista, kokonaisvaltaista hyvinvointia,
hoitoa ja kuntoutusta ikaihmisille. Tavoitteena ovat tyytyvaiset asiakkaat, heille oma
loppueldaman koti turvallisessa ymparistdssa, tuttujen ihmisten ymparéimana. Taataan
heille heidan itsensa kokemana hyvan elaman laatu yksildllisesti.

Hopeakoto luo toimivan, esteettéman, viihtyisan seka turvallisen asumisympariston
moniammatillisen henkiléston tukemana. Tavoitteena on asiakaslahtdisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin parantaminen. Taméa mahdollistuu osallisuuden,
toiminnallisuuden ja kokemuksellisuuden kautta seka toimintakykya tukevan tydotteen
avulla.

Hyvan ja hoitavan ympariston avulla voimme myds tahdata vain tarkoituksenmukaiseen
ladkehoitoon. Asiakkaat osallistuvat itse oman hoidon suunnitteluun. Hyvalla hoidolla ja
palvelulla huomioimme asiakkaan seka omaisten ja lahipiirin odotukset.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Hopeakodon toimintaa ohjaavat arvot

1. Asiakkaan kunnioittaminen
e Osallisuus

e Eettisyys

e |tsemaardaamisoikeus
e Asiakaslahtoisyys

e Tasa-arvo

Toiminta on eettisesti oikeaa ja paatokset tehdaén asiakkaan tarpeisiin seka toiveisiin
perustuen. Asiakas kohdataan omana yksilona tapoineen, tottumuksineen ja tarpeineen,
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Asiakasta kannustetaan aktiiviseen
omatoimisuuteen henkildstén ohjaamana ja tukemana. Kaikkia asiakkaita kohdellaan tasa-
arvoisesti asiakkaan yksilollisyytta arvostaen.

2. Hyva palvelu
e Turvallisuus; fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen

e Pysyvyys
e Moniammatillisuus

Toimintamme tavoitteena on tarjota laadukasta palvelua, hoitoa, kuntoutusta ja virkistysta.
Kaytbssdmme on omahoitajajarjestelma ja toiminnan tueksi laaditaan yksil6llinen hoito- ja
palvelu-, seka kuntoutussuunnitelma. Noudatamme asiakkaiden hoidossa kuntouttavaa
tyOotetta. Hyva palvelu perustuu henkildston korkeaan ammattitaitoon ja ammatillisuuteen.
Jokainen tyontekija vastaa omasta tydstaan ja tyonsa tuloksista, seka on velvollinen
kehittamaan itseaan, ammattitaitoaan, tyétapojaan ja tydymparistoaan.

3. Yhteistyo
e Yhteisty6



koto

- el i
JM‘(;/A omda eldmdd

Luotettavuus

Vastuu

Tasa-arvo tydyhteisossa
Vuorovaikutuskyky
Joustavuus

Luottamusta rakennetaan avoimella vuorovaikutuksella yrityksen johdon, henkiloston,
asiakkaiden, omaisten, verkoston ja muiden yhteistydkumppaneiden valilla. Mielipiteita,
palautteita ja kehitysehdotuksia hyddynnetdaan toiminnan kehittamisessa ja niiden antamiseen
kannustetaan. Yrityksen henkildst6 toimii tasa-arvoisena tiiminé ja on aktiivisessa yhteistydssa
asiakkaiden, omaisten ja muiden yhteistydkumppaneiden kanssa.

4. Jatkuva kehitys
e [nnovatiivisuus

e Uusien asioiden omaksuminen

e Ammatillisuuden jatkuva kehittdminen
e Tydssa oppiminen

e Toisten tukeminen

e Toimintatapojen kehittaminen

Toiminnan tavoitteena on asiakastyytyvaisyys seka asiakkaiden hyvinvointi. Se saavutetaan
asiakkaiden tarpeista lahtevalla laadukkaalla hoito- ja kuntoutustyélla. Panostamme
yhdessaoloon, viihtyvyyteen, asiakkaiden kuntoutumisen tukemiseen ja yhteisén me-hengen
luomiseen.

Toimintakasikirjassa: 1.1.5 Toimintaa ohjaavat periaatteet
2.2.3 Turvallisuus

3 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO
RISKIENHALLINTA

Infektiotaudit, epidemiat: Seurataan ja noudatetaan Satakunnan hyvinvointialueen
ohjeistuksia tartuntatautien hoidosta asumisyksikoissa.

Infektioiden torjunta asumispalveluyksikdssa.pdf (hoito-ohjeet.fi)

Eristys- ja varotoimiluokat infektiosairauksissa.pdf (hoito-ohjeet.fi)

Epidemian tunnistaminen:

e Nopea reagointi (eristystoimet, yhteydenotto infektioyksikkdon tai alueen
hygieniahoitajaan lisdaohjeiden saamiseksi) on tarkeaa epidemian alkaessa.

e Noro-viruksen aiheuttama vatsatauti, influenssa, koronatauti ja syyhy ovat yleisimmat
hoitolaitoksissa epidemioita aiheuttavat sairaudet.

¢ Ensimmaisen tapauksen tunnistaminen on tarkeda epidemian torjunnan kannalta

e Otetaan asiakkaasta tilanteeseen sopivat naytteet

¢ Konsultoidaan hygieniahoitajaa

e Jos yksittaistapaus johtaa epidemiaan, aloita tapausten rivilistaus, johon merkitaan ylés
seka asiakkaiden ettd henkilokunnan keskuudessa esiintyneet tapaukset.
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Yksik6lla on oma hygieniasuunnitelma. Kaytdéssa yksikbssd on Satasairaalan
influenssaepidemian seurantalomake ja vatsatautiepidemian seurantalomake.

Influenssa-epidemian seurantalomake:
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Influenssaepidemian%20seurantalomake.pdf
Vatsatautiepidemian seurantalomake:
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Vatsatautiepidemian%20seurantalomake.pdf

Tartuntoja ehkaistdan noudattamalla huolellista kasi- ja yskimishygieniaa seka
huolehtimalla hoitoympériston asianmukaisesta siivouksesta.
Avainasemassa ovat

* tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien asukkaiden hoidossa
» asukkaiden siirtojen valttaminen
* tiedonkulun varmistaminen.

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikkoon?

* Huolehditaan, etta henkilokunta ei tule t6ihin sairaana. Pyydetaan
tarvittaessa hygieniahoitajan arvio.

* Huolehditaan, etta henkilokunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vahaista.

* Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

* Huolehditaan, etta omaiset eivat tule vierailulle sairaana.

* Varmistetaan, ettei uusi asukas ole altistunut tartunnalle. Jos han on
altistunut, hanet tulee asettaa karanteeniin omaan huoneeseen, jos
mahdollista.

« Seurataan, tuleeko toimintayksikk6on saapuville uusille asukkaille
hengitystieinfektioiden oireita (kuume, yska ja/tai hengenahdistus), ripulia,
syyhyoireita tai muuta tartuntataudin oiretta

» Siivouksessa huomioidaan erityisesti kosketuspinnat, pdytapinnat ja wc-
tilat.

Miten torjutaan tartuntojen levidmista toimintayksikon sisalla?

+ Tiedotetaan asukkaille ja henkilokunnalle tartuntatautitilanteesta.

* Varmistetaan, etta yksikdssa on hygieniayhdyshenkild, joka huolehtii
tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja alueellisten
infektioasiantuntijoiden kanssa.

» Korostetaan huolellista kasi- ja yskimishygieniaa henkilékunnalle,
asukkalille ja vierailijoille.

« Kaytetdan kirurgisia maskeja.

» Varmistetaan, etta saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai
alkoholipitoista kasihuuhdetta, ja ettd ne on sijoitettu asianmukaisesti.

* Huolehditaan henkilokunnan asianmukaisesta suojautumisesta.

* Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia

* Noudatetaan tartuntatautia sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisten
varotoimien liséksi kosketus- ja pisaravarotoimia. Kaytetaan seuraavia
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suojaimia: kertakayttoiset suojakasineet, kirurginen suu-nenasuojus ja
suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nenéasuojus, hihallinen
suojatakki/esiliina

Huolehditaan k&sihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittbmasti
niiden riisumisen jalkeen.

Pidetaan oireileva/altistunut asukas karanteenissa omassa huoneessa, jos
mahdollista.

Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.

Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttoa, jos yksikdsséa on oireilevia asukkaita.
Varmistetaan suojainten saatavuus.

Tarjotaan henkilokunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja
torjuntakaytanndista.

Koulutetaan henkilokuntaa tunnistamaan tartuntataudin oireet ja
raportoimaan niista valittomasti laakarille tai sairaanhoitajalle.

Seurataan, tuleeko asukkaille tartuntataudin oireita.

Seurataan yhteistytssa tyoterveyshuollon kanssa, tuleeko henkilokunnalle
oireita

Tehostetaan hoitoympariston siivousta. Huomioidaan erityisesti usein
kosketeltavat pinnat, poytapinnat ja wc-tilat.

Tarkistetaan, onko henkilékunnan suojainten kaytossa ongelmia. Tarpeen
mukaan suojainten kaytt6d myos oireettomien asukkaiden hoidossa
tilanteissa, joissa yksikon asukkailla on todettu infektioita.

Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita (asukkaita):

sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan

sairastuneet asukkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtya
myos ajallisesti porrastettuun ruokailuun

tehostettu siivous yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti
la&kehuolto: hoidetaan normaalisti

tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan
huoneeseen eristettya asukasta

tiedotus: ulko-ovessa tiedote, tilanteen mukaan omaisille informointi
yksikon esimiehen toimesta

tyota priorisoidaan tilanteen mukaan

Tilanne, jossa on paljon sairastuneita (asukkaita tai tyontekijoita):

Tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
Laékehuolto:

Ladkkeiden tilaaminen annosjakelupalvelua kayttdvaan yksikkdon:

Annosjakelupalvelua kayttavat yksikot ottavat yhteytta omaan
yhteistybapteekkiin ja pyytavat mahdollisuutta tilata seuraavan tilauksen
yhteydessa annosjakelupussit kuukauden ajaksi (hormaalin kahden viikon
sijaan). Tasta kannattaa keskustella myos yksikon hoitavan Iaékarin

6
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kanssa (mahdolliset l1adkemuutokset kannattaa ennakoida ennen tilausta).
Nain saadaan rauhoitettua laaketoimituksia epidemian aikana.

* Muiden saanndllisten laakkeiden riittavyys varmistetaan tilaamalla
seuraavan tilauksen (kun asiakkaan laake alkaa olla lopussa niin, etta
kelakorvaus on mahdollisuus saada) yhteydessa 3 kuukauden laakkeet.

» Tarvittavien laakkeiden osalta tehdaan arviota kulutuksen perusteella mika
on jarkeva tilausmaara ottaen huomioon laakkeiden sailytystilat.
Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

» Erityishuomio riskiryhma astmaatikot ja infektiopotilaat: Varmistetaan, etta
hoitavia ja avaavia laakkeita on riittavasti niin, etta on mahdollisuus
infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden
rittavyys myos varmistettava.

Laakkeiden jako:

» ei kosketusta: ei suojaimia, kasidesinfektio toteutetaan tehtavan
alkaessa ja paattyessa.

* Hyaqienia, pukeminen, vartalokontakti: pesut asukkaan
huoneessaltilanteen mukaan, tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti
suojavarusteilla

+ Ateriapalvelut: ateriapalveluiden poikkeustilanteita varten tehty
poikkeussuunnitelma, jonka mukaisesti yksikdssé on varauduttu
tilanteisiin, joissa palveluntuotanto on mahdotonta taikka kohtuuttoman
vaikeaa, yksik6ssa on varastoituna 2 paivan vararuoat akuutin
vararuokalistan mukaisesi, asukkaat ruokailevat huoneessaan, keittioon
ei ole en&dé paasya muulla kuin keittiohenkildstolla, keittichenkilosto ei
saa menna hoivatiloihin, aterioiden tarjoilussa varmistetaan hygienian
toteutuminen tehostetusti

+ Siivous: toimitaan yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti,
erityisesti huolehditaan usein kosketeltavien pintojen (mm. s&ngyn
laidat, valokatkaisijat, yopoyta, vesihanat, ovenkahvat, apuvélineet
myo6s asukas wc:ssd) puhtaudesta tehostetusti

+ Kokoukset: yksikdssa tiedottaminen hoidetaan sahkopostitse,
puhelimitse, etdyhteyksin (Skype, Teams)

* Vierailut: huolehditaan hyvasta kasihygieniasta, kirurgiset maskit,
turvavalit ja vierailemaan vain terveend. Vierailusta laadittu erillinen
ohjeistus.

» Tiedotus: ulko-ovessa tiedote, omaisille ja laheisille informointi sovitusti
yksikon esimiehen toimesta

« Aktiviteetit, ryhmaétilanteet: eivat mahdollisia

« Hatatyd: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns.
hatatyohon. hatatyon teettaminen on mahdollista tydaikalaissa
saadetyissa poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton
tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen saanndllisessa toiminnassa tai
vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden
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tai omaisuuden vaarantumiseen, eika ty6ta ole mahdollista siirtda
suoritettavaksi my6hempana ajankohtana.

Tietoturva: Henkilostdlle GPDR-koulutus henkil6tietojen kasittelyyn liittyen.

Tiedottaminen / some: Asukkailta on kysytty kuvauslupa, vastuuhoitaja. Jokainen
tyontekijd on omalta osaltaan vastuussa, toimimalla ohjeistuksen mukaisesti.

Ladkehoidon toteuttaminen: Ladkkeiden asianmukainen sailytys,
la&kehoitosuunnitelmaan perehtyminen, henkildston osaamisen varmistaminen — LOVE-
tentit suoritettu, ladkenaytot otettu. Ladkepoikkeamia seurataan ja ne kasitellaédn seka
niista opitaan.

Henkil6std: saatavuus, vasyminen ja uupuminen, tapaturmat ja sairastumiset, osaamisen
vanheneminen, henkil6- tai tyésuhderiidat. Perehtyminen ja perehdyttdminen seka
seuranta. Asianmukainen tydasu. Ty6terveyshuolto, tydnohjaus. Asioihin puututaan ja
nostetaan kissa pdydalle. Huolehditaan taydennyskoulutuspaivien tayttymisesta.
Autonominen tydvuorosuunnittelu. Riittava sijaisrinki. Epidemiatilanteissa lain
mahdollistama hatatyd.

Riskien hallinnasta vastaa toimitusjohtaja, jota avustaa tydosuojeluorganisaatio seka
henkilostd. Koko henkiléston riskien hallinnan tietoisuutta yllapidetdan vuosittain
koulutuksilla. Riskien hallinnasta yllapidetdan dokumentaatiota (riskianalyysit,
tydsuojelutoimikunnan muistiot seka koulutusrekisteri).

Riskien arviointia tehd&an fyysisista vaaroista, tapaturmavaaroista, ergonomisista
vaaroista, kemiallisista ja biologisista vaaroista ja henkisista vaaroista. Riskien arvioinnissa
hyoddynnetadédn sosiaali- ja terveysministerion lomakkeita. Riskienhallinta on osa
laatujarjestelmddmme ja strategista riskienhallin-taa toteutetaan johtoryhmatasolla.
Toiminnan riskit tunnistetaan ja analysoidaan vuosittain tai tarpeen vaatiessa esimiehen
johdolla. Riskeja kartoitetaan mm. laadunhallinnan, omavalvonnan, tydsuojelun ja
pelastussuunnitelman avulla.

Tilat: Tilat, kulunvalvonta, liikkumisen turvallisuus, apuvélineet ja laitteet, vastuuhenkildina
apuvalinevastaavat, paloturvallisuus, vastuuhenkildina palo- ja pelastusvastaavat, nostot
ja siirrot, vastuuhenkilona fysioterapeutti, uhkaava kaytos, tapaturmat, Validaatio/ MAPA-
koulutus on suunnitteilla henkildkunnalle, osalla on. Riskienkartoitusta tehdaan
saannollisin valiajoin, lakisaateiset tydsuojelutarkastukset, vastuuhenkilona
tyosuojeluvaltuutettu ja johtaja. Liséksi jokainen tydntekija on osaltaan vastuussa yksikon
tilojen turvallisuudesta, apuvalineiden toimivuudesta ja epékohtien ilmoittamisesta.
Asukkailla on kaytdssa Everon-halytysrannekkeet. Rannekkeiden toimivuus testataan
saannollisin valiajoin.

Kun kiinteistésséa tehdaan veden sulkua vaativaa remonttia, ajankohta suunnitellaan ja
ilmoitetaan ennakkoon koko henkildstélle, jotta sulku aiheuttaisi mahdollisimman vahéan
muutoksia asukkaiden arkeen. Vesisulun ajaksi varataan juomavetta kaikille ja ajoitetaan
esimerkiksi suihkukaynnit ennen tai jalkeen vesikatkosta. Keittibhenkilostd huomioi
suunnitellun vesisulun ruuanvalmistuksessa ja tiskauksessa. Akillisissa vesi-, sahko- ja
lampokatkoksissa kiinteistonhoitaja selvittaa syyn. Sahkokatkoja varten on taskulamppuja.
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Lammaonjakelun keskeytyessa asukkailla on esimerkiksi liséhuopia omissa huoneissaan ja
jos keskeytys on pidempi, lisdtdan vaatetusta. Myos turhia huonetuuletuksia valtetaan.

Hopeakodossa on valmistuskeittid. Keittiossa riittaa peruselintarvikkeita, esim. viikon
ajaksi. Myos pakastimissa on mm. marjoja ja muita elintarvikkeita, joita voi hyddyntaa ja
muuttaa ruokalistaa sen mukaisesti. Tilaukset tehdaan kaksi kertaa viikossa. Kaupat ovat
lahella, josta voi kdyda ostamassa esimerkiksi valmisruokaa.

Riskien tunnistaminen

Lahelta piti tilanteista ja poikkeamista taytetadn lomake (poikkeamalomake). Lomakkeet
kasitellaédn johtoryhmén kokouksessa ja henkiléstokokouksissa.

Suullinen ja kirjallinen palaute on aina mahdollista. Omais- ja asukastyytyvaisyys tehdaan
talon sisaisesti kerran vuodessa. Sijoittavan kunnan puolesta omat tyytyvaisyyskyselyt

Asiakkaan ja omaisen havaitsemat epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit ilmoitus- ja
kasittelyprosessi:

1. Asiakas tai omainen havaitsee epékohdan ja kertoo sen tyontekijalle

2. Tyontekija ilmoittaa viipymatta epakohdasta johdolle joko DomaCare-viestilla,
sahkopostilla, kirjallisesti (esim. poikkeamakaavakkeella) tai suullisesti. Asia
kirjataan ilmoitukseksi tai poikkeamaksi (riippuen asiasta).

3. Johto ilmoittaa epakohdasta tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa, hyvinvointialueen johtavalle viranhaltijalle

4. Johto kaynnistaa toimet asian tutkimiseksi ja toimet uhan poistamiseksi

5. Asia kasitelladn henkilostopalaverissa. Vakavat poikkeamat kasitellaan myos
johtoryhmassa ja tarvittaessa hallituksessa. Asiasta tiedotetaan omaista tai
asiakasta

6. Jos asia on vaatinut uusia toimintaohjeita yms. ne kdydaan henkildston kanssa lapi
henkilostopalaverissa, josta tehdadn muistio.

7. Jos asia ei ole korjattavissa omilla toimillamme, johto on yhteydessé toimivaltaiseen
tahoon ja siirtdd vastuun korjaavista toimenpiteista sinne.

8. llmoituksen tehnytta tyontekijaa ja tyoryhmaa tiedotetaan asian etenemisesta
(DomaCaren viestien kautta, palaverimuistiot ja kirjalliset dokumentit)

9. Asiakasta tai omaista tiedotetaan asian etenemisesta.
Riskien ja esille tulleiden epdkohtien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen,
analysointi ja raportointi. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niistad keskustelu
tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava,
korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan
korvausten hakemisesta.
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Kuvaus miten haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet kirjataan, kasitelldan ja raportoidaan

1. Jos haittatapahtuma aiheuttaa asiakkaalle valiténta uhkaa/vaaraa, tilanne hoidetaan
ensin ja haitta/uhka poistetaan (esim. myrkytyskeskukseen soitto/paivystyksen
konsultointi, jos asiakkaalle mennyt vaarat ladkkeet yms.)

2. Kirjaa haittatapahtumasta tai uhasta poikkeama (kirjaa tarkasti mita tapahtui, mita
tehtiin ja miksi)

3. Toimita poikkeama johdolle tai vastaavalle sairaanhoitajalle (hoidolliset asiat, kuten
laakkeisiin liittyvat poikkeamat ja kaatumiset kuuluvat vastaavalle sairaanhoitajalle)

4. Asia tutkitaan ja haittatapahtumaan johtaneita syita selvitellaan.

5. Haittatapahtumasta ilmoitetaan asiaa koskevalle henkil6lle, mitd on tapahtunut ja
miten se on hoidettu (lAdkevirheen vuoron vastaava tai vastaava sairaanhoitaja
iimoittaa asiakkaalle ja tarvittaessa omaiselle).

Korjaavat toimenpiteet

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epakohtien
korjaamiseen liittyvista toimenpiteistd. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt
selvitetddn ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi.
Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset omavalvonnan seuranta-asiakirjaan.

Korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen
1. Poikkeamien juurisyyt selvitetdan

2. Poikkeama ja poikkeaman syntyyn johtaneet syyt ja asiat kasitellaan
henkilostdpalaverissa

3. Korjaavat toimenpiteet kirjataan poikkeamakaavakkeelle

4. Jos korjaavat toimenpiteet vaativat uusia toimintaohjeita tai muita muutoksia, ne
tehdaan ja muutokset/uudet toimintaohjeet kaydaan lapi henkilostopalaverissa seka
litetd&n HoviTorille (toiminnanohjauskasikirjaan)

5. Korjaavista toimenpiteista tiedotetaan yhteistyotahoja
6. Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset omavalvonnan seuranta-asiakirjaan

Tutustu myoés STM:n julkaisuun: Asiakas- ja potilasturvallisuus-strategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026:

Korjaavien toimenpiteiden toimeenpano

Johtoryhmé& maarittelee tarvittavat korjaavat toimenpiteet, toimenpiteiden aikataulun ja
vastuuhenkilén.

Korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henkilékunnalle henkiléstopalavereissa.

Yhteistyokumppaneille kuten kunnille tiedotetaan tarpeen mukaan asiasta joko sahko-
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postilla tai kirjeitse.

Toimintakasikirjassa: 4.4 Viestintd ja markkinointi

3.1 Riskien ja mahdollisuuksien kasittely

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot
Johtoryhma ja henkilokunta
Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaa:

Mari Kurppa puh. 040 5755 095 / mari.kurppa@hopeat.fi

Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvontasuunnitelma péaivitetaan toimintajarjestelman paivityksen yhteydessa,
vahintaan kerran vuodessa, mutta aina jos toiminnassa tapahtuu muutos, joka vaatii
paivitystd. Omavalvonta sisaltyy yksikon ISO 9001/2015-standardin mukaiseen
toimintajarjestelmaan.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on esilla Hopeakodon ilmoitustaululla seka kotisivuilla
www.hopeakoto.fi ja osana toimintakasikirjaa.

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

Palvelutarpeen arviointi

Palvelun ostava kunta / kaupunki tekee oman kaytantonsa mukaisen palveluntarpeen
arvioinnin ja antaa asiakkaalle paatoksen hoitopaikasta.

Hoidon tarpeen arvioinnissa kaytetaan mm. RAI ja MMSE- mittareita.

Hopeakodossa asiakkaan palveluntarvetta arvioidaan saanndllisesti hoito- ja
palvelusuunnitelman ja kuntoutussuunnitelman paivittamisen yhteydessa seka aina
tarpeen vaatiessa ja asiakkaan tilan muuttuessa.

Kaytettavia mittareita ovat mm. RAI, MMSE, MNA, GDS-15 ja tarpeen mukaan
toimintakykymittareita esim. BERG tasapaino ja SPPB lyhyt fyysisen toimintakyvyn mittari.

Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimista edellyttavat laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista, Vanhuspalvelulaki ja Terveydenhuoltolaki.

11


mailto:mari.kurppa@hopeat.fi
http://www.hopeakoto.fi/
http://www.hopeakoto.fi/

koto

- el i
JM‘(;/A omda eldmdd

Asiakkaalla seka asiakkaan toiveesta/edusta hanen laheiselldédn/edustajallaan on
lakisdateinen oikeus osallistua omaan hoitoon ja sen suunnitteluun. Tama perustuu lakiin
potilaan asemasta ja oikeuksista (85 ja §6).

Potilaan tiedonsaantioikeus (5 8)

+ Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri
hoitovaihtoehdoista ja niidenvaikutuksista sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista,
joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan. Terveydenhuollon ammattihenkilon
on annettava selvitys siten, etta potilas riittdvasti ymmartaa sen sisallon.

Potilaan itseméaaraamisoikeus (6 8)

» Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta
hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla laéketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

+ Jos taysi-ikainen potilas ei mielenterveydenhéirion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn
vuoksi pysty paattdamaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka lahiomaista tai muuta
laheistd on ennen tarkean hoitopaatdksen tekemista kuultava sen selvittamiseksi, millainen
hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tasta ei saada selvitystd, potilasta on hoidettava
tavalla, jota voidaan pitda hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena.

* Tapauksissa, joita 2 momentissa tarkoitetaan, tulee hoitoon saada potilaan laillisen
edustajan taikka lahiomaisen tai muun laheisen suostumus. Laillisen edustajan, lahiomaisen
ja muun laheisen tulee suostumusta antaessaan ottaa huomioon potilaan aiemmin
ilmaisema tahto tai, jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu, hanen henkilékohtainen etunsa. Jos
laillinen edustaja, lahiomainen tai muu laheinen kieltd& hoidon antamisen tai
hoitotoimenpiteen tekemisen potilaalle, potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmarryksessa suostumisesta kieltaytyvan henkilon kanssa muulla l1aéketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla. Jos laillisen edustajan, lahiomaisen tai muun laheisen nakemykset
hoidosta eroavat toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitdéa hanen
henkilokohtaisen etunsa mukaisena.

Hoito- palvelu- tai kuntoutussuunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan ja omaisten kanssa,
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen, seka tarvittaessa palvelunostajan kanssa
yhden kuukauden sisélla asiakkaan saapumisesta Hopeakotoon.

Vastuuhoitaja soittaa lahiomaiselle ja sopii hoitoneuvotteluajan, jolloin yhdessa asiakas,
l&hiomainen (mikali asiakas haluaa) ja vastuuhoitaja laativat Hoito-, palvelu- ja
kuntoutussuunnitelman. Neuvottelussa voi olla lasnd myds sairaanhoitaja tai muu hoidon
ammattilainen. Omainen voi halutessaan olla puhelimen valityksella mukana
neuvottelutilanteessa. Tarkeaa on suunnitelmissa huomioida asiakkaan oma tahto, oman
elaméan tottumukset, omat toiveet ja mielenkiinnon kohteet, jotta h&n voi elaa
mahdollisimman omannakagista elamaa palvelutalossakin. Asiakkaan ja lahiomaisen
toivotaan tuovan juuri naita asioita esille hoitoneuvottelussa hoito-, palvelu- ja
kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa. Naméa asiat myds nousevat Elamanpuu-julisteesta ja
DomacCare tietojarjestelman Elamanhistoria-osiosta, jotka vastuuhoitaja tayttaa yhdessa
asiakkaan kanssa. Kaytdssdmme on my6s Minun Elamani-muistelukirja, jota vastuuhoitaja
tayttdd yhdessa asukkaan ja mahdollisesti omaisen kanssa. Tama my6s tuo syvyytta
asiakkaan hoidon ja palvelujen suunnitteluun.

Asiakkaalle nimetty vastuuhoitaja vastaa Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelman

tekemisesta ja paivityksistd yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa. Suunnitelmia

arvioidaan ja paivitetaan vahintdan puolen vuoden vélein ja aina tarvittaessa asiakkaan

tilan muuttuessa. Hopeakodossa kannustetaan myds aina asiakkaan omaisia, asiakkaan
12
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itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen, osallistumaan hoito- ja palvelusuunnitelman
tekemiseen ja péaivittamiseen.

Hoito- ja huolenpitotydn tarpeiden maarittely perustuu kirjallisessa hoito- ja
palvelusuunnitelmassa asiakkaan tarpeisiin ja voimavaroihin, jotka on arvioitu RAI-
arviointivalineiston avulla. Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan niin, ettd se todella ohjaa
asiakkaan saamaa palvelua ja hoitoa. Tavoitteet laaditaan konkreettisiksi ja hoitoty6n
auttamismenetelmilla saavutettaviksi.

e Hoito- ja palvelusuunnitelma on yksildllisesti ja luottamuksellisesti laadittu kirjallinen
suunnitelma asiakkaan sen hetkisesta tilanteesta ja asiakkaan tarvitsemista seka
toivomista palveluista

e Hoito- ja palvelusuunnitelma on asiakkaalle annettu lupaus palvelusta

e Tavoitteena on luoda toimiva palvelukokonaisuus, jossa asiakkaan yksil6llista
toimintakykyéa tuetaan ja edistetdan hoito- ja hoivatyon keinoin

e Hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaaminen, toteuttaminen ja arvioiminen tekevat
nakyvaksi koko hoitoprosessin ja tuovat esiin hoitotydn asiantuntijuutta

Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma ovat henkilokunnan tarkein tydkalu asiakkaan
kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa. Jokainen tyontekija perehtyy hoidettavanaan
olevien asiakkaiden hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmiin. Koko henkildkunta on
vastuussa, ettad toimitaan naiden mukaan. Vastuuhoitaja, sairaanhoitaja ja fysioterapeutti
seka johto seuraavat hoidon toteutumista.

Vastuuhoitajan tarkein tehtéva on huolehtia asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta
moniammatillisessa tydéryhméssa yhdessa omaisten kanssa. Keskusteluja hoidosta
kaydaan omaisen kanssa aina tarpeen mukaan tai asiakkaan tilanteen muuttuessa.
Kuukausittain on sovittu vastuuhoitajan soitto omaiselle, mikéli omainen niin haluaa.
Vahintaan puolen vuoden valein tarjotaan omaiselle hoitoneuvottelua hoito- ja
palvelusuunnitelman péaivityksen yhteydessa.

Ennakoiva hoitosuunnitelma

Tautiin kohdistuvien hoitojen keskella laakarin seka hoitohenkildston tulisi havaita
asiakkaan pitkalle edennyt sairaustilanne ja heikkeneva ennuste. Talloin, ja mieluummin
hyvissa ajoin, luodaan elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma yhteistytssa
asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa. Tahan kuuluvat keskustelut asiakkaan toiveista ja
tarpeista seka paatokset hoidon linjauksista ja rajauksista. Keskustelujen tulisi johtaa my6s
kaytannon suunnitelmaan hoidon toteutuksesta (hoitolupaus).

Ennakoiva hoitosuunnitelma laaditaan mieluiten hoitoneuvottelussa, jossa on asiakkaan
lisaksi l&asna, tai ainakin puhelimen valityksella mukana, omainen, la&kari, vastuuhoitaja ja
sairaanhoitaja. Ennakoiva hoitosuunnitelma kirjataan asiakastietojarjestelmaan ja
tiedotetaan hoitohenkilostélle. Nain kaikilla osapuolilla on tieto ja ymmarrys, miten
asiakasta hoidetaan.

Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma parantaa potilaan saamaa hoitoa ja elaménlaatua,
auttaa laheisten jaksamista seka kohdentaa hoidon resurssit oikealla tavalla.
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Hoitohenkiléston osaamista saattohoitoon varmistetaan niin, ettd jokaisella tyontekijalla
tulee olla THL:n Saattohoitopassi-koulutus suoritettuna seké mahdollista muuta
lisdkoulutusta joko tybnantajan jarjestamana tai itsenaisesti kouluttautumalla.

Asiakkaan kohtelu
Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Asiakkaan toivomukset ja mielipide huomioidaan, kunnioitetaan h&nen
itsemaaraamisoikeuttaan. Tama maaraytyy myos lakisaadoksista kuten asiakkaan
tiedonsaantioikeudesta ja itseméaardadmisoikeudesta, joita jo aiemmin kasiteltiin.
Vastuuhoitaja tuntee parhaiten vastuuhoidettavansa seka hanen elamanhistoriansa ja
kykenee nain hyvin huomioimaan asukkaan ndkemysta arjen eri tilanteissa ja valinnoissa.

Asiakkaalla ja hanen edustajallaan/lahiomaisella on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakas saa sisustaa huoneensa omilla
tavaroillaan ja esineilladn. Hopeakoto on asiakkaan koti ja hanen kotiaan tulee kunnioittaa,
huoneeseen ei menna koputtamatta.

Asiakasta koskeva asia kasitelladn ja ratkaistaan siten, etté ensisijaisesti otetaan
huomioon asiakkaan etu. Asiakkaan tahdosta riippumattomista toimenpiteista seka
asiakkaan hoitoon tai huoltoon liittyvista pakotteista ja rajoituksista sekéa niita
koskevasta paatoksentekomenettelysta sosiaalihuollossa on voimassa laki, mita
niista erikseen saadetaan ja tatd noudatetaan.

Asiakkaat ovat mukana hoito- ja palvelusuunnitelman seka kuntoutussuunnitelman
laatimisessa seka niiden paivittamisessa yhdessa henkildkunnan, omaisten ja
viranomaistahojen kanssa. Tall6in sovitaan yhteiset pelisaannot asiakkaan parasta
ajatellen

Asiakkaat osallistuvat toimintaan eri tavoin:

Toimintakykya tukeva tyoote, joka siséltaa eri paivittaisia askareita. Ryhma- ja
koulutustoiminta. Matkat ja muu virkistystoiminta. Joka maanantai kaydaan
asukas/yhteisopalaveri jossa on mukana kaikki asukkaat. Asukkaat saavat aanensa
kuuluviin ja tuotua toiveensa esille

Omaisille on jarjestetty seuraavia tapoja olla mukana toiminnassa ja antaa
palautetta: Omaisten tyytyvaisyyskysely, vapaat vierailuajat, palaute eri muodoissa,
Omaistenpaiva, puurojuhla, mahdollisuus osallistua hoito-, palvelu- ja
kuntoutussuunnitelman tekemiseen.

Asiakas saa vaikuttaa omaan arkeensa monin erin tavoin kuten mm: ulkopuoliset
menot, ruoka mieltymykset, huoneensa sisustaminen oman maun mukaan, ryhmiin ja
reissuihin osallistuminen. Jokaviikkoinen yhteisdpalaveri. Asiakasta pyritdén integroimaan
ymparoéivaan yhteiskuntaan hanen lahtékohdistaan kasin.

Asiakkaiden liikkumista ja eristamista kaytetdan ja rajoitetaan vain aarimmaisissa
poikkeustilanteissa. Liikkumista rajoittavia toimenpiteitakoskeva paatos perustellaan
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asiakkaalle ja/tai hdnen omaiselleen ja se kasitelldan ja kirjataan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Liikkumista rajoittavien turvavalineiden kaytosta tehdaan yksiloity
asianmukainen paatos, josta vastaa hoitava laakari.

Mikali asiakkaan muita itseméaardadmisoikeuksia joudutaan rajoittamaan, pyydetaan
asiakkaalta tai hdnen edustajaltaan suostumus rajoittamistoimenpiteisiin, kuten postin
avaaminen, tupakoinnin rajoittaminen, rahankaytt6 tai tms. mutta néihin on oltava painava
peruste. Asiakas eldad meilla mahdollisimman normaalia elamaa.

Toimintakasikirjassa: 2.2.2 Asiakkaan tarpeet, asema ja oikeudet

Rajoitteiden ja pakotteiden kayttoon tulee olla perusteet. Kaikissa rajoitteiden ja
pakotteiden kaytdssa on mietittava vaihtoehtoiset toimintatavat ja rajoitteiden ja
pakotteiden kaytto pitda kestda vain sen aikaa, kun se on valttamatonta.

Liikkumista rajoittavien turvavalineiden kaytdsta on tehtava yksiloity asianmukainen
paatos, joka perustuu potilaan turvallisuuden takaamiseen valiaikaisessa tilanteessa,
esimerkiksi levottoman ikdihmisen kohdalla. Tallaisesta hoitopaatoksista vastaa potilasta
hoitava laakari.

Liikkumista rajoittavia toimenpiteitd koskeva hoitopaatds on perusteltava asiakkaalle ja/tai
hanen omaiselleen ja se voidaan ottaa esille asiakaskohtaisessa hoito- ja
palvelusuunnitelmaa koskevassa neuvottelussa.

Rajoitustoimenpiteeseen tarvitaan aina asiakaskohtainen l&a&karin myontama lupa.

Rajoitustoimenpiteen kayton jalkeen on arvioitava, mika tilanteeseen johti ja kuinka naita
pyritdan jatkossa valttamaan. Rajoitustoimenpiteen perusteita tulee arvioida tarkoin,
samoin vaihtoehtoisia toimintamalleja. Rajoitustoimenpiteita ovat:

Fyysisen vapauden rajoittaminen rajoitustoimenpitein

— fyysinen ohjaaminen/siirtéminen tahdosta riippumatta
- kiinni pitdminen

- rajoittavien siteiden tai muiden apuvalineiden kaytto
- huoneeseen lukitseminen / turvahuoneen kaytto

— likkumisvapauden rajoittaminen

ltsemaardamisoikeuden rajoittaminen suojatoimenpitein

- valttaméaton hoitotoimenpide, lddkkeen antaminen
- omaisuuden haltuunotto

- omaisuuden (myds posti ym.) tarkastaminen

- henkilontarkastus tai —katsastus

— yhteydenpidon rajoittaminen

Rajoitustoimenpiteesta tehdaan aina kirjaukset asiakkaan tietoihin Domacareen.

Toimintakasikirjassa: 2.2.2 Asiakkaan tarpeet, asema ja oikeudet
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Asiakkaan edunvalvontaprosessin kuvaus

Edunvalvontaa voi hakea, kun asiakas ei pysty valvomaan etujaan tai hoitamaan
taloudellisia asioitaan ja omaisuuttaan esimerkiksi vaikean sairauden tai vamman vuoksi.
Jos asiakkaan asiat eivat tule hoidetuksi muuten tai on epaily, ettd omainen tmv. ei hoida
asiakkaan asioita asiakkaan eduksi.

Asiakkaan edunvalvojana voi toimia omainen, ystava tai yleinen edunvalvoja. Asiakas itse,
omainen tai ystava voi laittaa edunvalvontaprosessin alulle.

Yleinen edunvalvoja on vaihtoehto etenkin sellaisessa tilanteessa, jossa apua tarvitsevan
ihmisen lahipiirissa ei ole tehtavaan halukasta ja sopivaa henkilda.

Hoitaja tai asiakas itse tekee ilmoituksen edunvalvonnan tarpeesta Digi- ja
vaestotietovirastolle. lImoituksessa kerrotaan, miksi edunvalvojan maaraaminen on
valttamatonta ja millaisia ongelmia asioiden hoidossa on. Digi- ja vaestbttietovirasto
tarvitsee ladkarinlausunnon eli ns. C-lausunnon asiakkaan terveydentilasta.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaan tulee tuntea olonsa turvalliseksi ja hyvin kohdelluksi ilman pelkoa hoidotta
jadmisesta. Henkilokunnan tulee kohdata asiakkaat asiallisesti ja ammatillisesti. Asiakkaita
ei saa uhkailla, syyllistaa, loukata tai arvostella.

Haasteellisissa asiakastilanteissa jarjestetddn hoitoneuvottelu, jossa on lasna
vastuuhoitaja ja/tai sairaanhoitaja, palveluntuottajan edustaja/esimies, asiakas ja hanen
l&heisensad/edustajansa seka tarvittaessa palvelunostajataho. Palveluntuottaja voi myds
haasteellisissa tilanteissa olla yhteydessa palvelunostajaan konsultaatioajatuksella
asiakkaan parhaan hoidon varmistamiseksi. Haastavissa, tyontekijoita kuormittavissa
tilanteissa jarjestetadn herkéasti myds tydnohjausta tyontekijoille, jotta ammatillisuus,
ammattitaito ja asiakkaan hyva kohtelu voidaan varmistaa.

Asiakkaan kaltoinkohtelusta on laadittu erillinen ty6éohje. Mikéli asiakasta on kohdeltu
epaasiallisesti tai loukkaavasti, asiaan puututaan valittomasti ja asiakkaan kanssa
keskustellaan asiasta.

Asiakkaan kaltoin kohteluun puuttuminen

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksilollista, tasa-arvoista kohtelua.
Kaikenlainen asukkaan epéasiallinen tai loukkaava kohtelu on ehdottomasti kielletty.
Jokaisella tydntekijalla on velvollisuus Sosiaalihuoltolain (1301/2014) § 48 ja § 49
mukaisesti ilmoittaa viipymatta esimiehelleen, jos huomaa epaasiallista kohtelua.

Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan toisen henkilon tahallisesti asiakkaalle aiheuttamaa
vahinkoa tai harmia. Kaltoin kohtelu voidaan jakaa seuraavasti:

+ fyysinen kaltoin kohtelu, fyysinen vakivalta

» passiivinen kaltoin kohtelu esimerkiksi hoidon laiminlyonti
» psyykkinen kaltoin kohtelu

+ taloudellinen kaltoin kohtelu
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Yksikdsséa on sovittu menettelytavoista, joilla kaltoin kohtelua ennaltaehkaistaan ja miten
siihen puututaan:

« pyritdan luomaan luottamuksellinen ja avoin hoitosuhde jokaisen asiakkaan
kanssa

* henkilokunta on ammattitaitoista, koulutukseen panostetaan

« omaisten vierailut, asiakkaan mieliala, sovitut hoitotoimenpiteet kirjataan ja
raportoidaan

+ asiakkaalle tehd&aéan hoito- ja palvelusuunnitelma ja pidetdan hoitokokouksia

» henkilokunnalle jarjestetaan kehityskeskustelut ja tarvittaessa tydnohjausta

» jokaisen asiakkaan hygieniasta huolehditaan, asiakas ei ole tarpeettoman
kauan esimerkiksi marissa vaipoissa

* ruoka-ajat ovat saanndllisia, riittavasta juomisesta/nesteen saannista
huolehditaan

+ laakarin maaraamat ladkkeet annetaan maarattyina aikoina

* hoitohenkildkuntaa on riittavasti

» asiakkaan toiveet pyritddn ottamaan huomioon

» asiakas saa apua pyytaessaan

» hoitohenkil6kunnan kielenkayttd on sopivaa ja ammatillista

» asiakkaalle ei huudeta, ei uhkailla tai loukata

* hoitotilanteissa asiakasta ei kohdella kovakouraisesti

» asiakkaan huoneen siisteydesta huolehditaan

» asiakkaan kateisvaroista pidetaan kirjanpitoa, mikali asiakas on toivonut
hoitokodin huolehtivan niista

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, henkilokunta ottaa asian viipymatta
keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla asianomaisten henkildiden kanssa. Tilanne
selvitetddn asianosaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas
tai omainen on tyytyméton saamaansa kohteluun, hanella on Asiakaslain 23 8§:n mukaan
oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle.
Muistutus kasitellaan yksikon esimiehen kanssa valittomasti.

Jos kaltoin kohtelua esiintyy omaisten osalta, jarjestetddn valittomasti hoitokokous, jossa
asiaa kasitellaan. Jos kaltoin kohtelua havaitaan, kirjataan siitéa tiedot Domacareen.
Muistutukset kaydaan lapi johtoryhman kokouksessa ja niista tiedotetaan henkilékunnalle
henkilostopalaverissa, joissa pyritaan lI6ytamaan korjaavia toimenpiteita, jotta vastaavilta
tilanteilta valtytaan jatkossa.

Mahdollisissa térkeissa tapauksissa harkitaan asiasta ilmoittamista poliisille.

Mikali asiakas kokee tulleensa kohdelluksi epaasiallisesti, kannustamme hanta tai hanen
omaistaan /laheistdan antamaan palautetta toiminnasta tai tekemaan kirjallisen
muistutuksen. Muistutukseen annetaan aina kirjallinen vastaus. Muistutukset kaydaan lapi
johtoryhman kokouksissa ja niista tiedotetaan henkilokunnalle henkilostbpalavereissa.
Asiakkaalle annetaan vastine 14 arkipaivan kuluessa.

Muistutuksen tai muussa muodossa annetun reklamaation aiheuttanutta tapahtumaa
kasitelladn valittomasti asianosaisten kesken ja myds yhteisesti tydyhteison palaverissa,
jossa pyritaan l6ytamaan korjaavia toimenpiteita, jotta vastaavilta tilanteilta valtytaan
jatkossa.
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Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuoltolaissa
48 § Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

e Sosiaalihuollon henkilésté6n kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai
itsendisena ammatinharjoittajina toimivien henkildiden on toimittava siten, ettéa asiakkaalle
annettavat sosiaalipalvelut toteutetaan laadukkaasti.

o Edelld 1 momentissa tarkoitetun henkildn on ilmoitettava viipymattéa toiminnasta vastaavalle
henkilélle, jos han tehtavissddn huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan
uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoituksen vastaanottaneen henkildn on
ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.

¢ lImoitus voidaan tehda salassapitosaannésten estamatta.

¢ Kunnan ja yksityisen palveluntuottajan on tiedotettava henkiléstolleen ilmoitusvelvollisuudesta ja sen
kayttoon liittyvista asioista. limoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet on
siséllytettava 47 §:ssa tarkoitettuun omavalvontasuunnitelmaan. limoituksen tehneeseen henkil66n
ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Henkiloston ilmoitusvelvollisuus

Tyontekijan on ilmoitettava viipymaétta johdolle, jos han tehtavissdén huomaa tai saa
tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epadkohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa.

Johdon on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.
Johto kaynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda,
iimoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle.

lImoitusprosessimme (asiakasturvallisuuteen liittyvat riskit, epakohdat ja poikkeamat)
1. Tyontekija/tyoryhma havaitsee epadkohdan asiakkaan palvelun toteuttamisessa.

2. Tyontekija ilmoittaa vipymatta epakohdasta johdolle joko DomaCare-viestilla,
sahkopostilla, kirjallisesti (esim. poikkeamakaavakkeella) tai suullisesti. Asia
kirjataan ilmoitukseksi tai poikkeamaksi (riippuen asiasta).

3. Johto ilmoittaa epakohdasta tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa, hyvinvointialueen johtavalle viranhaltijalle

4. Johto kaynnistaa toimet asian tutkimiseksi ja toimet uhan poistamiseksi

5. Asia kasitellaan henkilostopalaverissa. Vakavat poikkeamat kasitellaan myaos
johtoryhmassa ja tarvittaessa hallituksessa.

6. Jos asia on vaatinut uusia toimintaohjeita yms. ne kaydaan henkiloston kanssa lapi
henkilostopalaverissa ja asiasta tehdaan muistio (palaveri on joka viikko)

7. Jos asia ei ole korjattavissa omilla toimillamme, johto on yhteydessa toimivaltaiseen
tahoon ja siirtdd vastuun korjaavista toimenpiteista sinne.

8. llmoituksen tehnytta tyontekijaa ja tydryhmaa tiedotetaan asian etenemisesta
(DomacCaren viestien kautta, palaverimuistiot ja kirjalliset dokumentit)
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lImoituksen tehneeseen tyontekijaan ei saa kohdistaa milloinkaan kielteisia vastatoimia!
Kyse on omasta omavalvonnastamme!

Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisesta kehittdmisessa on johdolla,
mutta tyontekijoiden tulee ilmoittaa havaituista riskeista viipymatta.

Katso myds kohta: Riskienhallinta.
Palautteen keraaminen, kasittely ja hyodyntaminen toiminnan kehittamisessa

Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen on toimintamme kannalta tarkeda ja asiakkaiden
vaatimusten toteutumista seuraamme seka asiakkaiden, heidan omaistensa ja palvelun
maksajien osalta.

Kotisivuillamme on palautelomake, jolla voi kertoa mielipiteensa Hopeakodon palveluista.
Palautetta saa antaa ihan kaikesta, hyvin toimivista asioista, ideoista, ongelmista tai
pulmista, mitd vaan haluaakin meille kertoa. Lisdksi Hopeakodon paasisaankaynnin
kaytavalla on palautelaatikko.

Keraamme myos omais- ja asiakastyytyvaisyyskyselyitd saannollisesti. Kullekin
asiakasryhmalle tehd&aan vuosittain asiakastyytyvaisyyskysely, jonka asiakkaat voivat
tayttaa internetissa. Taman lisdksi he voivat milloin tahansa antaa palautetta
vapaamuotoisesti. Suullista palautetta kerataan myos ja suullinen palaute kirjataan
henkilostopalaverissa kasiteltavien asioiden listaan.

Esim. Omaistenpaivind teemme asiakastyytyvaisyyskyselyn.

Jokainen palautteen vastaan ottanut henkild huolehtii, etta se tulee kirjattua. Palautteen
kerdamisesta ja analysoinnista vastaa johtoryhma.

Asiakaspalautteet kasitellaan henkilostopalavereissa seka johtoryhmassa ja kerran
vuodessa pidettavassé johdon katselmuksessa. Mahdolliset poikkeamat korjataan
valittdmasti ja kehittamisehdotuksiin otetaan kantaa. Poikkeamien korjaamiseen ja
kehittamisehdotusten toimeenpanoon maaritelladn aikataulu ja vastuuhenkilot.
Toteutumista seurataan johtoryhmassa.

Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuolto maarittelee asiakkaan aseman ja oikeudet laissa. Laki koskee seka julkisia
etta yksityisia sosiaalihuollon yksikoita (https://stm.fi/sosiaalihuollon-asiakkaan-
oikeudet ).

Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus saamastaan kohtelusta sosiaalihuollon
toimintayksikon vastuuhenkilolle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, siten kuin
laissa saadetaan (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/ 812,
238)

Asiakas voi myos olla yhteydessa palveluun liittyvista epakohdista potilas- tai
sosiaaliasiamieheen ja / tai tehda kantelun valvontaviranomaisille, kuten
aluehallintovirastolle (AVI).

Muistutuksen vastaanottaja Mari Kurppa, puh 040 5755 095, mari.kurppa@hopeat.fi
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Muistutukset kaydaan lapi johtoryhman kokouksissa ja niista tiedotetaan henkilokunnalle
henkilostopalavereissa.

Asiakkaalle annetaan vastine 14 arkipaivan kuluessa.

Toimintakasikirjassa: 6.3.1 Poikkeava palvelu ja reklamaatiot

Sosiaaliasiamies Jari Makinen jari.makinen@satasairaala.fi 044 707 9132

Kéayntiosoite: Ravanintie 359, 28450 Vanha-Ulvila

Postiosoite: Satakunnan sairaanhoitopiiri, Sosiaalipalvelut, Sosiaaliasiamies Jari M&kinen,
Ravanintie 359, 28450 Vanha-Ulvila

Sosiaaliasiamiehen tehtavia ovat:
1) neuvoa asiakkaita tdman lain soveltamiseen liittyvissa asioissa
2) avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa
3) tiedottaa asiakkaan oikeuksista
4) toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi seka

5) seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnassa ja antaa siita selvitys
vuosittain kunnanhallitukselle

Sosiaaliasiamies on puolueeton henkild, joka toimii asiakkaiden edun turvaajana.
Sosiaaliasiamiehen tehtava on neuvoa-antava. Sosiaaliasiamies ei tee paatoksia eika myoénna
etuuksia. Sosiaaliasiamies voi toimia myo6s asiakkaan ja tyontekijan valimiehena
ongelmallisissa tilanteissa.

Sosiaaliasiamiehen tehtavaalueeseen eivat kuulu Kansanelakelaitoksen (KELA),
tydvoimatoimiston, terveydenhuollon, velkaneuvonnan tai edunvalvonnan (holhous) palvelut.

Kuluttajaneuvonta: sahkoéinen asiointi: www.kkv.fi tai puhelimitse 029 505 3050 (ma, ti, ke, pe
klo 9-12, to 12-15). Kuluttajaneuvonta on valtakunnallinen palvelu, josta saa tietoa kuluttajan
oikeuksista ja sovitteluapua kuluttajan ja yrityksen véliseen riitaan.

Toimintakasikirjassa: 6.3.1 Poikkeava palvelu ja reklamaatiot

6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaat osallistuvat omaan hoitoonsa, kuntoutukseen ja paatoksentekoon, palveluiden
kehittdmiseen ja jarjestamiseen kokemusasiantuntijan roolissa. Tuetaan ja rohkaistaan
asiakkaiden osallisuutta. Henkilokunta on vierell&d kulkijan, tukijan ja valmentajan roolissa.

Asiakasta rohkaistaan ja hanen voimavarojaan ja uskoa toipumiseen vahvistetaan.
Tarjotaan valinnan mahdollisuuksia arjessa. Omaisiin pyritdan pitamaan kontaktia.
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Tavoitteet ja toiminta jasennelladn saanndllisella paiva- ja viikko-ohjelmalla muistuttamaan
mahdollisimman normaalia elamaa.

Virikeohjaaja ja fysioterapeutti yhteistydssa sosionomin kanssa huolehtivat viikko-
ohjelmien suunnittelusta ja toteutuksesta seka pitavat huolen asukkaiden mielekkaan arjen
toteutumisesta yhdessa hoitajien kanssa.

Asiakkaan tilannetta seurataan sdanndllisesti ja tilanteen muuttuessa suunnitelmaa
paivitetdaan yhdessa asiakkaan kanssa. Toimintakyvyn arvioita paivitetdan asiakkaan
tilanteiden muuttuessa, jolloin pystytaan vertaamaan toimintakyvyn muutoksia pidemmalla
aikavalilla.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista edellyttaa, ettd RAI-valineistd otetaan kayttoon iakkaiden toimintakyvyn
arvioinnissa 1.4.2023 mennessa.

RAIl-jarjestelman avulla saadaan tietoa asiakkaan terveydentilasta. RAl-arvioinnissa kerataan
tietoa esimerkiksi arkisuoriutumisesta, kognitiivisesta toimintakyvysta, psyykkisistéa oireista,
sosiaalisesta osallisuudesta ja kuntoutumisen voimavaroista seka asiakkaan lahipiirilta
saamasta tuesta.

RAIl-vélineiden arviointikysymykset kattavat keskeisimmat asiakkaan terveydentilaan ja
hoitoon liittyvat osa-alueet, joita ovat esimerkiksi:

e Terveydentila

e Toimintakyky

o Laakitys

e Ravitsemus

e Muistitoiminnot ja mieliala
e Kuntoutus ja erityishoidot
e Palvelujen kaytto

e Ympaérist6

e Osallisuus ja aktiivisuus

e Omaisten tuki

Yksittaisen asiakkaan RAI-arviointi on asiakastietoa, jota saa kayttaa ainoastaan asiakkaan
hoitoon tai palvelujen toteutukseen osallistuvat ammattilaiset.

Rai-arviointivalineisto on kehitetty erityisesti asiakkaan tarkoituksenmukaisen hoidon ja
kuntoutuksen suunnittelun pohjaksi. Sen antamien mittarien ja herétteiden avulla luodaan ja
paivitetadn asiakkaan hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaa.

Ravitsemus

Hopeakodon valmistuskeitti toimii 7 paivana viikossa omalla keittiohenkilokunnalla.
Valmistuskeittio toimii ravitsemusalan ammattilaisen johtamana. Valmistuskeittio, on
tyypiltaan laitoskeittio. Keittio on lapaissyt OIVA-testin oivallisena.
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Ruokalistoja suunniteltaessa otetaan huomioon ravintoarvojen riittdvyys, ravintoaine- ja
energiasisaltd mitoitetaan asiakkaiden tarpeiden mukaisesti, erityisruokavaliot,
monipuolisuus ja asiakkaiden omat mieltymykset seka toiveet.

Ruokalistat ovat kaikkien nahtavilla. Ruokalistojen suunnittelussa kaytetdan pohjana myo6s
suomalaisia ravitsemussuosituksia ja ikaantyneiden ravitsemussuosituksia. Ruokalistat
ovat kuuden viikon kiertavia listoja, jotka on tarkastanut Porin Perusturvan
Ravitsemusasiantuntija Tuula Mikola Porin Perustuvasta. Keittiossa suositaan lahiruokaa.

Ruokailuaikoihin on varattu tarpeeksi aikaa. Tilanteista pyritdédn luomaan kiireettémia ja
yhteisollisia hetkia.

Asiakkaita, jotka tarvitsevat apua tai eivat kykene omatoimisesti ruokailemaan, avustetaan
henkilékunnan toimesta ja ruokailuun annetaan riittvasti aikaa. Tarvittaessa kaytossa on
nestelista. Asiakkaiden ravitsemustilaa seurataan mm. MNA-testin avulla ja painoa
seuraamalla. Asiakkaiden riittdvaa ravinnon saantia seka ravitsemuksen tasoa seurataan
punnitsemalla asiakas kerran kuukaudessa ja MNA-testin avulla. Nesteen saantia
seurataan tarvittaessa nestelistan avulla. RAI-mittariston mukaan MNA-testaus tehdaan
aina 6 kk:n vélein tai tarvittaessa.

Tavoitteena on, etta kaikki asiakkaat tulevat ruokasaliin pdydan aareen aterioimaan.
Ruokailu jarjestetadn yhteisessa tilassa jaettuna useampaan pdytaan. Ruokailutilanteissa
kunnioitetaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, asiakas saa ruokailla silloin, kun hén itse
haluaa ja siind muodossa kuin haluaa ja/tai siind muodossa kuin se hanen
terveydentilansa huomioon ottaen on hanelle parasta. Asiakkaalla on mahdollista ruokailla
my0s omassa huoneessaan niin halutessaan.

Ateria-ajat aamupala klo 7-10, lounas klo 11.30-13, vélipala klo 14:30-15, paivallinen klo 16—
17, iltapala klo 19:00 — 20:00, mydhaisiltapala, yopala ja varhaisaamupala yksilollisesti
(ikd&ntyneiden ruokasuositus).

Hygieniakaytannot

Asiakkaiden yksil6lliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin
kuuluu asiakkaiden henkilékohtaisesta hygieniasta huolehtiminen. Henkildkohtaisesta
hygieniasta huolehtiminen on jokaisen ihmisen perustarve. Peseytyminen on merkityksellinen
arjen kokemus. Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittaiseen
hoitotyéhdn. Poikkeaminen hoito- ja palvelusuunnitelmasta kirjataan. Hygienian riittavyytta ja
ihon kuntoa seurataan. Asiakkaan henkilékohtaiseen hygieniaan kuuluu:

e kasvojen, kainaloiden, kasien ja genitaalialueen pesu paivittain
e korvien ja korvantaustojen puhdistus

¢ ihon kunnon huomiointi ja tarvittaessa hoito paivittain, varpaiden ja sormien valit
huomioidaan ja ihon rasvaukset

e hiusten siisteys paivittain
e miehilla parran ajaminen yksilollisen tarpeen mukaan
e suun ja hampaiden hoito paivittain

e kynsien (sormet, varpaat) siisteyden tarkistaminen ja tarvittaessa hoito, vahintaan
kerran viikossa, naisilla mahdollinen kynsien laittaminen
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e naisilla kasvojen alueelle olevien ihokarvojen ajo tarvittaessa

Asiakas paéasee suihkuun vahintdén kerran viikossa ja aina tarvittaessa. Hygieniatoimintoihin
liittyvat poikkeukset ja niiden syyt kirjataan. Asiakas kayttaa omia vaatteitaan ja hanen
oikeuttaan kayttaa itselleen mieluisia vaatteita tuetaan. Vaatteet vaihdetaan puhtaisiin aina
tarpeen mukaan. Vaatetuksessa huomioidaan vuorokausirytmi ja juhlapukeutuminen.
Hygieniahaalarin kaytto tulee olla hyvin perusteltua ja kayton tarvetta arvioidaan jatkuvasti.
Haalarin paalle puetaan muu vaate, esimerkiksi villatakki. Hygieniahaalareiden kayttoa
seurataan tarkoin ja niiden kaytté minimoidaan. Hygieniahaalarin kayttsta keskustellaan
omaisten kanssa ja tarve kirjataan hoitosuunnitelmaan. Hygieniahaalarin kaytto asiakkaalla on
aina maaraaikaista ja sen kayttoa arvioidaan saanndallisin valiajoin. Haalarin kaytt6on
pyydetaan aina erillinen lupa, jonka antaa hoitava laakari.

Asiakasta avustetaan WC-toiminnoissa hanen toimintakykynsa ja yksilollisten tarpeittensa
mukaan. Avustaminen tapahtuu yksityisyyttd kunnioittaen ja toteutetaan asiakkaan toiveen ja
tarpeen mukaan. Kayttssa olevat inkontinenssituotteet valitaan ja kaytetaan yksilollisen
tarpeen mukaan. Vatsan toiminnan edistamisessa kaytetddn ensisijaisesti ei-ladkkeellisia
menetelmia kuten luumut/luumunektari, runsas nesteytys ja liikunta.

Hopeakodon yleisia infektioita ovat virtsatie-, hengitystie- ja ihoinfektiot.

Tartuntataudin levidmista voidaan ehkaista, vaikkei taudinaiheuttaja olisi tiedossa. On
tarkeaa tietdd, miten tauti tarttuu, koska nain taudin leviamista voidaan ehkaista jo ennen
kuin itse taudin aiheuttaja on tunnistettu.

Hygienian vaatimukset otetaan huomioon kaikessa hoitotoiminnassa ja ympariston
huollossa. Hygienia liittyy oleellisesti palvelukodissa my6s muihin tehtaviin, kuten
siivoukseen, pyykin ja jatteiden kasittelyyn, ruokahuollon tehtéviin jne.

Hyvalla kasihygienialla henkilokunta torjuu infektioiden leviamisen tyoyksikoissa.
Henkilokunta on vastuussa hyvastéa kasihygieniasta. Heidan velvollisuutensa on taata
turvallinen ja oikein suoritettu hoito. Virheellisen kéasihygienian seurauksena voi olla hoidon
pitkittyminen, mahdollinen pysyvéa vamma tai jopa kuolema. Asiakkaan muuttaessa
palvelukotiin, mukana seuraa edellisesta paikasta sairauskertomus, laakitystiedot sekéa
tiedot yleisvaarallisista tartuntataudeista, joissa he saattavat olla kantajina.

Epéiltdessa altistusta esim. sairaalabakteeriin, tehdaan asiakkaalle asianmukaiset testit.
Hopeakodon henkilokunta on infektio- ja epidemiatilanteissa yhteydessa Satakunnan
sairaanhoitopiirin, hygieniahoitajaan seka tarvittaessa infektioladkariin.

Hopeakotoon on laadittu siivoussuunnitelma, joka siséltda tehtavaluettelot paivittain,
viikoittain sek& harvemmin tehtévisté siivouksista. Siivoussuunnitelmaan on kirjattu myos
kaytettavat tyovalineet ja pesuaineet. Pyykki-, ja vaatehuollosta vastaa laitoshuoltaja
yhdess& muun henkildkunnan kanssa suunnitelmien ja toimintakasikirjan mukaisesti.
Jokaisella asukkaalla on huoneessaan jalallinen kokoon taittuva pyykkipussi likapyykkia
varten. Pyykkihuollossa on kolme pyykinpesukonetta seka kuivausrumpu ja kuivaushuone.
Eritepyykit pestddn erikseen. Siivouksessa kaytettaville pestaville tarvikkeille on erillinen
koneensa siivoushuoneessa.
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Omavalvontasuunnitelma siivouksesta jokaisen luettavissa. Laitoshuoltaja kouluttaa ja
opastaa pyykinpesuun. Perehdytykseen sisaltyy puhtaanapito ja pyykkihuolto.

Terveyden- ja sairaanhoito

Henkilokunnan vastuulla on seurata asiakkaiden vointia ja huomioida muuttuva
terveydentila. Henkilokunta on ensiaputaitoista ja selviytyy hatdensiavusta.

Hopeakodossa terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa Hopeakodon sairaanhoitaja
sairaanhoitaja@hopeakoto.fi , puh.044 786 3986.

Erikoissairaanhoidon palvelut ovat saatavilla tarpeen mukaan. Laékarin lahetteella paasee
Harjavallan sairaalaan, Satasairaalaan jne. Mobiilisairaanhoitajan ja mobiililaakérin
palveluita kaytetddn virka-ajan ulkopuolella, ja tarvittaessa otetaan yhteys 112.
Asiakkaiden terveydenhuolto ja hammashuolto toteutetaan vaesttvastuu periaatteiden
mukaisesti paikallisessa terveyskeskuksessa.

Porin Perusturvan/Satakunnan Hyvinvointialueen kautta Pihlajalinnan
vastuulaakaripalvelut vastaa Hopeakodon ei-akuutista ladketieteellisestéa hoidosta.

Henkilokunta on ammattitaitoista ja huolehtii asiakkaiden perusterveydenhuollosta.
Huolehdimme verensokerin-, verenpaineen- ja painon mittauksista seka muiden kaytossa
olevien toimintakykymittareiden kaytosta (MNA, GDS-15, MMSE, TUVA, RAl), jalkojen
hoidosta (jalkahoitaja kay) seka mahdollisista haavanhoidoista.

Henkilokunnan seka vastuuhoitajan tehtaviin kuuluu huolehtia jokaisen asiakkaan
vuosittaiset kontrollikaynnit ja tarkastukset. Asiakkaiden terveydentilaa seurataan
paivittaisten hoitotoimien yhteydessa. Huomiot asiakkaiden terveydentilasta kirjataan
paivittain asiakastietojarjestelméan Domacareen. Muut laboratoriotutkimukset ja
fysiologiset mittaukset tehdaéan laakarin ja hoitosuunnitelman mukaisesti. Tuloksista
raportoidaan hoitavaa laakaria.

Asiakkaan terveydentilaa ja vointia seurataan, tarpeenmukainen hoito toteutetaan. Hoitoa
toteutetaan Kaypa — hoitosuositusten ja ladkarin, hammaslaakarin tai muun asiakasta
hoitavan terveydenhuollon ammattihenkilén ohjeiden mukaisesti. Asiakkaan toimintakyvyn
heikentyessa tilapaisesti esim. flunssan tai kuumeilun vuoksi, voinnin seuranta ja
sairaudenmukainen hoito ovat erityisen tarke&a.

Asiakkaan haavahoitojen ja muiden hoitotoimenpiteiden toteuttaminen tarvittaessa.
Konsultointi ja yhteisty6 perusterveydenhuollon sek& avosairaanhoidon kanssa on
tarvittaessa mahdollista. Toimintakykya yllapitavan tydotteen noudattaminen kaikissa
paivittaisissa toiminnoissa, ottaen huomioon asukkaan fyysiset, sosiaaliset ja psyykkiset
voimavarat ja tarpeet. Hopeakodon fysioterapeutti tekee apuvalinearviointia ja avustaa
niiden oikeaoppisessa kayttdonotossa seka huollossa.
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Laakehoito

THL:n Turvallinen ladkehoito-oppaan mukainen laakehoitosuunnitelmapohja. Sita
paivitetaan tarvittaessa ja vahintaan kerran vuodessa.

Hopeakodon sairaanhoitajat vastaavat vastuulaakarin hyvaksyman ja allekirjoittaman
ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta. Laakehoitosuunnitelmaan tutustuminen kuuluu
jokaisen tyontekijan perehdytysohjelmaan, erillisen ladkehuollon perehdytyskartan
mukaan. Laakehoitosuunnitelma kattaa ladkehuollon keskeiset osa-alueet.
Laakehoitosuunnitelmassa méaaritellaan ladkehoidon vaativuustaso.

Paavastuu laakehoidon kokonaisuudesta on aina ladkarilla. Hoitotyon ammattihenkilot
toteuttavat laakehoitoa ladkarin maaraysten mukaisesti ja vastaavat omasta
toiminnastaan. Asukkaan hoidon tarpeen arvioinnista, ladkehoidon ohjauksesta,
neuvonnasta ja vaikuttavuuden arvioinnista vastaavat laakari ja ladkehoitoa toteuttavat
ammattitaitoinen henkilosté yhdessa. Ladkkeen jakanut tai annostellut henkilo vastaa siita,
ettd ladketta annostellaan laakarin ohjeiden mukaisesti. Kirjaaminen on jokaisen
tyontekijan velvollisuus ja oikeus. Laakkeet jaetaan kahdeksi viikoksi kerrallaan
koneellisesti annosjakelupusseihin Vantaalla, Pharmaca Finland Oy:ss&. Valmiiksi jaetut
pussit toimitetaan Poriin Toejoen apteekkiin, josta ne haetaan joka toinen maanantai.

Uuden tyontekijan perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta on paavastuu
esimiehelld, joka nime&éa uuden tyéntekijan perehdyttajan. Perehdytys tapahtuu
perehdytyssuunnitelman mukaisesti. Nayton kaytannén osaamisen varmistamisesta
antavat uudet tyontekijat tydosuhteen alkaessa, yli kolme vuotta hoitotydsta poissaolleet
tydsuhteen alkaessa ja sijaiset. Naytot uusitaan viiden vuoden vélein. Nayton antaminen
voidaan tehda useammassa osassa ja se voidaan aloittaa normaalin perehdytyksen
yhteydessa ennen kaytannon suorittamista. Annettu nayttd kirjataan nayttélomakkeelle.
LOVE:sta LOP ja PKV pitda olla suoritettuina.

Toimenpiteet poikkeamatilanteessa: Asukkaan saadessa virheellista ladkehoitoa,
tilanteesta on ilmoitettava valittomasti laékarille, asukkaalle ja / tai asukkaan
l&heiselle/asioiden hoitajalle. Tapahtunut poikkeama kirjataan huolella asukkaan
potilastietoihin ja taytetdan ladkepoikkeamalomake. Laakepoikkeamat kasitelladn
hoitohenkilokunnan palavereissa seka johtoryhman palavereissa.

Laakehoidosta vastaavat:
Sairaanhoitaja puh. 044 786 3986

Laakari Maarit Lahti, Pihlajalinna Terveys Oy, Porin Perusturvan/Satakunnan
hyvinvointilalueen kautta.

Saattohoitovaiheen alkamisesta paatoksen tekee hoitava ladkéari.

Laakari huomioi asukkaan hoitotahdon. Kuolevaa asiakasta ja hanen omaisiaan tuetaan,
karsimysta ja kipua lievennetdén kaikin kaytettavissa olevin tavoin. Kuolemantapauksista
ilmoitetaan heti virka-aikana hoitavalle l&&karille tai paivystavélle ladkarille. Virka-ajan
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ulkopuolella sattuneessa kuoleman tapauksessa asia ilmoitetaan heti seuraavana arkipéivana
klo 8 puhelimitse hoitavalle l&akérille ja jos hanté ei tavoiteta, paivystavalle laakarille.
Kuoleman toteaa l&dkéari. Vainaja laitetaan valmiiksi Hopeapuistossa ja siirretdan sovitusti
terveyskeskuksen kylmiéon hautaustoimiston avustuksella, (Porin Perusturvan kuoleman
toteamisen erillinen ohjeistus 17.3.2022)

Kuoleman toteaminen ilman saattohoitopaatosta:

Soitetaan aina 112, joka ilmoittaa poliisille. Vainaja kuljetetaan Satasairaalan vainajatiloihin.
Hoitaja kirjaa kuoleman merkit, kellonajan. Liséksi kirjataan, jos kuolemaa on edeltanyt esim.
kaatuminen tms., joka on voinut olla kuolemaan johtanut syy. Samoin kirjataan omaisen nimi,
kenelle kuolemasta on ilmoitettu ja kellonaika. Kirjataan myds, jos omainen toivoo
ruumiinavausta. Vainaja kuljetetaan Satasairaalan vainajatiloihin. Poliisi tilaa kuljetuksen
hautaustoimistolta. (Porin Perusturvan kuoleman toteamisen erillinen ohjeistus 17.3.2022)

Monialainen yhteistyo

Asukkaiden tulovaiheessa taytetddn hanen ja/tai laheisen kanssa perustietolomake.
Perustietolomakkeella on mainittu mita tietoja asukas antaa hoivakodin kaytt6on, mitka
ovat yhteisty6tahot, joista voidaan lisatietoja hankkia seka tahot, joille hdnen tietojaan
voidaan tarvittaessa luovuttaa esim. terveyskeskus, kotihoito, keskussairaala jne.
Asukkaille tiedotetaan_henkilokunnan vaitiolovelvollisuudesta perustietolomakkeen
tayttamisen yhteydessa.

7 ASIAKASTURVALLISUUS

Palo- ja pelastusturvallisuudesta ovat vastuussa esihenkilot yhdessa kiinteistéhuollon
kanssa. Rakennusten palo- ja pelastusturvallisuudesta vastaa toimitusjohtaja Mari Kurppa.
Vastuuhenkilo perehdyttaa kaikki uudet tyontekijat heidan tultuaan téihin. Henkilokunta
lukee pelastussuunnitelman aina paivityksen jalkeen. Palo- ja pelastuskoulutusta pyritaan
jarjestamaan vuosittain aina kun se vain on mahdollista.

Ensiapukoulutusta jarjestetdén joka toinen vuosi. Tiiminvetajat ja/tai kiinteistbnhuolto tekee
turvallisuuskéavelyt kuukauden valein, niista tehdaan kirjaukset palo- ja
pelastussuunnitelman liitteeksi. Automaattisen palohalytysjarjestelman turvallisuudesta ja
toimivuudesta vastaa turvallisuuspaallikkd Tomi Lehtonen 040 7207856 tomi.lehtonen@It-
sahko.fi , SPEK- tarkastajat.

Asiakkailla on kaytdssdan Everon turvahalytinrannekkeet. Rannekkeen painaminen
aiheuttaa halytyksen hoitajan puhelimessa ja han saa nain tiedon asiakashalytyksesta.
Laitteiden toimivuutta seurataan paivittain. Asiakkaiden tietojen sailytys on varmistettu
pilvipalveluihin. Paperiset sailytettavat asiakirjat sailytetddn arkistossa ja poistettavat
asiapaperit joko tuhotaan silppurilla tai lahetetaan tietoturvajatteena tuhottavaksi.

Ympariston turvallisuuteen kiinnitetadn huomiota ja mahdollistetaan liikkkumista tukeva
turvallinen ymparist6. Valaistus on tarkoituksenmukainen, haikaisematon seka riittava
valaistus paivalla kuin yollakin. Asiakkailla on kaytdssaan kutsuranneke kutsumiseksi.
Liséksi asiakashuoneissa tehdaan saanndlliset, yksilollisesti sovitut tarkastuskierrokset.
Kulunvalvonta on kaytossa.
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Asiakasturvallisuutta kehitetddn myos palautteen ja poikkeamien kautta, joiden kasittely
tapahtuu viikkopalavereissa. Asiakasturvallisuutta kehitetddn myos kuukausittain tehtavan
turvallisuuskéavelyn ja palotarkastusten yhteydessa saadun palautteen pohjalta.
Asiakasturvallisuussuunnitelma on tehty ja sisaltyy osana toimintasuunnitelmaa.

Hopeakotoon on asennettu tallentava kamerajarjestelméa kuvaamaan ladkehuonetta,
paasisaankayntia, keittion sisaankaynnin aluetta ja parkkipaikkaa. Kameroita on 4kpl.
Kuva tallennetaan paikallisesti tallentimelle. Tallennus on automaattista ja aktivoituu
likkeesta. Tallentimeen on kayttoikeus paakayttaja LT-Sahkd OY Tomi Lehtonen ja
Hopeakoto Mari Kurppa. Tallennin on suojattu kayttajakohtaisella salasanalla.

Henkilosto

1.4.2023 alkaen vahimmaishenkildstomitoitus on 0,65 tyontekijaa asiakasta kohti
valittomassa hoitotyossa ja 1.12.2023 alkaen 0,7 tyontekijaa asiakasta kohden
valittdtmassa hoitotyossa.

Liséksi erillinen henkilosto valillisen hoitotydn tehtaviin kuten siivous, pyykki ja ruokahuolto
seka kiinteisténhuolto.

Hopeakodon henkilostérakenne:

Hallintohenkil6sto yhteensa: 1,0

Hoitohenkilokuntaa on 18,2.

Valittdman asiakastyon henkilostd yhteensa: 17,2
Valillisissa tehtavissa toimiva henkilost6 yhteensa: 2,8
Tuki- ja muissa tehtavissa toimiva henkilosto: 2,8

Naiden lisaksi myds vakituisia sijaisia. Hoitohenkilokunta koostuu sairaanhoitajista,
lahihoitajista, hoiva-avustajista, fysioterapeutista ja sosionomista. Lisaksi henkilokuntaan
kuuluvat kaksi kokkia ja laitoshuoltajia. Hopeakodossa koulutetaan myds oppisopimuksella
esim. lahihoitajia ja hoiva-avustajia.

Henkilostovoimavarojen riittavyys varmistetaan tyohyvinvoinnin tukemisella. Tydvuoroihin
suunnitellaan henkildkunta tarkoituksenmukaisesti siten, etta hoitohenkilokunnan koulutus
vastaa asiakkaiden tarpeita. Hoitajien maara on mitoitettu vastaamaan asiakkaiden
toimintakykya ja tarpeita. Siivous— ja avustavaan tydhon on mitoitettu riittdva maara
henkilbkuntaa. Kaytdssa on autonominen tydaikaergonomian mukainen
tydvuorosuunnittelu.

Tydvuorosuunnittelulla ja tydn organisoimisella varmistetaan riittavasti aikaa
esihenkilotydhon. Vastuualueet on jaettu henkilokunnan kesken niin, etté jokaisella on
omaa osaamistaan vastaava alue hoidettavanaan.

Yhteistyd TE-keskuksen ja erilaisten yhteistyokumppaneiden kanssa varmistaa riittavan
tuki- ja avustavissa tehtavissa tyoskentelevien saannin.

Sijaisten kaytdn periaatteet

Hoitotyon sijaisten tulee olla laillistettuja tai nimikesuojattuja ammattihenkildita, kuten
sairaanhoitajia tai lahihoitajia, tai hoitotyon opiskelija, joka on suorittanut hyvaksytysti kaksi
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kolmasosaa ammattiopinnoistaan. Yksikon sijaiset perehdytetaan perehdytysohjelman
mukaisesti. Kaytdssa on sijaisrinki, sijaisringille laitetaan tiedoksi avoimet vuorot, josta
jokainen voi poimia vuoroja tilanteensa mukaan. Tiimivastaava ottaa vastaan
poissaoloilmoitukset ja arvioi sijaistarpeen, jos hén ei ole vuorossa arvioi vuorovastaava
sijaistarpeen. Vuoroja tekee myos vakituinen henkilésto.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Henkiloston rekrytoinnissa huomioidaan henkilostomitoitus. Henkilostétarve maaritellaéan
johtoryhman kokouksissa. Rekrytoinnin tultua ajankohtaiseksi laitetaan tydpaikkailmoitus
tyoministerion verkkosivuille https://www.te-palvelut.fi/te/fi/ ja tarvittaessa lehteen.
Joissakin tapauksissa voidaan rekrytointi suorittaa ilman tydpaikkailmoitusta sopivan
henkilon ollessa kyseessa. Tyopaikkailmoituksessa ilmoitetaan haettavat paikat
tehtavanimikkeittain, esim. 2 sairaanhoitajaa, 3 lahihoitajaa yms.

Hakuajan paatyttya hakemukset kaydaan lapi ja haastatteluun kutsuttavat valitaan
johtoryhman kokouksessa.

Haastattelun jalkeen paatetaan, ketka hakijat valitaan ja ehdotetut tydntekijakandidaatit
kaydaan lapi johtoryhman kokouksessa (nimi, koulutus, haettava tehtava, suunniteltu
aloituspaiva, tydsuhteen muoto (vakituinen/sijainen), palkka sek& muut mahdolliset edut.
Palkoissa noudatetaan yksityisen sosiaalipalvelualan TES:n G-palkkataulukkoa.
Johtoryhmé&n hyvéksynnan jalkeen hakijoille ilmoitetaan valinnasta.

Tybsopimukset laaditaan yhteiselle tydsopimuspohjalle ja tydsuhteissa noudatetaan
yksityisen sosiaalialan tydéehtosopimusta. Ennen tyésopimuksen allekirjoittamista ja usein
jo haastattelussa tarkistetaan, etta hakijan koulutus ja tyékokemus on riittava. Todistukset
koulutuksesta ja tyokokemuksesta tarkastetaan ennen tyosopimuksen allekirjoittamista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiltéa vaaditaan vastaavasti todistus
rekisteroitymisesta Valviran ja Julkiterhikista SUOSIKKI-ammattihenkilorekisteriin seka
LoVe-koulutus.

Kaikille tydntekijoille asetetaan 2—6:n kuukauden koeaika, jona aikana ty6ésuhde voidaan
purkaa molemminpuolisesti vélitttmasti tarpeen tullen.

Kaikki tyontekijat ovat velvoitettuja noudattamaan Tartuntatautilain ohjeistusta ja vuosittain
todistamaan kirjallisesti influenssarokotteen voimassaolon. Henkildston kelpoisuus
tarkastetaan Julkiterhikista ja Suosikista. Ty6ésopimuksessa sovitun mukaan tydénantaja voi
tietyin edellytyksin velvoittaa tyontekijan esittamééan tydsuhteen aikana huumausainetestia
koskevan todistuksen, jos tydnantajalla on perusteltua aihetta epéilla, etta tyéntekija on
huumausaineiden vaikutuksen alaisena tygssa tai etta tyontekijalla on riippuvuus
huumeista.

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta

Perehdytyksella ja koulutuksella varmistetaan, etta yrityksen koko henkilékunta on
tietoinen tyohonsa liittyvisté tavoitteista, vastuista, odotuksista ja laatuvaatimuksista.
Jokainen henkilokuntaan kuuluva vastaa omalta osaltaan toimintajarjestelman
noudattamisesta. Laatukoulutus on osa yrityksen yleisté jatkuvaa koulutusta.
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Uuden tyontekijan vastuulla on perehtya yrityksen toimintaperiaatteisiin ja saantoéihin.
Tyontekijan velvollisuutena on perehtya yrityksen toimintatapaan ja asiakaspalvelun
pelisdantoihin huolellisesti. Jokaiselle uudelle tyontekijalle maaritelladn perehtymisessa
avustava tyontekija, joka opastaa uutta tyontekijad. Perehtymisessa kaytetaan
tarkistuslistaa. Tarkistuslistaan on merkitty asiat, jotka kaydaan lapi kunkin uuden
tyontekijan kanssa. Perehtymisjakson jalkeen seka uusi tyontekija ja perehtymisen
avustaja/t allekirjoittavat listan.

YksikOossa harjoittelussa oleville opiskelijoille jarjestetadn myds perehdytys. Mikali
tyontekija on ollut pitkaan poissa tyosta esimerkiksi hoitovapaalla, jarjestetaéan héanelle
myo6s perehdytys. Uusiin tehtaviin ja toimenkuviin siirryttdessa vanha tyontekija
perehdyttdd seuraajansa.

Laakehoitoa toteuttavalta henkilokunnalta otetaan ladkkeiden annosteluun ja jakoon
littyvat naytot ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Perehdytyksella ja koulutuksella
varmistetaan, ettd yrityksen koko henkilokunta on tietoinen tyéhonsa liittyvista tavoitteista,
vastuista, odotuksista ja laatuvaatimuksista. Jokainen henkilokuntaan kuuluva vastaa
omalta osaltaan toimintajarjestelman noudattamisesta.

Johtoryhmaé tekee vuosittain Koulutussuunnitelman seka Ty6hyvinvointisuunnitelman
kaytyjen kehityskeskustelujen pohjalta. Kaydyt koulutukset kirjataan jokaisen omaan
koulutuskorttiin Toimintakasikirjaan.

Toimitilat

Hopeakodossa on ikaihmisille tarkoitettuja paikkoja 28. Asunnoista kolme on kaksioita,
jotka mahdollistavat idkkaiden avio- ja avopuolisoiden asua yhdessa.

Kaikki asunnot ovat valmistettu esteettomiksi kulkea. Asunnoissa on oma wc, joissa on
my6s suihku. Suurin osa asunnoista on varustettu omalla terassilla. Asunnoissa on
tarvittaessa lukittavia kiinteitéa kaappeja vaatteiden ym. tavaroiden sailytykseen. Muut tilat
asiakas voi itse sisustaa haluamallaan tavalla. Huoneissa on halytysjarjestelma, jonka
avulla on mahdollisuus saada puheyhteys henkilokuntaan. Wc:ssa on myds halytin seka
lukittavissa oleva kaappi. Huoneiden koko vastaa viranomaisten vaatimuksia. Yhteiseen
ruokailutilaan kulkeminen on esteetontd. Kaikki asiakkaat paasevéat ruokailemaan yhdessa.
Ruokailutila toimii myds juhlatilana. Monitoimitila on erillinen ja siella on kaytdssa
elamystekniikkaa, mahdollisuus elokuvien katseluun, karaokeen ja pelaamiseen seké
askarteluun.

Jokaisella kolmella kaytavalla on varattu tila yhteiselle oleskelulle ja seurustelulle. Sauna ja
pesutilat ovat asianmukaiset ja esteettoméat. Sauna lammitetddn kerran viikossa tai
tarvittaessa, avustaja on aina lasna. Liikkkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja
edistaminen seka turvallisuus ja kodikkuus on huomioitu mm. niin, etté kaiteita ja
levahdyspaikkoja on riittavasti, kynnyksia ei ole, oviaukot ovat riittavan leveita.

Asukas on itse vastuussa tavaroistaan, niiden kaytosta ja huollosta. Asukkaalla tulee olla
asuntokohtainen vastuuvakuutus.
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Teknologiset ratkaisut

Hopeakodossa on henkilokunnalla latkat, jolla kuljetaan ovista ja niisté jaa jalki
kulunvalvontaan. Asukas huoneiden ulko-ovien avaus tapahtuu tietokeen kautta.
Halytysjarjestelmana toimii Everon. Jokaisella asukkaalla on oikeus kutsunappiin, joka
sijoitetaan ranteeseen, my6s huoneessa sijaitsee tukiasema ja vessassa halytysnaru, josta
tulee halytys hoitajan puhelimeen.

Sisdinen palotarkastus suoritetaan kerran kuukaudessa erillisen tarkistuslistan mukaisesti.

Rakennuksessa on kayttssa paloilmoitinjarjestelma. Asiakkaiden huoneissa on
savuilmaisimet. Talossa on sprinklerijarjestelma. Alkusammutuskalusto on kaikilla
kaytavilla. Palo-osastointi, palo-ovet sulkeutuvat automaattisesti, turva- ja merkkivalaistus
seka poistumistiet ovat kunnossa. Sisdinen puhelinyhteys on kaytettavissa. Kaikille
paloteknisille laitteille (automaattinen paloilmoitin, sprinklerijarjestelméa, palovaroittimet ja
palovaroitinjarjestelma, turva- ja merkkivalaistus, savunpoisto, automaattisesti sulkeutuvat
palo-ovet, alkusammuttimet yms.) on tehty kunnossapito-ohjelma, sitd noudatetaan ja
toimenpiteet dokumentoidaan. Siséinen paloturvallisuusvalvonta on jarjestetty.

Asukashalytys saapuu hoitajan &lypuhelimeen, jonka hoitaja kuittaa vastaanotetuksi ja
menee asukkaan luo. Mikéli halytykseen ei pysty vastaamaan menee halytys
automaattisesti seuraavan hoitajan puhelimeen. Everon halytysjarjestelma ilmoittaa, mikali
halyttimien tukiasemasta tai asukkaan halytysrannekkeesta virta on vahissa/ loppu.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaa: Turvallisuuspaallikkd Tomi Lehtonen
puh. 040 720 7856 tomi.lehtonen@It-sahko.fi

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Hopeakodon asiakkaat saavat paasaantoisesti tarvittavat apuvalineet kunnan
apuvalinelainaamosta. Asiakkailla voi olla myds itse hankittuja apuvalineitd. Hopeakodon
omia apuvalineitd ovat: pritsi, turneri, potilasnosturi, siirtovyd, rollaattori, pydratuoli,
defibrillaattori, pyoratuolivaaka.

Apuvalineiden kunnosta ja huoltoon toimittamisesta, seké& apuvalinesopimuksista,
vastaavat kaikki hoitajat, mutta ensisijaisesti vastuuhoitaja seka fysioterapeultti.
Hopeakodossa on hoitosangyt. Niiden vuosihuollosta on sopimus huoltofirman kanssa,
vuosihuoltosuunnitelma on tehty.

Terveydenhuollon laitteista mm. automaatti verenpainemittarit ja verensokerimittari, joita
kalibroidaan suunnitelman mukaan. Korvalamppu, korvakuumemittari, kuumemittari,
saturaatiomittari ja pika-crp-mittari. Verensokerimittarit asiakkaat saavat oman kuntansa
diabeteshoitajan kautta ja ne ovat henkilokohtaisia. Mittarit kalibroidaan suunnitelman
mukaan. Hopeakodossa on kaytdssa myds naytteenottotarvikkeita, haavanhoitovélineita ja
-tarvikkeita.

Asiakkailla on kaytdssdan myds kuulolaitteita, haavahoitovalineet ja

-tarvikkeet.

Tarkemmat tiedot talon yhteisista laitteista on kirjattu kone- ja

laiteluetteloon.

Perehdytyksella ja koulutuksella varmistetaan terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
oikea kaytto seka, etta niista tehdaan asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset. Koulutus
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laitteiden kaytt6on kuuluu yleiseen perehdytyskokonaisuuteen ja henkilokohtaiseen
perehdytyksen tarkistuslistaan (Ladkehuollon perehdytyskartta: Terveydenhuollon laitteet
ja koneet).

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaa: Sairaanhoitaja
puh. 044 786 3986.

8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN
Asiakastyon kirjaaminen

Jokainen tyontekija ja harjoittelija perehdytetddn tietosuoja-asioihin, seka tarvitsemiinsa
kayttoliittymiin, -jarjestelmiin ja -ohjelmiin. Perehdytyksen apuna kaytetaan Domacaren
"Hyvia tietosuojakaytantdja”-ohjetta. Koko henkildstolle on pakollinen Tietosuoja- ja
tietoturva-verkkokurssi sisaisessa koulutusmateriaalissamme.

Jokaisella vuorossa olevalla hoitajalla on alypuhelin, jossa on asukastietojarjestelman
mobiilisovellus. Asukastietojarjestelmé&an kirjataan heti tehty ty6. Esihenkil6 valvoo, etta
kirjaukset ovat asianmukaiset.

Paperiasiakirjat
Arkistossa ja toimintayksikdssa on kulunvalvonta ja ovien lukitus. Asiakirjat sailytetaan
valvotuissa tiloissa ja /tai lukittavissa kaapeissa.

Domacare asiakastietojarjestelméa

Rekisterin ATK:lle tallennetut tiedot on suojattu tietoturvallisesti niin, ettd niitd paasee
katsomaan vain siihen oikeutettu tyontekija. Tietojarjestelmien kayttéd valvotaan ja
jarjestelmiin paasee vain kayttajatunnuksella ja salasanalla. Jarjestelma on varmuuskopioitu
ja yhteys on salattu (https). Hovi Group Oy vastaa tietojarjestelman hankinnasta ja toimii
jarjestelman paakayttajana. Invian Oy vastaa jarjestelman yllapidosta.

Salassapito
Jokainen tyontekija sitoutuu noudattamaan salassapitosdanndksia allekirjoittaessaan
tydsopimuksensa.

Jokainen tyontekija ja harjoittelija perehdytetddn tietosuoja-asioihin, seka tarvitsemiinsa
kayttoliittymiin, -jarjestelmiin ja -ohjelmiin. Perehdytyksen apuna kaytetaan "Hyvia
tietosuojakaytantoja”’-ohjetta ja Tietoturva-verkkokurssia.

Tietosuojavastaava: Mari Kurppa, puh 040 5755 095 / mari.kurppa@hopeaharju.fi

Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkilotietojen kasittelya koskeva seloste?

Kylld X Ei[]

31


mailto:mari.kurppa@hopeaharju.fi

koto

. W 7
JM‘(;/A omda eldmdd

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Hopeakoto pyrkii arvojensa mukaiseen korkeaan laatuun ja asiakkaan parhaaseen.
Yksityiskohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittamisen tarpeista
saadaan asiakkailta, henkilékunnalta ja riskienhallinnan prosesseista. IImoitukset
epakohdista seka kehittdmistarpeet kasitellaan ja niiden vakavuudesta riskin hallinnan
suhteen tehddan suunnitelma asioiden kuntoon laittamiseksi.

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet

Myynnin ja markkinoinnin edistaminen/kehittdminen

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

.

Noormarkku 1.4.2023
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