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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT
Palveluntuottaja: Eliméden Fenix-koti Oy

Y-tunnus: 1593420-1

Hyvinvointialue: Kymenlaakson hyvinvointialue
Kunta: Kouvola

Kuntayhtymi: Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
Toimintayksikko: Elimden Fenix-koti Oy

Katuosoite: Vienpolku 6 ja 12

Postinumero: 47200

Postitoimipaikka: Eliméaki

Sijaintikunta: Kouvola

Palvelumuoto ja asiakaspaikkamaéiri: Mielenterveyskuntoutujien ympéarivuorokautinen
palveluasuminen 16 paikkaa ja tuettu asuminen 8 paikkaa

Vastuuhenkilét: Anna-Kaisa Backman ja Hanna Uosukainen

Puhelin: 040 704 1371

Sidhkopostit: annakaisa.backman@fenixkoti.fi
hanna.uosukainen@fenixkoti.fi

Yksityisten palveluntuottajan lupatiedot:

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontdmisajankohta 29.3.2000 Erityisryhmét, mielenterveys

Ilmoituksenvarainen toiminta

Ilmoituksen ajankohta: 6.8.2012

Palveluala, joka on rekisterdity: mielenterveyskuntoutujat

Ympirivuorokautinen palveluasuminen 16 paikkaa

Tuettu asuminen 8 paikkaa

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat

Hoitotarvikkeet: Pamark Business Oy
Elintarvikkeet: Kespro, vihittéistavaraliikkeet


mailto:annakaisa.backman@fenixkoti.fi

Kiinteistohuolto, laitehuollot ja korjaukset: Kouvolan Talohuolto Oy
Siivous: Anette Martens
Eliméen apteekki

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen
palvelujen laadusta.

Miten palveluntuottaja varmistaa ostopalvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden?
Ostopalveluiden laatua ja asiakasturvallisuutta seurataan ja arvioidaan jatkuvasti Fenix-kodin
arjessa. Mikdli laadussa ilmenee poikkeama, ilmoitamme siitd viipymaétté eteenpiin.

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Vastuuhenkil6t ja henkilokunta laativat omavalvontasuunnitelman yhteistydssd. Omavalvonta on
kaiken toimintamme keskidssd ja arkemme pohjaa sithen. Omavalvontasuunnitelman sisiltod ja sen
toteutumista seurataan sekd arjessa ja sithen palataan henkilokunnan palavereissa. Jos asukkailta,
henkildstolté tai asukkaiden omaisilta nousee uusia omavalvonnassa huomioitavia seikkoja, lisdtddn

ne viimeistdan seuraavan piivityksen yhteydessd omavalvontasuunnitelmaan.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavat yhteistydssd henkiloston kanssa Anna-Kaisa
Backman ja Hanna Uosukainen puh. 040 704 1371.

Omavalvontasuunnitelman seuranta

Yksikon omavalvontasuunnitelman pdivitetdan vuosittain ja tarpeen mukaan, mikéli toiminnassa
tapahtuu oleellisia muutoksia.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Fenix-kodin omavalvontasuunnitelma on néhtavilld seké ylé- ettd alatalon yhteisissi ti-
loissa ja Fenix-kodin verkkosivuilla.

Laadittu ja tarkastettu 12.11.2024 ja tarkastettu 6.8.2026

3 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Palvelujen tuottamistapa

Eliméen Fenix-koti Oy tuottaa mielenterveyskuntoutujien ympérivuorokautista palveluasumista
sekd tuettua asumista Kymenlaakson hyvinvointialueen palvelukuvausten mukaisesti.

Ympirivuorokautinen palveluasuminen tuotetaan ldsnipalveluna. Henkilostd on paikalla
ympérivuorokauden, ja asiakkaat saavat tarvitsemansa ohjauksen, tuen, hoidon ja kuntoutuksen
yksil6llisen palvelutarpeensa mukaisesti.

Tuetussa asumisessa asiakkaat asuvat omissa asunnoissaan ja saavat yksilollistd tukea ennalta
sovittujen kdyntien mukaisesti. Tuki toteutetaan pddasiassa asiakkaan kotona tapahtuvina
lasnékaynteind. Lisdksi asiakkailla on mahdollisuus saada ohjausta ja neuvontaa puhelimitse sekd



tarvittaessa yhteyttd ympéarivuorokautisen palveluasumisen yksikkoon kaikkina
vuorokaudenaikoina. Kéyntien sisdltd médrdytyy asiakkaan palvelutarpeen ja
toteuttamissuunnitelman mukaisesti ja voi siséltdd esimerkiksi ldékehoidon tukemista,
arjenhallinnan ohjausta, asiointiapua, toimintakyvyn tukemista sekd hyvinvoinnin seurantaa.

Palvelut toteutetaan kuntouttavalla, asiakasléhtoiselld ja itseméddrdédmisoikeutta tukevalla tydotteella
yhteistydssé asiakkaan, 1dheisten ja muiden asiakkaan verkostoon kuuluvien toimijoiden kanssa.

Toiminta-ajatus

Eliméden Fenix-kodin toiminta-ajatus on tarjota laadukkaita asumispalveluja mielen-
terveyskuntoutujille kodinomaisessa ympéristossd. Fenix-koti on ennen kaikkea koti
asiakkaillemme.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Toimintaamme ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet:

Kokonaisvaltaisuus: Tarjoamme ohjausta, apua ja neuvontaa psyko-fyysis-sosiaalinen
kokonaisuus huomioiden. Hoidon keskidssé on aina ihminen, ei diagnoosi. Tuemme asukkaita
saavuttamaan hyvén eldménlaadun ja -hallinnan, hénen yksil6lliset tavoitteensa ja tarpeensa
huomioiden. Fenix-kodin hoitajat ovat asukkaiden rinnalla kulkijoita, arjessa tiiviisti mukana olevia
ihmisid, joka kuuntelevat asukkaan toiveita. Hoitajat tukevat asukkaiden osallisuutta. He ovat ldsné
ja helposti saatavilla, mutta he my0s antavat tilaa yrittéa itse.

Vastuullisuus. Hoitajat hoitavat asukkaita hinelle laaditun hoitosuunnitelman ja Kymen HVA:n
palvelukuvauksen mukaisesti. He toimivat tydssdén vastuullisesti, sosiaalihuollon lainsdéddédnnon
keskeisid periaatteita noudattaen. Hoitajien toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet. Ekologisuus
huomioidaan péivittdisissd toimissa.

Rehellisyys. Rehellisyys ja totuudenmukaisuus on toimintamme kulmakivi. Rehellisyys
nékyy teoissa ja kuuluu puheissa. Rehellisyydelld saavutetaan luottamus asukkaiden ja
hoitajien vilille. Yhdessé sovituista asioista pidetddn kiinni ja mité luvataan, se tehddén.

Turvallisuus. Rehellisyys tuo my0s turvaa. Varmistamalla asukkaille seka fyysisesti, ettd
psyykkisesti turvallisen ympériston, luomme heille turvallisen kodin. Turvaa tuovat sel-
keét rajat ja sddsteleméton lamminhenkisyys. Toisen vahingoittamiseen soveltuvat esi-

neet sdilytetidén asukkaiden ulottumattomissa. Asukkaat kayttévit niitd vain hoitajan
viélittdméssd valvonnassa. Kaikessa toiminnassa huomioidaan turvallisuus ja mahdollisiin
turvallisuusriskeihin puututaan vilittomaisti. Psykiatrisessa hoidossa lddkehoito ndyttelee
keskeisisté roolia. Ladkehoidon toteuttamista ohjaa yksikossi laadittu lddkehoitosuunitelma.
Liadkehoitoa toteutettaessa noudatetaan erityistd tarkkaavaisuutta.

Luotettavuus. Luottamus syntyy johdonmukaisuudesta, lupausten tiyttimisesté ja
avoimesta kanssakdymisesta.

Avoimuus. Yksikossimme vallitsee avoin keskustelukulttuuri. Vaikeistakin asioista kes-
kustellaan rohkeasti. Yksikdssdmme jokainen saa olla omanlaisensa, meilld annetaan ti-
laa persoonallisuudelle. Asukkaita kannustetaan eldméan itsensd nakdistd eldmaia, reali-
teetit ja voimavarat huomioiden. Kaikessa viestinndssd noudatetaan avoimuutta, myos
yhteistyokumppaneille. Fenix-kodissa on aina avoimet ovet.



Yhteishenki. Yhteishenki syntyy yhdessé olemisesta ja yhdessd tekemisestd, esimerkiksi matkoista,
retkistd, kerhoista ja ryhmistéd. Arjessa yhteinen, kiireeton aika on tdrkedd. Asukkailla on mahdol-
lisuus vaikuttaa arkeensa yhteisokokouksissa ja komiteoissa. Kannustamme my0s asuk-

kaita osallistumaan hyvén yhteishengen luomiseen.

Henkilokunnan hyvéa yhteishenked pidetddn ylld palavereissa ja tydnohjauksessa. Hoita-
jien hyvé yhteishenki heijastuu tyontekoon ja asukkaisiin. Arvostava ja tilannetajuinen
huumori auttaa tyossd jaksamiseen.

Muita tydssdmme korostuvia asioita ovat asukkaiden hyvinvointi, omatoimisuuteen kan-
nustaminen, vuorokausirytmin sdilyminen, asukkaan taloudellisten asioiden hoitaminen,
mielekkyys kaikessa toiminnassa ja itsemédrdamisoikeuden toteutuminen sairauden sal-
limissa rajoissa.

Toimintaamme ohjaavat lait:

- Mielenterveyslaki

- Sosiaalihuoltolaki

- Terveydnhuoltolaki

- Sote-valvontalaki

- Laki asiakkaan asemasta ja oikeuksista
- Asiakastietolaki

- Laki sosiaalihuollon ammattihenkiloista

4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO

Omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjirjestelmé

Eliméen Fenix-koti Oy johtamisjarjestelmad perustuu selkeddn vastuunjakoon, yhteiseen johtamiseen
sekd jatkuvaan omavalvontaan. Palveluyksikdn toiminnasta vastaavat yhdessi yksikon
vastuuhenkil6t Anna-Kaisa Backman ja Hanna Uosukainen, jotka vastaavat sosiaalipalvelujen
lainmukaisesta, turvallisesta ja laadukkaasta toteuttamisesta.

Vastuuhenkildiden tehtidviin kuuluu:

o vastata palveluyksikon toiminnan kokonaisjohtamisesta ja toiminnan kehittdmisestd,

e huolehtia omavalvonnan suunnittelusta, toteuttamisesta, seurannasta ja vuosittaisesta
paivittdmisesti,

e varmistaa, ettd toiminta tdyttid voimassa olevan lainsdddédnnon, viranomaismaariysten,
palvelusopimusten ja Kymenlaakson hyvinvointialueen palvelukuvausten vaatimukset,

o huolehtia asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumisesta,

e vastata henkildston riittdvyydestd, perehdytyksestd, osaamisen ylldpitdmisestd ja
taydennyskoulutuksesta,

e varmistaa lddkehoidon turvallinen toteuttaminen yksikon lddkehoitosuunnitelman
mukaisesti,

o Kkisitelld poikkeamat, HaiPro- ja SRPro-ilmoitukset sekd muut asiakasturvallisuuteen
liittyvit tapahtumat ja paéttda tarvittavista korjaavista toimenpiteisti,



e seurata palvelujen laatua, riskienhallinnan toteutumista ja omavalvonnan vaikuttavuutta seka
raportoida tarvittaessa palvelunjdrjestéjélle ja valvontaviranomaisille.

Jokainen tyOntekijd vastaa omalta osaltaan omavalvonnan toteutumisesta paivittdisessd tyossdn.
Tyontekijén velvollisuutena on noudattaa yksikon ohjeita ja suunnitelmia, ylldpitdd ammattitaitoaan
sekd ilmoittaa viipymaéttd vastuuhenkildille havaitsemistaan epékohdista, riskeistd ja asiakas- tai
potilasturvallisuutta vaarantavista tilanteista.

Yksikossa on lisdksi nimetty vastuuhenkilditd eri osa-alueille, kuten lddkehoitoon, hygieniaan,
tietosuojaan ja turvallisuuteen. He vastaavat oman vastuualueensa ohjeistuksesta, seurannasta ja
henkildston tukemisesta sekd raportoivat havainnoistaan yksikon vastuuhenkiloille.

Omavalvonnan toteutumista seurataan jatkuvasti péivittdisessd toiminnassa, henkildstopalavereissa,
riskienarvioinneissa, asiakaspalautteiden, RAl-arviointien, poikkeamailmoitusten seka
viranomaisvalvonnan havaintojen perusteella. Havaitut kehittdmistarpeet késitelldén viivytyksettd ja
niistd sovitaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet.

Palvelujen laatuvaatimukset, laadunhallinta ja laadun seuranta

Eliméen Fenix-koti Oy tavoitteena on tuottaa laadukkaita, turvallisia ja asiakasldhtdisid
mielenterveyskuntoutujien ympérivuorokautisen palveluasumisen palveluja. Toiminta perustuu
voimassa olevaan lainsdddantoon, Kymenlaakson hyvinvointialueen palvelukuvaukseen,
palvelusopimuksiin sekd yksikon omavalvontaan.

Palvelujen laatuvaatimusten 1dhtokohtana ovat asiakkaan turvallinen, yksilollinen ja kuntoutumista
edistévi arki, itsemédrddmisoikeuden toteutuminen, toimintakyvyn ylldpitdminen ja vahvistaminen
sekd henkildston ammatillinen, eettinen ja kuntouttava tydote. Palvelujen toteutuksessa noudatetaan
muun muassa sosiaalihuoltolakia, lakia sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023), lakia
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, asiakastietolakia sekd muuta toimintaa ohjaavaa
lainsdddéntod ja viranomaisohjeistusta.

Palvelujen laatua seurataan ja arvioidaan jatkuvasti osana paivittdistd toimintaa. Laadunhallinta
perustuu ennakoivaan riskienhallintaan, jatkuvaan arviointiin seké havaittujen epdkohtien
korjaamiseen. Laatua seurataan seuraavien tyokalujen ja mittareiden avulla:

e RAl-arvioinnit vdhintddn puolivuosittain ja asiakkaan toimintakyvyn muuttuessa.

e Asiakkaiden toteuttamissuunnitelmien laatiminen, seuranta ja sddnndllinen paivittiminen.

o HaiPro- ja SRPro-ilmoitusten késittely, analysointi seké korjaavien ja ehkdisevien
toimenpiteiden seuranta.

o Asiakaspalautteet, vuosittaiset asiakastyytyvéisyyskyselyt sekd omaisilta saatu palaute.

o Henkilostopalaverit, joissa arvioidaan palvelujen laatua, asiakasturvallisuutta,
toimintakdytdntdja ja kehittdmistarpeita.

o Sisdiset riskienarvioinnit, turvallisuuskierrokset ja omavalvonnan seuranta.

o Henkiloston osaamisen seuranta, perehdytys, lddkehoitolupien voimassaolon valvonta seké
taydennyskoulutusten toteutuminen.

e Valvontaviranomaisten tarkastusten, palvelunjirjestéjén auditointien sekd muiden ulkoisten
arviointien havaintojen kisittely ja niiden perusteella tehtavit kehittimistoimenpiteet.

Palvelujen laatu varmistetaan siten, ettd jokaisella asiakkaalla on ajantasainen palvelujen
toteuttamissuunnitelma, henkildsto toimii yhtendisten toimintatapojen mukaisesti ja toiminnan
laatua arvioidaan jatkuvasti sekd asiakkaan ettd koko yksikon ndkdkulmasta. Havaitut poikkeamat



kasitellddn viivytyksettd, niiden syyt selvitetdén ja tarvittavat korjaavat sekd ennaltachkdisevit
toimenpiteet suunnitellaan, toteutetaan ja niiden vaikuttavuutta seurataan.

Laadunhallinta on osa koko ty0yhteison péivittdistd toimintaa. Omavalvontasuunnitelmaa,
riskienarviointeja ja laadunhallinnan tuloksia hyddynnetédn toiminnan jatkuvassa kehittdmisessa.
My0s asiakkaiden, omaisten, henkildston sekd yhteistyokumppaneiden palautteet otetaan huomioon
palvelujen kehittdmisessd ja laadun parantamisessa.

RISKIENHALLINTA
Riskien ja epikohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvonta-
suunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon ldhtokohta. Ilman riskien tunnistamista ei

riskejd voi ennaltachkiistd eikd toteutuneisiin epikohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti.
Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvid riskejd ja mahdollisia epakohtien
uhkia tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun néko-

kulmasta.

Riskejd voidaan tunnistaa etukéteen, jolloin niiden hallintaan on mahdollista kiinnittid huomiota ja
ndin ollen varautua. Riskit voivat atheutua esimerkiksi riittiméttomésté henkildstomitoituksesta tai
toimintakulttuurista. Riskejé voi aiheutua perusteettomasta asiakkaan itsemidraamisoikeuden
rajoittamisesta, fyysisestd toimintaymparistdstd. Usein riskit ovat monien toimintojen summa.
Riskienhallinnan edellytykseni on, ettd tydyhteisdssd on avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri,
jossa sekd henkilosto ettd asiakkaat ja heiddn omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvid havaintojaan. Riskienhallinta on koko tydyhteison yhteinen asia.
Asiakkaiden turvallisuuteen liittyvien riskien havainnointi ja tunnistaminen on osa jokapdivéisti
tyotamme. Asiakasturvallisuuden varmistaminen on jokaisen tyontekijin tehtdvi. Epdkohtiin
puuttumiseen kannustetaan.

Riskienhallinnan jirjestelmét ja menettelytavat

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta

ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden to-
teutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epékohtien

ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan toimeen-

panoa toteutuneet haittatapahtumat kirjataan, kiydéan henkiloston kanssa ldpi ja toteute-

taan korjaavat toimenpiteet. Vastuuhenkildiden vastuulla on perehdyttéd henkilokunta omaval-
vonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkil6kunnalle laissa asetettuun
velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta koskevista epdkohdista ja niiden uhista.
Riskienhallinta ja omavalvonta ovat osa joka péivistd arjen tyotd palveluissa.

Riskienhallinnan tyonjako ja vastuut
Eliméen Fenix-kodin riskienhallinnan kokonaisuudesta vastaavat yksikon vastuuhenkil6t Anna-

Kaisa Backman ja Hanna Uosukainen. He vastaavat riskienhallinnan suunnittelusta, toteuttamisesta,
seurannasta, arvioinnista sekd omavalvontasuunnitelman ajantasaisuudesta.



Vastuuhenkil6t huolehtivat siité, ettd henkilostd perehdytetién riskienhallinnan toimintatapoihin,
kdytdssi oleviin ohjeisiin sekd ilmoitusvelvollisuuteen. Lisdksi he vastaavat siité, ettd
turvallisuuden varmistamiseen on kéytettidvissé riittdvat voimavarat ja ettd henkilostolld on
mahdollisuus osallistua riskien arviointiin ja turvallisuuden kehittdmiseen.

Jokainen tyOntekijd on velvollinen tunnistamaan tydssdén asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvid
riskejd, ilmoittamaan havaitsemistaan epékohdista seké osallistumaan sovittujen korjaavien
toimenpiteiden toteuttamiseen. Yksikon turvallisuusvastaava osallistuu turvallisuusasioiden
kehittdmiseen, henkildston ja asiakkaiden ohjaamiseen seké turvallisuusharjoitusten jarjestdmiseen.

Riskienhallinnan toteutumista arvioidaan sddnnollisesti henkildstdpalavereissa, omavalvonnan
seurannan yhteydessi sekd aina merkittdvien poikkeamien jélkeen. Tarvittaessa toimintatapoja
pdivitetddn riskien arvioinnin perusteella.

Riskienhallinnan prosessi on kiiytinnossi omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jos-
sa riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista:

- Omavalvontasuunnitelma

- Laidkehoitosuunnitelma

- Palo- ja pelastussuunnitelma,

- Tietoturvasuunnitelma

- Sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus
- Itsemiidrddamisoikeus

- Rajoittamistoimenpiteet

- Poikkeamailmoitukset: HaiPro, SRpro

- Valmiussuunnitelma/toiminta poikkeusolosuhteissa
Riskien tunnistaminen

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tyovaiheet
tunnistetaan ja miten niihin kohdistetaan omavalvontaa.

Palveluyksikon keskeiset asiakas- ja potilasturvallisuusriskit

Fenix-kodin toiminnan keskeisid asiakas- ja potilasturvallisuusriskejé arvioidaan sadannollisesti.
Merkittdvimmiksi riskeiksi on tunnistettu:

o ladkehoitoon liittyvét riskit (ladkepoikkeamat, ladkkeiden jakaminen ja antaminen)

o asiakkaiden kaatumiset, tapaturmat ja muut fyysiseen turvallisuuteen liittyvit riskit

o asiakkaiden psyykkisen voinnin #killinen heikkeneminen, itsetuhoisuus tai vikivaltatilanteet

o asiakkaiden itsemddrddmisoikeuden toteutumiseen ja mahdollisiin rajoitustoimenpiteisiin
liittyvat riskit

e henkildston riittdvyyteen, osaamiseen ja perehdytykseen liittyvét riskit

e palo- ja poistumisturvallisuuteen sekd muihin poikkeus- ja hétatilanteisiin liittyvat riskit

« infektioiden levidminen ja hygieniakéytintdjen puutteet



o tietosuojaan ja asiakastietojen kisittelyyn liittyvit riskit
o asiakkaiden kaltoinkohtelun tai epéasiallisen kohtelun riski.

Riskien tunnistamisessa hyodynnetédn paivittdisid havaintoja, HaiPro- ja SRPro-ilmoituksia,
henkilGstopalavereita, asiakas- ja omaispalautetta, turvallisuuskierroksia sekd viranomaisvalvonnan
havaintoja. Tunnistetuille riskeille suunnitellaan tarvittavat ehkdisevit ja korjaavat toimenpiteet,
joiden toteutumista seurataan sdénndllisesti.

Vuosittainen riskien arviointi

Fenix-kodissa toteutetaan vuosittain johdon ja henkildston yhteistyona kattava riskien arviointi.
Arvioinnissa tunnistetaan toimintaan, tyoympéristoon, asiakas- ja potilasturvallisuuteen sekd
tyohyvinvointiin liittyvét riskit. Arvioinnin perusteella laaditaan riskienhallintasuunnitelma, jossa
méidritelldédn tarvittavat toimenpiteet, vastuuhenkildt, aikataulu ja seuranta.

Riskienhallintasuunnitelman toteutumista seurataan sdinnollisesti henkilostopalavereissa ja
omavalvonnan seurannan yhteydessi. Tarvittaessa suunnitelmaa pdivitetdan, mikili toiminnassa
tapahtuu muutoksia tai uusia riskeja tunnistetaan.

Riskien arvioinnissa hyddynnetdén Tydturvallisuuskeskuksen riskienhallintamateriaaleja sekd
sosiaali- ja terveysministerion Riskien arviointi tyopaikalla -tyokirjaa.

Ilmoitusvelvollisuus

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29-30§. Jos tyOntekijd huomaa tydssdén epikohtia
tai ilmeisid epdkohdan uhkia asiakkaan hoidon

toteuttamisessa, hin on velvollinen ilmoittamaan siitd yksikon johtajalle (Anna-Kaisa Backman).
Epékohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan epéasiallista kohtaamista, asiakkaan loukkaamista
sanoilla, asiakasturvallisuudessa ilmenevid puutteita, asiakkaan kaltoin kohtelua ja
toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia. My0s epidkohdan uhasta, joka on
ilmeinen tai voi johtaa epdkohtaan, tulee ilmoittaa. Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysisen tai
psyykkisen haitan aiheuttamista asiakkaalle. Esimerkkeind asiakkaan fyysinen tai taloudellinen
hyviksikéytto, epdasiallinen ja loukkaava puhe, asiakkaan aseman ja oikeuksien loukkaaminen ja
puutteet hoidossa ja huolenpidossa. [lmoitus tehdédén aina asiakkaaseen kohdistuvasta epdakohdasta
tai sen uhasta, ei henkilokuntaan liittyvistd tilanteista. Ilmoituksen tekemisen tulee aina ensi sijassa
perustua asiakkaan huolenpitoon liittyviin tarpeisiin.

Toimintakulttuuriin siséltyvistd ongelmista voi olla kyse esimerkiksi yksilon perusoikeuksien
rajoittamisesta vakiintuneita hoitokdyténtdjad suoritettaessa. Mahdollisista rajoitustoimista tulee olla
aina asiakaskohtainen, méirdaikainen ladkarin paatds. Rajoitustoimien kohdistaminen asiakkaaseen
on aina tdysin viimeinen keino asian ratkaisemiseksi. Rajoitustoimea pitdé tarkkailla jatkuvasti
kriittesesti ja ne lopetetaan heti kuin se on mahdollista.

Palveluntuottajan on ilmoitettava vilittomaésti salassapitosddnnosten estimattd palvelunjérjestéjélle
ja valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai tdmén alihankkijan toiminnassa ilmenneet
asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekd muut
sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin
toimin. Olennainen epékohta on sellainen, ettd se vaarantaa merkittivisti asiakasturvallisuutta.
Mikaéli kyseessd on asiakas- tai potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantava epikohta tai vakava
vaaratapahtuma, yksikon vastuuhenkild tekee viivytyksettd hyvinvointialueen voimassa olevan



ohjeistuksen mukaisen SRPro-ilmoituksen sekd muut tarvittavat ilmoitukset palvelunjérjestdjille.
Tarvittaessa ilmoitus tehdddn my0s toimivaltaiselle valvontaviranomaiselle valvontalain mukaisesti.
Yksikossd noudatetaan kulloinkin voimassa olevia Kymenlaakson hyvinvointialueen SRPro-ohjeita.

Palveluntuottaja aloittaa korjaavat toimet viipymétta.

Mikaéli havaittua epdkohtaa, ilmeistd epdkohdan uhkaa tai muuta lainvastaista toimintaa ei korjata
viivytyksettd yksikossé tehdyistd toimenpiteistd huolimatta, ilmoituksen vastaanottaneen henkilon
on ilmoitettava asiasta salassapitosdénndsten estaméttd toimivaltaiselle valvontaviranomaiselle.
Ilmoituksen tehnyt tyontekijad voi myos itse tehdd ilmoituksen valvontaviranomaiselle, mikali
epdkohtaa ei ole korjattu viivytyksetta.

Tyonantaja ei saa kohdistaa ilmoituksen tekijiin minkéinlaisia vastatoimia.

Ilmoituksen tehneeseen tyontekijédan ei saa kohdistaa minkéénlaisia kielteisid vastatoimia
ilmoituksen tekemisen vuoksi. Tyontekijilld on oikeus tehdd ilmoitus asiakas- ja
potilasturvallisuutta vaarantavista epdkohdista ilman pelkoa epéasiallisesta kohtelusta tai muista
haitallisista seuraamuksista. Yksikossi edistetdén avointa toimintakulttuuria, jossa
asiakasturvallisuutta koskevat havainnot tuodaan viivytyksetté esille ja kdsitellddn rakentavasti.

Y114 oleva ohjeistus on néhtdvilld yksikon molempien talojen kanslioiden seinélla.
Kaikki ilmi tulleet epakohdat kirjataan myds Haiproon.

Riskien ja esille tulleiden epikohtien kisitteleminen

Haittatapahtumien ja ldhelta piti -tilanteiden kisittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen,
analysointi ja raportointi. Haittatapahtumien késittelyyn kuuluu myds niistd keskustelu
tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvat-

tavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten
hakemisesta.

Fenix-kodissa haittatapahtumat ja ldheta piti-tilanteet kirjataan Haipro-ohjelmaan seké
Hilkka-jérjestelmdin. Tapahtununeesta keskustellaan asianosaisten seki henkilkokunnan
kesken. TyOyhteison kanssa pohditaan toimintatapoja, jottei vastaavaa padsisi tapahtumaan
uudelleen. Tavoitteena on selvittiii syyt tapahtuneelle, ei etsié syyllisiéi niihin.

Korjaavat toimenpiteet

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epdkohtien korjaamiseen
liittyvistd toimenpiteistd. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetddn ja suunnitellaan
tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteistd tehdddn kirjaukset
omavalvonnan seuranta-asiakirjaan. Omavalvonnan vastuuhenkil6t (Hanna Uosukainen tai Anna-
Kaisa Backman) seuraavat ja kirjaavat omavalvonnan seuranta-asiakirjaan seka
urvallisuuskansioon.

Sovituista muutoksista tyoskentelyssé ja muista korjaavista toimenpiteisté tiedotetaan
henkilokunnalle Hilkka-jérjestelméssé sekd kerran kuussa jérjestettdvissi henkilokuntapalavereissa.
Muille yhteistydtahoille viestitadn sahkopostitse tai puhelimitse.

5 ASTAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

Palvelu- ja hoitosuunnitelma



Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta sdédetdén sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain 7 §:ssd. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, péivittdista
hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan, jota pdivitetddn asiakkaan tilanteessa
tapahtuvien muutosten yhteydessd. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan
eldmédnlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Pdivittdisen palvelun ja hoidon suunnitelma
on asiakirja, joka tdydentdd asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitdan
muun muassa palvelun jirjestéjélle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista.
Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa sovittava asia on, miten varmistetaan
palvelusuunnitelman toteutuminen asiakkaan péivittdisessd hoidossa/palvelussa.

Fenix-kodissa on kdytdssd Kymen HVA:n Rai-jérjestelma, jolla arvioidaan asukkaiden
toimintakykyé ja palvelutarvetta. Asumisen toteuttamisensuunnitelma laaditaan asukkaan kanssa
yksikosséd 1kk:n kuluttua yksikk6on muuttamisesta. Toteuttamissuunnitelman laatii
hyvinvointialueen sosiaalityontekija tai -ohjaaja yhdessd asukkaan seké yksikon edustajan kanssa.
Suunnitelma piivitetddn puolen vuoden vilein. Suunnitelman toteutumista ja péivittdmisen tarvetta
seurataan pdivittiisessd toiminnassa yksikon hoitajien toimesta. Yksikdssd omahoitaja tekee
asukkaan kanssa yhdessd RAl-arvioinnin puolen vuoden vilein. Asukkaiden omaisia ja 14heisia
kannustetaan, asukkaan niin halutessa, osallistumaan toteuttamissuunnitelman laadintaan.
Henkilokuntamme tuntee asukkaiden toteuttamissuunitelman sisdllon. Siihen asetetut tavoitteet
kirjataan asukkaan etusivulle potilastietojdrjestelmédssé, jolloin niihin on nopeaa palata ja jotta
padivan kulkua olisi helppoa peilata niihin kirjauksia tehtdessd. Suunnitelmat kokonaisuudessaan
ovat myds kaikkien hoitajien néhtivilla.

Asiakkaan kohtelu

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvéin sosiaalihuoltoon ja hyvain kohteluun
ilman syrjintdd. Asiakasta on kohdeltava kunnioittaen hidnen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja
yksityisyyttdan.

Itseméiriamisoikeuden varmistaminen

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehdd omaa eldméénsd koskevia valintoja

ja paitoksid. Henkilokunnan tehtdviné on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemadrdédmisoikeutta
ja tukea hénen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Itsemdardédmisoikeus
on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvét ldheisesti oikeudet yksityisyyteen ja
yksityiseldmén suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds
hénen tahdonvapauttaan ja itsemédraamisoikeuttaan. Fenix-kodissa asukas osallistuu palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakasta kannustetaan tekemain omia valintoja jokapdiviisissi
toimissaan ja toimimaan omien kykyjensi ja voimavarojensa sallimissa rajoissa mahdollisimman
itsendisesti. Asiakasta kuunnellaan, tuetaan ja ohjataan mahdollisimman omatoimiseen ja
omannékoiseen eldmién. Asukkaiden toiveita kuunnellaan arjessa ja toiveita toteutetaan aina, kun
se on mahdollista.

Sosiaalihuollossa itsemddraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai
muiden henkil6iden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikd muita keinoja ole kiytettavissa.
Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimmaén rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti
henkildn ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoitustoimenpiteille pyydetdédn aina vastuulddkérin kirjallinen
lupa. Itsemédrdédmisoikeutta koskevista periaatteista ja kdytdnndista keskustellaan seki asiakasta
hoitavan l4dkérin ettd omaisten ja ldheisten kanssa. On hyvd muistaa, etti rajoittamistoimia
koskevaa pddtosté ei voi tehda toistaiseksi voimassa olevaksi. Asukasta kuunnellaan ja kuullaan.



Jokaiselle asukkaalle on nimetty omahoitaja, joka auttaa ja kannustaa asukasta eldméan itsensa
nikoistd eldméa. Jokaiselle asukkaalle pyritddn takaamaan hyvé eldami. Asukkaiden yksityisyys
huomioidaan kaikessa toiminnassa, esimerkiksi yksityiset keskustelut kiyddéin aina suljettujen
ovien takana, ei koskaan muiden asukkaiden 1dsna ollessa.

Asukasta ei rajoiteta vastoin hidnen suostumustaan, vaan neuvottelemalla pyritddn 16ytdméaan
yhteinen ymmarrys, my0s haastavissa tilanteissa. Tarkedd on tunnistaa ja

ennaltaechkdistd tilanteita, joissa rajoitteiden kdyttod jouduttaisiin harkitsemaan. Naissé
tilanteissa apuna on hoitajan ja asukkaan luottamuksellinen suhde. Joskus asukas ei

pysty hallitsemaan kdyttdytymistién ja télloin hénet ohjataan omaan huoneeseen

muiden asukkaiden turvallisuuden takaamiseksi ja tilanteen rauhoittamiseksi.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Hoitokodin tyontekijo6illa on lakiin kirjattu ilmoitusvelvollisuus, mikéli he havaitsevat asiakkaan
epaasiallista kohtelua toisen tyontekijin toimesta. Ks. kohta ilmoitusvelvollisuus.

Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita kertoo vallitsevasta toimintakulttuurista
ja sen taustalla omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa

tulee erityisesti kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa reagoida epdasialliseen tai loukkaa-

vaan kéytokseen asiakasta kohtaan.

Mabhdollinen asiaton kdyttdytyminen késitelldén yhdessd asianosaisten kanssa vastuuhenkilon
johdolla. Jos vuorossa oleva hoitaja havaitsee kollegaltaan asiatonta kéytosta, eikd pysty

tai uskalla asiaan puuttua, ilmoittaa hén tapahtuneesta Anna-Kaisa Backmanille. Asia keskustellaan
kaikkien asianosaisten kesken ja tapahtunut kidydéén l4pi vastuuhenkilon johdolla.

Mikaéli Fenix-kodin asukkaiden kesken ilmaantuu epéasiallista kohtelua, puuttuu vuorossa oleva
hoitaja sithen viipymattd. Tapahtunut kdydadn lapi osapuolten kesken ja painotetaan, ettd
hoitokodissa on nollatoleranssi epdasialliselle kdytokselle. Tyypillisesti epdasiallinen kdytos toista
asukasta kohtaan johtuu asukkaan perussairaudesta. Tdlloin voi olla niin, ettei epéasiallisesti
kayttaytynyt pysty siind hetkessé asiaa kasitteleméén, jolloin hoitajan rooli asian sovittelemiseksi
korostuu. Vaikkei asiaa aina pystytd osapuolien vililld sopimaan, pyritdén tilanne rauhoittamaan ja
kaltoin kohtelun uhri saada tyynnyteltyé.

My0s asukkaat ja omaiset voivat kertoa henkildstolle havaitsemastaan epdasiallisesta
kohtelusta, haittatapahtumasta tai vaaratilanteesta. Tarvittaessa asia kdydéén lépi
yhdessé vastuuhenkilon kanssa.

Mikali asiakas tai omainen on tyytymétdn saamaansa palveluun tai kohteluun, toimitaan timén
omavalvontasuunnitelman kohdassa "Asiakkaan oikeusturva ja muistutusmenettely" kuvatun
muistutusmenettelyn mukaisesti.

Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittimi-
seen

Asiakkaiden ja omaisten ndkemykset ovat tirked osa palvelun laadun, asiakasturvallisuuden ja
omavalvonnan kehittdmistd. Asiakaspalautetta kerdtdin suunnitelmallisesti useilla eri tavoilla.
Asukkaille toteutetaan vuosittainen asiakastyytyvéisyyskysely. Liséksi palautetta kerdtidén
jatkuvasti arjen kohtaamisissa, yhteisokokouksissa seké aloitelaatikon kautta, johon palautetta voi



antaa myds nimettomaisti. MySs omaiset voivat antaa palautetta suullisesti, kirjallisesti tai
sdahkopostitse.

Arjessa saatu suullinen palaute kirjataan tarvittaessa palauteseurantaan tai asiakkaan
paivittdiskirjauksiin silloin, kun palaute liittyy asiakkaan palveluun tai hoidossa huomioitaviin
asioihin. Kaikki toiminnan kehittamisti koskevat palautteet késitellddn sdénnollisesti
henkildstopalavereissa ja tarvittaessa asukaskomiteassa sekd yhteisokokouksissa.

Palautteiden perusteella sovitaan tarvittavista kehittimistoimenpiteistd, nimetéén vastuuhenkilot ja
arvioidaan toimenpiteiden toteutuminen. Merkittidvit muutokset kirjataan omavalvonnan seuranta-
asiakirjoihin ja huomioidaan omavalvontasuunnitelman péivityksissi. Ndin varmistetaan, ettd
asiakaspalautetta hyddynnetédén jérjestelméllisesti toiminnan kehittdmisessd seké palvelun laadun ja
asiakasturvallisuuden parantamisessa. Tdma toteuttaa omavalvonnan tavoitteita ja vastaa
lainsdddédnnon sekd palvelukuvauksen velvoitteita.

Asiakkaan oikeusturva ja muistutusmenettely

Asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvédn palveluun ja hyvdin kohteluun. Mikali asiakas tai hanen
laillinen edustajansa, omainen tai muu laheinen on tyytyméton saamaansa palveluun tai kohteluun,
hénelld on oikeus tehdd muistutus toimintayksikon vastuuhenkil6lle tai Kymenlaakson
hyvinvointialueelle.

Muistutuksen voi toimittaa kirjallisesti Fenix-kodin vastuuhenkildlle tai Kymenlaakson
hyvinvointialueen kirjaamoon. Muistutukset kisitellddn ilman aiheetonta viivytystd, ja
muistutuksen tekijélle annetaan kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.
Muistutuksen vastaanottamisen jalkeen asia selvitetddn yhteistydssd asianosaisten kanssa.
Tarvittaessa tehdddn korjaavat toimenpiteet viivytyksettd. Muistutuksista ja niiden perusteella
tehdyistd kehittamistoimenpiteistd keskustellaan henkiloston kanssa, ja niitd hyddynnetéén
toiminnan laadun seké asiakasturvallisuuden kehittdmisessé.

Mikéli muistutuksessa ilmenee asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantava epdkohta tai vakava
vaaratapahtuma, toimitaan lisdksi yksikon ilmoitusvelvollisuutta ja hyvinvointialueen SRPro-
ohjeistusta koskevien menettelyjen mukaisesti.

Muistutuksen vastaanottajat:

Fenix-kodin vastuuhenkilo

Anna-Kaisa Backman
sahkoposti: annakaisa.backman@fenixkoti.fi

Kymenlaakson hyvinvointialueen kirjaamo

kirjaamo@kymenhva.fi

052202 555
Keskuskatu 19, 48100 Kotka

Hyvinvointialueen johtava viranhaltija


mailto:kirjaamo@kymenhva.fi

Karoliina Virtala
sahkoposti: karoliina.virtala@kymenhva.fi

Sosiaali- ja potilasvastaava

Taija Kuokkanen ja Mirja Piispa
Salpausseldnkatu 40 A, 3. krs, 45100 Kouvola
puh. 05 2206 250

sahkoposti: sosiaali.potilasasiavastaava@kymenhva.fi

Sosiaali- ja potilasvastaava neuvoo asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissi asioissa, avustaa
muistutuksen tekemisessd sekd neuvoo tarvittaessa kantelun, oikaisuvaatimuksen, valituksen tai
muun oikeusturvakeinon kayttdmisessa.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seki tiedot sitid kautta saatavista palveluista
Valtakunnallinen kuluttajaneuvonta, www.kuluttajaneuvonta.fi puh. 029 553 6901
Antaa tietoa ja ohjeita kuluttajaoikeudellisissa kysymyksissa ja riitatilanteissa.

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapiitokset kisitellaéin ja huomioidaan
toiminnan kehittimisessa?

Reklamaatiot késitelldéin Kymenlaakson hyvinvointialueen reklamaatioprosessin mukaisesti.
Palvelutuotannon pyytéessé selvitystd esihenkild tekee sen viipymitti. Asian selvittimisessi ollaan
aktiivisesti mukana. Toimintaa kehitetddn niin, reklamoinnin aiheen kohteena ollutta toimintaa enda
tapahdu.

Omatyontekija

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettdva asiakkuuden ajaksi
omatyOntekijd. Omatyontekijdnd toimivan henkilon tehtédvini on asiakkaan tarpeiden ja edun
mukaisesti edistdd sité, ettd asiakkaalle palvelujen jdrjestiminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin
mukaisesti. Kymenlaakson HVA on nimennyt jokaiselle Fenix-kodin asukkaalle sosiaalihuoltolain
mukaisen omatyontekijdn, jonka ammattinimike on sosiaalityontekijé tai sosiaaliohjaaja.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA
Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat pdivittidiseen
litkkkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Fenix-kodissa edistetddn asukkaan fyysistd, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista

toimintakykyé kodinomaisuutta vaalimalla. Asukkaita tuetaan ja kannustetaan osallistumaan arjen
askareisiin. Toimintakykya edistetdéin paivittdiselld litkunnalla, mielekk&dlla toiminnalla ja
kannustamalla asukasta hdnen itsensé nékdiseen arkeen.

Liikuntaa, kulttuuria, harrastamista ja ulkoilua toteutetaan arjessa. Yksikon asukkaita kannustetaan
osallistumaan myds talon ulkopuoliseen toimintaan, kuten pdivé- tai tyGtoiminta ja vapaaehtoistyot.
Yksikon asukkaista koostuva ryhma kay joka viikko maatilalla avustamassa tilan tyotehtivissa.
Yksikdssi jarjestetiddn yhteisid retkid esimerkiksi teatteriin, luontopolulle ja liikuntaharrastuksiin.
My®6s ulkomaille suuntautuvia matkoja tehddin vuosittain. Yksil6lliseen harrastamiseen
kannustetaan asukkaan omien voimavarojen puitteissa. Asukkaita voidaan kuljettaa harrastusten



pariin talon autolla tai he, jotka pystyvit, kulkevat myos julkisilla liikennevilineilld tai sote-
kyydilld. Asukkaiden toimintakykyéd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden
toteutumista seurataan RAlI-mittarilla puolivuosittain tai asukkaan kunnon muuttuessa.
Jokapdiviisessd kirjaamisessa peilataan asukkaan toimintakykyé hinelle asetettuihin tavoitteisiin.
Henkilokunnan palavereissa arvioimme tyoryhmén kesken asukkaan toimintakyvyn muutoksia.

Ravitsemus

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyvé tapakulttuuri ovat tirked osa sosiaalihuollon pal-

veluja. Ravitsemuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat véestotason ja eri

ikdryhmille annetut ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset.

Ruokailun jéarjestdmisessd on huomioitava asiakkaiden toiveiden lisdksi erityisruokavaliot
(diabetes, autoimmuunisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet, -allergiat ja -intoleranssit)

niin, ettd kaikki osapuolet voivat tuntea olonsa turvalliseksi. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen
perustuvat ruokavaliot ovat osa monikulttuurista palvelua, joka tulee palvelussa ottaa huomioon.

Yksikossd noudatetaan sddnnollistd ruokarytmid. Ateriat valmistetaan

hoitokodissa vuorossa olevan hoitajan ja asukkaiden kanssa yhdessd, ndin olleen Fenix-kodissa
tuoksuu joka pdivé ruoka. Ruoan terveellisyys ja maistuvuus on tdrkedi. Erityisruokavaliot ja
asukkaiden mieltymykset huomioidaan, esimerkiksi kasvisruokailijalle valmistetaan aina
kasvisruokaa. Yksikossa on kiertdva 6 viikon ruokalista. Mikali asukkaan ruokahalu on huono,
turvataan ravinnonsaanti lisdravintovalmistein. Asukkaiden painoa seurataan kerran kuukaudessa ja
saannollisin laboratoriokokein seurataan asukkaiden terveydentilaa. MNA-testit ovat osana RAI-
arviointia.

Hygieniakiytinnot

Sadnnollinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa
asiakkaiden hyvinvointia ja vithtyvyyttd. Hyvé hygieniataso ennaltachkdisee myds tarttuvien tautien
levidmisti. Jokaisella yksikdssé tyoskentelevélld on suoritettuna hygieniapassi ja
hygieniakoulutuksiin osallistutaan sdédnnoéllisesti. Hyvinvointialueen hygieniahoitajien palvelut on
yksikon kdytossd. Asukkaiden hygieniasta pidetéén huolta piivittdisissd toiminnoissa. Tarvittaessa
hoitaja ohjaa ja auttaa peseytymistilanteessa. Hyvidi kisihygieniaa noudatetaan hoitajan
valvonnassa. Myos hoitajien hyvéén kasihygieniaan kiinnitetddn erityistd huomiota. Suojakédsineité
ja késihuuhdetta kédytetdén ja niitd on helposti saatavilla. Asukkaat siivoavat itse omat huoneensa
hoitajan ja siistijan ohjaamana tai avustamana kerran viikossa. Siistijd kdy yksikossé kerran viikossa
siivoamassa yhteiset tilat. Lisdksi aistinvaraista siivousta tehdddn jokaisessa vuorossa tarpeen
mukaan. Asukkaiden wc:t siivotaan joka pdivi. Siivousohjelma auttaa yhteisten tilojen
puhtaanapidossa. Pyykit pestidén yksikon pesukoneissa hoitajan ohjauksessa. Eritepyykissa
kéaytetddn Erisan Oxy+ desinfektioaineita. Yksikossd on nimettynd hygieniavastaava, joka jakaa
hygieniatietoutta yksikon hoitajille ja asukkaille.

Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon on torjuttava suunni-

telmallisesti hoitoon liittyvié infektioita. Toimintayksikon vastuuhenkilon on seurattava
tartuntatautien ja lddkkeille vastustuskykyisten mikrobien esiintymistd ja huolehdittava tartunnan
torjunnasta. Vastuuhenkilon on huolehdittava asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta
suojauksesta ja sijoittamisesta sekd mikrobilddkkeiden asianmukaisesta kadytosti. Lisétietoa
vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskdy tdnnoistd 10ytyy THL:n sivulta.

Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot



Tutta Marttinen puh. 044 223 1754
Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviiminen ennaltachkiistain?

Yksikossa kiinnitetddn erityistd huomiota hyvéin késihygieniaan. Suojakédsineitd ja kdsihuuhdetta
kéaytetddn tarkoituksenmukaisesti ja niitd on helposti saatavilla. Yksikdssé noudatetaan
asumisyksikdille laadittua infektioiden torjuntaohjeistusta ja tavanomaisia varotoimia. Yksikon
pinnat puhdistetaan asiaankuuluvasti kayttotarkoitukseen sopivilla aineilla. Eritetahrat desinfioidaan
viipymattd. Infektioepdilyn herétessi otetaan viipyméttd yhteys hygieniahoitajaan toimintaohjeiden
saamiseksi. Infektiotilanteessa kiytetdin kertakayttdisid suojaimia varotoimiluokkien
(suojavarotoimet, ilmavarotoimet, pisaravarotoimet ja kosketusvarotoimet) mukaisesti.
Epidemiatilanteessa siivousta ja desinfiointia tehostetaan entisestdéin. Sairastunut eristetdin
tarvittaessa omaan huoneeseensa jatkotartuntojen valttdmiseksi.

Terveyden- ja sairaanhoito

Yksikon hoitajilla on tiedossaan toimintatavat asukkaan sairastuessa. Jokaisessa vuorossa
tyoskentelee hoitoalan koulutuksen saanut henkild. Kirjallinen toimintaohjeistus 10ytyy molempien
talojen kanslioiden seindltd nakyvésté paikasta. Vastuulddkédripalveluiden ja EVA-yksikon
puhelinnumerot on tallennettu yksikon kaikkiin puhelimiin. Lisdksi ne ovat helposti 16ydettdvissa
kanslian seindlta.

Ympirivuorokautisen palveluasumisen asukkailla on kédytossdén Terveystalon vastuulddkiripalvelut
arkisin klo 8-16. Virka-ajan ulkopuolella klo 22 saakka Terveystalon takapdivystdja on
tavoitettavissa puhelimitse. Vastuuldékari vastaa kaikista asukkaiden terveydentilassa ilmenneisti
ongelmista ja asukkaiden reseptien uusinnasta.

Akuuteissa hoidon tarpeen arvioinneissa ensihoidon arviointiyksikon (EVA) palvelut ovat kiytossa
sekd ympérivuorokautisen ettd tukiasuntolaisten kadytossé.

Tukiasuntolaisten perusterveydenhuollosta vastaa Keltakankaan terveysasema.

Kiireellisissd sairastapauksissa ja yllattavissd kuolemantapauksessa soitetaan hitdnumeroon. Lisdksi
ympérivuorokautisen asukkaan kuolemasta ilmoitetaan vastuulddkarille. Yksikon vastuuhenkil6t
ovat tavoitettavissa aina puhelimitse.

Hammashoitoa toteutetaan sdédnnollisillda hammastarkastuksilla ja tarpeen mukaan.

Kokonaisvaltaista terveytté edistetddn hyvalld ravinnolla, riittdvilld liikunnalla, hyvilld unella ja
sopivalla ladkitykselld. Terveyttd ja toimintakykyd seurataan paivittdisessé arjessa. Hoitokodin
sairaanhoitajat tarkkailevat asukkaiden terveydentilaa ja konsultoivat lddkarid tarvittaessa.
Vastuulddkéri kdy kerran vuodessa tekeméssé vuosikontrollin jokaiselle yksikon asukkaalle. Lisdksi
ne asukkaat, joilla on hoitokontakti Kouvolan Psykiatrian poliklinikalla, kdyvit n. kerran 1,5-
vuodessa psykiatrin vastaanotolla, jossa asukkaan ladkitys tarkastetaan ja katsotaan myos
verikokeet. Psykiatrian poliklinikka vastaa my®os klotsapiinihoitoisten asukkaiden turvakokeiden
seurannasta.

Yksikon lddkehoito perustuu yksikkdkohtaiseen lddkehoitosuunnitelmaan, jota pdivitetddn
saannollisesti. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkildston perehdyttamistd. Turvallinen lddkehoito -
oppaassa linjataan muun muassa lddkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva
vastuunjako sekd vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan



tyontekijan on tiytettdva. Oppaan ohjeet koskevat sekd yksityisid etté julkisia ladkehoitoa
toteuttavia yksikditd. Oppaan mukaan palveluntuottajan on nimettdvé yksikolle 1aékehoidon
vastuuhenkild. Omavalvonnassa tulee tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen
liittyvistd puutteista tai epdselvistd menettelytavoista ladkehoidon toteuttamisessa.

Yksikon lddkehoitosuunnitelma on laadittu Kymen HV A:n ladkehoitosuunnitelman pohjalta ja sen
on hyviksynyt Kymen HVA:n nimetty 144kari. Ladkehoitosuunnitelma paivitetdin tarvittaessa,
védhintddn kerran vuodessa. Ajantasainen tieto ja ohjeistukset on kaikkien yksikon hoitajien helposti
saatavilla Ladkevastaavien teams-kanavalta.

Yksikon sairaanhoitajat ja asukkaiden hoitoa toteuttavat ladkérit vastaavat ladkehoidon
kokonaisuudesta.

Rajattu ldsdkevarasto
Fenix-kodissa ei ole rajattua lddkevarastoa.
Monialainen yhteistyo

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti. Jotta palvelukokonai-
suudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hinen tarpeitaan vastaava, vaadi-

taan palvelunantajien vélistd yhteistyotd, jossa erityisen tdrkedd on tiedonkulku eri toi-
mijoiden vililld. Sosiaalihuoltolain 41 §:ssé sdddetddn monialaisesta yhteistyostd asiakkaan
tarpeenmukaisen palvelukokonaisuuden jirjestdmiseksi.

Teemme moniammatillista yhteistyotd asukkaidemme tarpeiden pohjalta. Tietoa vaihdetaan
tapaamisissa, sahkopostitse, puhelimitse. Tietoa luovutetaan aina asukkaan luvalla, tietoturvallisesti.
Asukkalle jérjestettyihin tapaamisiin ja vastaanotoille 1dhtee mukaan yksikon hoitaja. Asukkaan
siirtyessd kiireelliseen sairaanhoitooon, tiedonkulku varmistetaan hoitajan potilastietojarjestelmista
tulostamalla ldhetteelld ja ajantasaisella ladkelistalla. Tarvittaessa hoitaja soittaa vastaanottavalle
taholle.

7 ASTAKASTURVALLISUUS

Eliméen Fenix-koti Oy toimitilat on hyvaksytty mielenterveyskuntoutujien ympérivuorokautisen
palveluasumisen kdyttoon. Toiminta perustuu voimassa olevaan aluehallintoviraston myontdméain
lupaan. Toimitilojen turvallisuutta, terveellisyyttd ja soveltuvuutta arvioidaan sdannollisesti seka
omavalvonnan ettd viranomaistarkastusten yhteydessa.

Toimitiloihin kohdistuvat keskeiset tarkastukset ja hyvéiksynnit:

e Aluehallintoviraston lupa erityisryhmien ympérivuorokautiseen palveluasumiseen
29.3.2000.

o Ilmoituksenvaraisen toiminnan rekisterdinti 6.8.2012.

o Pelastussuunnitelma péivitetty 12.11.2024.

e Viimeisin pelastusviranomaisen palotarkastus tehty 8.10.2025.

e Hyvinvointialueen valvontakdynti vuonna 2026.

e Terveydensuojeluviranomaiskdynti: 28.4.2026

o Tyoéterveyden tyopaikkaselvitys: 5.9.2025

e Tydsuojelupiiri, Lupa- ja valvontavirasto: 11.3.2026

o Léadkehoidon ohjauskaynti: 26.10.2024



Valvontakdynnilla vuonna 2026 todettiin, ettd toimitilat tayttdvit kokonaisuutena palvelukuvauksen
vaatimukset ja ovat palvelunjérjestdjin hyvaksymaét. Tarkastuksella annettiin kuitenkin seuraavaa
ohjausta toimitilojen omavalvonnan edelleen kehittdmiseksi:

Toimitilojen esteettomyys

Valvonnassa todettiin, etteivit toimitilat ole kaikilta osin esteettomét, koska sisdénkaynnin
yhteydessa on portaita. Nykyiset tilat soveltuvat yksikon timéanhetkiselle asiakasryhmélle, eika
hyvinvointialue edellyttinyt vilittdmid korjaustoimenpiteitd. Esteettomyys huomioidaan kuitenkin
kaikissa tulevissa peruskorjauksissa, remontoinneissa ja toimitiloihin kohdistuvissa muutostdissa.
Mahdollisuuksien mukaan toimitilojen esteettomyytti parannetaan siten, ettd ne tukevat asiakkaiden
turvallista liikkumista ja apuvilineiden kayttoa.

Toimitilojen turvallisuutta seurataan jatkuvasti pdivittdisessi toiminnassa, saannollisilla
turvallisuuskierroksilla, henkildston tekemilld havainnoilla sekd vuosittaisissa riskienarvioinneissa.
Havaitut puutteet kirjataan, arvioidaan ja korjaavat toimenpiteet toteutetaan viivytyksettd osana
yksikdn omavalvontaa.

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainséé-
dénnosti tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta seké asumisterveyden
turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsdddannon perusteella.
Asiakasturvallisuuden edistiminen edellyttdd kuitenkin yhteisty6téd kaikkien turvallisuu-
desta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset
asettavat omat velvoitteensa edellyttdmélld mm. poistumisturvallisuussuunnitelman.
Palveluntuottajilla on myds ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeisté pe-
lastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimi-
lain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henki-
16std. Osana asiakasturvallisuuden varmistamista on ilmoituksenvaraista toimintaa har-
joittavan toimintayksikon tehtdvé terveydensuojelulain 13 §:sséd sdddetty ilmoitus kun-
nan terveydensuojeluviranomaiselle. Ilmoituksen sisdllostd sdédetédn terveydensuoje-
luasetuksen 4 §:ssi.

Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

Terveydensuojelulain 2 §:n mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa
terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijoitd. Toiminnanharjoittajan on
suunnitelmallisesti ehkdistévi terveyshaittojen syntyminen.

Yksikon tilojen terveellisyyteen vaikuttavat sekd kemialliset ja mikrobiologiset epapuh-

taudet ettéd fysikaaliset olosuhteet, joihin kuuluvat muun muassa sisdilman lampdétila ja

kosteus, melu (d4niolosuhteet), ilmanvaihto (ilman laatu), siteily ja valaistus. Néihin

liittyvit riskit on tunnistettu ja niiden hallintakeinot on suunniteltu.

Miten yksikon tilojen terveellisyyteen liittyvét riskit hallitaan?

Terveystarkastus tehddan yksikossd sdédnnéllisin viliajoin. Aistinvaraista valvontaa tehddin
henkildkunnan toimesta paivittdin. Kiinteistohuolto tekee tarvittavat tarkastukset sdédnnoéllisesti ja
korjaa huomatut viat viipymaéttd. Yhteisty0 tyoterveyden kanssa on tiivistd. Jokainen tyontekija
perhdytetddn sammutuslaitteiden kéyttoon ja niiden kdyttod kerrataan sdédnndllisesti.



Miten tehddén yhteisty6td muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja
toimijoiden kanssa?

Palotarkastus tehddén joka vuosi. Liséksi sddnndlliset turvallisuuskoulutukset, kuten
ensiapukoulutus, alkusammustuskoulutus ja poistumisharjoitukset. Kymen HVA:n
turvallisuuspééllikko on kéytettdvissé turvallisuutta ja varautumista koskevissa kysymyksissa.
TyoOnantaja tarjoaa tyontekijoille mahdollisuuden jatkuvalle kouluttautumiselle.

Henkilosto

Hoito- ja hoivahenkiloston méaira, rakenne ja riittivyys seka sijaisten kiyton periaat-
teet

Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdéddanto. Jos
toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myds luvassa méadritelty henkilostomitoitus
jarakenne. Tarvittava henkilostoméaard riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarésté ja
toimintaymparistostd. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikoissd huomioidaan erityisesti
henkildston riittdva sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Vakituiseen henkilostoomme kuuluu kahden yrittdjan lisdksi yhdeksdn tyontekijaa.
Henkil6sto koostuu sairaanhoitajista, geronomista, mielenterveyshoitajasta,
ldhihoitajista ja hoitoapulaisesta. Henkilostdd on palkattu vaatimuksien mukainen
médrd. Asukkaiden médrd on vakio, joten henkildston tarve pysyy samana. Mitoitusta
nostetaan tarvittaessa, jos jonkun asukkaan toimintakyky heikkenee.

Yksikossd tyoskentelee 2-3 vakituista sijasta. He tekevit toitd sadanndllisesti, jotta yksik-
kdmme toimintatavat pysyvit heilld muistissa.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Palkattaessa tyontekijoitd on otettava huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja
luotettavuus. Rekrytointitilanteessa tyonantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveyden-

huollon ammattihenkiléiden ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteristd (Terhikki/Suosikki). Tamén li-
saksi yksikolld voi olla omia henkildston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvid rekrytointi-
periaatteita, joista avoin tiedottaminen on tirkedé niin tyon hakijoille kuin tydyhteison
toisille tyontekijoille. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illd pitéé olla hoitamiensa
tehtévien edellyttdma riittdva suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tyonantajan
vastuulla. https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/kielitaito.

Tyo6nantaja varmistaa tyontekijoiden riittdvén kielitaidon ennen palkkaamista. Yksikkoon palkataan
henkildité, joilla on hyvét sosiaaliset taidot. Henkilokunnan koulutusvaatimukset tiyttyy, yksikossa
tyoskentelee télld hetkelld 8 terveydenhuollon ammattihenkildd ja yksi sosiaalialan koulutuksen
saanut. YksikOssd avustavissa tehtévissé tydskentelee yksi terveydenhuoltoon kouluttamaton
henkild. Rekrytointitilanteessa tarkistetaan ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot Terhikista.
Tyo6haastattelutilanteessa pyrimme selvittiméan henkilon soveltuvuuden yksikk6omme.

Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon tydntekijén soveltuvuus ja luotettavuus tyotehtdviinsd?

Haastattelemalla hakijaa saamme kokonaiskuvan hénen soveltuvuudestaan. Tyokokemus
vastaavista tehtdvistd on eduksi, muttei vilttimaton vaatimus. Enemmaén ratkaisee hakijan persoona


https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/kielitaito

ja tapa ajatella asioista. Taito ihmisen arvokkaaseen kohtaamiseen on tirked ominaisuus. Uudet
tyontekijdt aloittavat aina kolmen kuukauden koeajalla, jolloin hinen soveltuvuuttaan ty6tehtdvaian
voidaan arvioida pidemmaéllé ajanjaksolla.

Kuvaus henkiloston perehdyttimisesti ja tiydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdéin asiakastyohon, asiakastietojen
kisittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksi-

kossd tyoskentelevid opiskelijoita ja paluun jilkeen pitkdén tehtdvistd poissa olleita. Johtamisen ja
koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteisé omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm.
itsemédrddmisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkil6laissa sdddetddn tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitda
ammatillista osaamistaan ja tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden
tadydennyskouluttautuminen. Erityisen tirked tdydennyskoulutuksen osa-alue on henkildkunnan
ladkehoito-osaamisen varmistaminen.

Jokaisella tyontekijilla on velvollisuus auttaa ja neuvoa toista. Perehdyttiminen

tapahtuu perehdytyssuunnitelman mukaisesti. Tyypillisesti perehdyttdmiseen varataan

aikaa 2 pitkd4 vuoroa molemmissa taloissa. Tarvittaessa myds yovuoroon tarjotaan perehdytysta.
Perehdyttdjd on perehtyjin kanssa koko perhehdytysajan.

Liadkehoidon perehdyttdmisen vilineend kiytetdin yksikon ladkehoitosuunnitelmaa. Yksikon
ladkehoitoluvat ovat voimassa 5 vuotta, jonka jélkeen tyontekijéd suorittaa lddkehoitosuunnitelman
mukaisen ldékehoidon koulutuksen ja antaa néytot.

Fenix-kodin tyontekijdt kouluttautuvat jatkuvasti koulutussuunnitelman mukaan. Liséksi koulutusta
jarjestetddn, mikali tyOyhteisossd nousee esille kouluttautumistarvetta. Koulutusta voidaan jarjestda
myo0s henkildston mielenkiinnon kohteiden mukaan. TyGterveys jérjestdd henkilokunnalle
saannollisesti ensiapukoulutusta. Kaikilla hoitajilla

on kdytdssdan Skhole-oppimisympéristd. Liséksi hoitajilla on mahdollisuus osallistua
Kymenlaakson hyvinvointialueen koulutusalustan tarjontaan.

Toimitilat

Jokaisella asukkaalla on kdytossddn oma, lukittva 12 m2 huone. Yhteisessé kédytossd on
olohuone, keittid, ruokailutila, kaksi wc:téd, kodinhoitohuone, kylpyhuone ja sauna.
Ulkorakennuksessa sijaitsee yhteiskdytdssé olevat kerhotilat. Jokainen asukas saa

sisustaa huoneensa oman makunsa mukaan. Asukas saa halutessan lukita huoneensa eika
huoneeseen saa kukaan menni ilman asukkaan lupaa. Asukkaiden omaiset saavat tulla vierailulle
milloin vain ja he voivat kiyttdd tapaamisessa huoneensa liséksi yhteisid tiloja ja hoitokodin piha-
aluetta. My0Os yOvieraat ovat tervetulleita ja he voivat nukkua piharakennuksessa tai asukkaan
huoneessa.

Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla teknologisilla ratkaisuilla.
Asukkailla on kéytossé hoitajakutsupainike, jolla he voivat kutsua hoitajan viereisesté talosta
paikalle. Usealla asukkaalla on kdytdssddn matkapuhelimet, joilla alatalon ja tukiasunnon asukkaat
saavat myos tarvittaessa yhteyden hoitajaan. Tarvittaessa yksikon asukkaalle hankitaan oma
kutsulaite.



Yksikon kaikki lddkkeet sdilytettddn yldtalon ladkehuoneessa, jossa on tallentava kameravalvonta.
Kameravalvonnasta on laadittu rekisteriseloste.

Asiakkaiden henkilokohtaiset turva- ja kutsulaitteet

Fenix-kodissa ei ole kdytdssé asiakkaiden henkilokohtaiseen kiyttoon tarkoitettuja turva- tai kutsu-
laitteita. Asiakasturvallisuus perustuu ymparivuorokautiseen henkilokunnan ldsndoloon,
asiakkaiden toimintakyvyn jatkuvaan seurantaan seké yksilollisesti suunniteltuun hoitoon ja
ohjaukseen.

Mikali asiakkaalla on kdytdssé turva- tai kutsulaite, laitteen toimivuus tarkistetaan kayttdnoton
yhteydessa sekd timén jdlkeen sdédnnollisesti osana pdivittédistd toimintaa. Toimivuuden testauksesta
vastaa tyOvuorossa oleva henkildstd yhdessd yksikon vastuuhenkilon kanssa. Mahdolliset viat,
héiriot tai puutteet kirjataan ja korjataan viivytyksetta.

Hilytyksiin vastaaminen kuuluu tydvuorossa olevan henkildston tehtdviin. Hélytyksiin reagoidaan
viipymattd ja asiakkaan avuntarve arvioidaan tilanteen edellyttdmallé tavalla. Halytyksiin
vastaamisen toimintatavat ja vastuut kdydéén lépi henkiloston perehdytyksesséd sekd omavalvonnan
yhteydessa.

Turva- ja kutsulaitteiden kunnosta vastaavan nimi ja yhteystiedot:
Anna-Kaisa Backman puh. 040 704 1371

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Ladkinnillisid laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Ladkinnéllisten laitteiden

kayttoon, huoltoon ja kdyton ohjaukseen sosiaalihuollon yksikdissé liittyy merkittivia
turvallisuusriskeji, joiden ennaltachkdiseminen on omavalvonnassa huomioon otettava

asia. Sosiaalihuollon yksikdissé kéytetddn paljon erilaisia l1ddkinnallisiksi laitteiksi
luokiteltujavilineitd ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvistd kdytdnndistd sdddetddn ladkinnallisista
laitteista annetussa laissa. Ladkinnallisella laitteella tarkoitetaaninstrumenttia, laitteistoa, valinettd,
ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksindén tai yhdistelméné kéaytettdvaa laitetta tai tarviketta, jonka
valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkdisyyn,
tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai
korvaamiseen. Hoitoon kéytettévii laitteita ovat mm. pyordtuolit, rollaattorit, sairaalasdngyt,
nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.

Omahoitaja vastaa oman asukkaansa apuvilineiden hankinnasta. Apuvélineet haetaan
apuvilinelainaamosta. Mahdolliset apuvilineisiin ilmaantuvat viat korjataan apuvélinelainaamossa.
Vuorossa oleva hoitaja valvoo ja opastaa apuvélineiden kdytossd ja tarkkailee niiden kuntoa.
Asukkaiden henkilokohtaisten apuvélineiden ja laitteiden rikkoutuessa ostetaan uusi laite tilalle.

Tarvittaessa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehddan asianmukaiset
vaaratilanneilmoitukset. Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaava henkil6 on
viimekéidessd vastuussa.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot:

Anna-Kaisa Backman puh. 040 704 1371
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Henkildtiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen
henkiloon liittyvié tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa
pidettdvid henkilodtietoja. Terveyttd koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilGtietoryhmiin ja niiden
késittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvilti tietojen késittelyltd edellytetddn, ettd se
on suunniteltua koko késittelyn ajalta asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen
hévittdimiseen saakka. Kéytdnndssé sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkil6tietojen
kisittelyssd muodostuu lainsdddédnndssa tarkoitettu henkilorekisteri. HenkilGtietojen késittelyyn
sovelletaan EU:n yleisti tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Tamén lisdksi on kdytdssa kansallinen
tietosuojalaki (1050/2018), joka tdydentidd ja tismentdé tietosuoja-asetusta. HenkilGtietojen
kisittelyyn vaikuttaa myds toimialakohtainen lainsdddédntd. Rekisterinpitéjélléd tarkoitetaan sitd
tahoa, joka yksin tai yhdessé toisten kanssa méddrittelee henkil6tietojen késittelyn tarkoitukset ja
keinot. HenkilGtietojen kasittelijélld tarkoitetaan esimerkiksi yksikkoéd/palvelua, joka kisittelee
henkil6tietoja rekisterinpitéjén lukuun. Rekisterinpitéjén tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan
toimivat henkil6t, joilla on péaésy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa sdddetddn myds henkildtietojen kisittelyn keskeisisté periaatteista.
Rekisterinpitédjdn tulee ilmoittaa henkil6tietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja
rekisterdidyille. Rekisterdidyn oikeuksista sdddetédn asetuksen 3 luvussa, joka sisdltdd myos
rekisterdidyn informointia koskevat sdédnnét. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta 16ytyy
kattavasti ohjeita henkilGtietojen asianmukaisesta késittelysta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoille
médrdyksen (3/2021) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdahkoisesti késittelystd annetun
lain 27 §:ssé sdddetystd tietoturvallisuuden ja tietosuojan omavalvonnasta. Tiedonhallinta sosiaali-ja
terveysalalla, médrdykset ja madrittelyt. Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole
sdddetty julkisesti ndhtdvéind pidettdviksi, mutta on osa yksikon omavalvonnan kokonaisuutta.

Asiakastyon kirjaaminen

Fenix-kodissa on kdytdsséd sahkodinen potilastietojérjestelmd Hilkka, jonne tehddéin asiakkaan hoitoa
koskevat kirjaukset. Kaikilla tyontekijdlld on kéytossdén Hilkkaan henkilokohtaiset
kayttajatunnukset. Jokaisen hoitajan koulutukseen on sisdltynyt kirjaamista ja lisdksi yksikossd on
ohjeita ja esimerkkejd hyvién kirjaamiseen. Hyvaé kirjaamista harjoitellaan jatkuvasti.
Kirjaamiskoulutusta on mahdollista saada mm. Skholessa, THL:n verkkopalvelussa, sosmeta.fi.ssé.
Hyvista kirjaamiskdytannoistd keskustellaan palavereissa seké arjessa. Lisdksi yksikossd
harjoitellaan rakenteista ja osallistavaa kirjaamista. Jokainen tydntekijd on vuorossaan vastuussa
kirjaamisistaan, vastuuhenkil6t valvovat ja ohjeistavat tarvittaessa. Kirjaamisen tulee olla
ajantasaista ja asianmukaista. Akuutit asiat tulee kirjata Hilkkaan viipymattd, pdivin kulkuun
liittyvit kirjaukset tehdddn aina saman pdivén aikana.

Toimintayksikdssd noudatetaan tietosuojaan ja henkil6tietojen kasittelyyn liittyva lainsdadantoa
sekd yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaérdyksid. Néitd toimintatapoja kerrataan
saannollisesti. HenkilGtietoja sisdltivid asiakirjoja ldhetetdén sdhkdisesti vain turvasédhkopostilla.
Yksikon seinilld ja ilmoitustauluilla ei ole mitddn henkil6tietoja siséltdvdd materiaalia, vaan kaikki
asiakkaiden ja henkiloston henkilGtiedot 16ytyvit potilastietojérjestelmésti. Jokainen hoitaja on
allekirjoittanut tietosuojasitoumuksen. Tietosuojakoulutuksiin osallistutaan sddnnollisesti,
koulutusta on tarjolla esim. Skholessa, Hyvinvointialueella seka eri oppilaitoksilla.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Hanna Uosukainen hanna.uosukainen@fenixkoti.fi puh. 040 704 1371
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Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista
saadaan useista eri ldhteistd. Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa (riskienhallinnan
prosessi) kdsitellddn kaikki asiakasturvallisuusriskit, epdkohtailmoitukset ja tietoon tulleet
kehittamistarpeet. Korjaaville toimenpiteille sovitaan suunnitelma riskin vakavuuden mukaan.

Toiminnassa todetut kehittimistarpeet

Yksikon kehittdmistarpeita nousee saaduista palautteista, poikkemista ja valvontatapahtumien
yhteydessi todetuista puutteista.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain mukaan hyvinvointialueen ja
yksityisen palveluntuottajan on laadittava vastuulleen kuuluvista tehtdvisti ja palveluis-
ta omavalvontaohjelma. Omavalvontaohjelmassa tulee méairitelld, miten 1 momentissa tarkoitettu-
jen velvoitteiden noudattaminen kokonaisuutena jérjestetdéin ja toteutetaan. Omaval-
vontaohjelmassa on todettava, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutu-
mista, turvallisuutta ja laatua sekd yhdenvertaisuutta seurataan ja miten havaitut puut-
teellisuudet korjataan. Omavalvontaohjelman osana ovat laissa erikseen sédddetyt
omavalvontasuunnitelmat ja potilasturvallisuussuunnitelmat.

Omavalvontaohjelma sekd omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat
havainnot ja niiden perusteella tehtivit toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietover-
kossa ja muilla niiden julkisuutta edistivilld tavoilla.

Omavalvontasuunnitelman hyviksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja pdivdys Kouvola 6.8.2026

Allekirjoitus
Anna-Kaisa Backman



