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1 Tiivistelma - Konsernin yhteinen omavalvontaohjelma 2026

Tama omavalvontaohjelma on Lieksan Kotipirtti Oy:n ja Hoitokoti Hopeapaju Oy:n
muodostaman konsernin yhteinen laatukasikirja ja lupaus asukkaillemme. Ohjelman
tarkoituksena on varmistaa, etta kaikki tarjoamamme palvelut ovat turvallisia, laadukkaita ja
tayttavat valvontalain (741/2023) vaatimukset.

Palveluiden laajuus ja yksikot
Ohjelma kattaa kaikki konsernin tuottamat palvelut kahdella paikkakunnalla:

o Lieksassa: Ikdantyneiden ymparivuorokautinen ja yhteisollinen asuminen seka
kotihoito (Lieksan Kotipirtti, Jokiranta ja Hopeapaju).

o Liperin Ylamyllylla: Kehitysvammaisten asumis- ja paivatoimintapalvelut (Pekan
Palvelukoti).

Keskeiset tavoitteet ja arvot

Toimintamme ytimessa on asukas omana ainutlaatuisena itsenaan. Sitoudumme seuraaviin
periaatteisiin:

¢ Perusoikeuksien turvaaminen: Varmistamme itsemaaraamisoikeuden ja
yksityisyyden toteutumisen kaikissa yksikdissamme.

¢ Turvallisuus ja laatu: Ennakoimme riskeja ja seuraamme jatkuvasti muun muassa
ladkehoidon tarkkuutta seka henkildstomitoitusta.

e Avoimuus ja oppiminen: Korjaamme havaitut puutteet valittdmasti ja kdytamme
virheitd oppimiskokemuksina toiminnan kehittamiseksi.

e Yhteisollisyys: Luomme kodinomaisen ja lampiman ilmapiirin, johon myos laheiset
ovat tervetulleita.

Omavalvonta kdytannossa

Omavalvonta on jatkuva prosessi, joka perustuu riskien tunnistamiseen, arvojen mukaiseen
hoitoty6hdn ja toiminnan saanndlliseen arviointiin.

e Vastuu: Vastuu jakautuu ylimman johdon, lahiesihenkildiden ja jokaisen tydntekijan
kesken.

e Seuranta: Kdytamme laadun mittareina muun muassa paivittaista kirjaamista, RAI-
arviointia, poikkeamaraportointia seka asiakas- ja omaispalautteita.

Tama ohjelma on julkinen asiakirja, joka on nahtavilla yksikdissamme ja verkkosivuillamme.
Se on elava tyokalu, jota arvioidaan ja paivitetdan vahintaan kerran vuodessa vastamaan
muuttuvaa lainsdadantoa ja asukkaidemme tarpeita



2. Toimintayksikoiden esittely

Konsernimme palvelut jakautuvat seuraavasti:

1. Lieksan Kotipirtti (Lieksan Kotipirtti Oy): Koulukatu 8, Lieksa. Ikddntyneiden
yhteisollinen ja ympaéarivuorokautinen asuminen sekéa kotihoito.

2. Hoitokoti Jokiranta (Lieksan Kotipirtti Oy): Lieksa. Ikdantyneiden
ymparivuorokautinen asuminen.

3. Hoitokoti Hopeapaju (Hoitokoti Hopeapaju Oy): Marajalahdentie 2, Lieksa.
Ikdantyneiden ymparivuorokautinen asuminen.

4. Pekan Palvelukoti (Lieksan Kotipirtti Oy): Sompalammentie 3, Ylamylly.

Kehitysvammaisten asumis- ja paivatoimintapalvelut.

3 Arvot toimintamme sydamessa

Konsernimme toiminta perustuu vahvaan arvopohjaan, joka ohjaa jokaista kohtaamista ja

hoitotydn valintaa. Tehtavdmme on luoda turvallinen ja arvokas koti asukkaillemme.

Ihmisldheisyys ja kunnioitus

Kohtaamme jokaisen ihmisen ainutlaatuisena yksilona.

¢ Arvokkuus: Kunnioitamme asukkaan itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyytta kaikissa
tilanteissa.

o Lasnaolo: Aito kohtaaminen ja kuunteleminen ovat yhta tarkeita kuin fyysinen hoiva.

e Lammin ilmapiiri: Yksikdissdmme korostuu kodinomaisuus —taalla saa nauraa,
keskustella ja olla oma itsensa.

Asukaslahtoisyys ja laadukas hoito

Tama on toimintamme peruskivi. Asukas ei ole vain hoidon kohde, vaan oman eldmansa
paahenkild.

¢ Yksilollisyys: Hoito ja tuki suunnitellaan jokaisen asukkaan omien tarpeiden,
toiveiden ja elaméanhistorian mukaan.

¢ Ammatillisuus: Laadukas hoito syntyy osaavasta henkilokunnasta, ajantasaisesta
tiedosta ja turvallisesta ladkehoidosta.



Turvallisuus: Luomme ympaériston, jossa asukas voi tuntea olonsa turvalliseksi
fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti.

Tasa-arvoisuus

Oikeudenmukaisuus on meille kunnia-asia.

Samanarvoisuus: Jokainen asukas, laheinen ja tyontekija on yhta arvokas taustasta,
vakaumuksesta tai eldmantilanteesta riippumatta.

Puolueettomuus: Kohtelemme kaikkia reilusti ja varmistamme, etta jokaisen aani
tulee kuulluksi.

Yhteis- ja tiimityo

Kukaan ei tee ty6ta yksin; hyva hoito on yhteispelia.

Moniammatillisuus: Hyddynnamme tiimin erilaista osaamista parhaan
lopputuloksen saavuttamiseksi.

Avoimuus: Luottamus rakentuu avoimella viestinnalla niin tydyhteisdn sisalla kuin
asukkaiden ja omaisten valilla.

Yhteisollisyys: Meilld on tydyhteisd, jossa puhalletaan yhteen hiileen asukkaiden
hyvinvoinnin eteen.

4 Omavalvonnan organisointi ja vastuut

Vastuu omavalvonnasta jakautuu organisaatiossamme seuraavasti:

Ylin johto: Vastaa resurssien riittavyydesta, ohjelman hyvaksymisesta ja
kokonaisvalvonnasta.

Lahiesihenkilot: Vastaavat oman yksikkonsa arjen valvonnasta, henkildston
perehdytyksestéa ja poikkeamien kasittelysta.

Jokainen tyontekija: On tydssaan velvollinen noudattamaan laatuohjeita ja
ilmoittamaan havaitsemistaan puutteista (Valvontalaki 29 8§).

5. Konsernin omavalvontaprosessi

Laadunvalvontamme on syklinen prosessi, joka lapaisee koko organisaation. Se ei rajoitu vain
tarkastuslistoihin, vaan on osa tydkulttuuria:

Ennakointi: Riskien tunnistaminen ja koulutus.
Toiminta: Arvojen mukainen ja suunniteltu hoitotyo.
Arviointi: Havaintojen keraaminen ja analysointi.

Uudistuminen: Toimintatapojen korjaaminen havaintojen pohjalta.



6. Omavalvonnan toteuttaminen - Turvallisuus, yhdenvertaisuus ja laadukkuus

Palveluidemme laatu muodostuu kolmesta tukipilarista, joita seurataan paivittaisessa tydssa:

6.1 Turvallisuus

Varmistamme asukkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden:

Laaketurvallisuus: Noudatamme tiukasti laakehoitosuunnitelmia. Vain
laakehoidon luvat omaava ja osaamisensa osoittanut henkildsto osallistuu
ladkehoitoon.

Tekninen ja tilaturvallisuus: Teemme sdannollisia turvallisuuskavelyita,
huolehdimme apuvélineiden kunnosta ja varmistamme, etta tilat ovat
esteettomia ja paloturvallisia.

Henkiléston osaaminen: Huolehdimme riittavasta mitoituksesta ja jatkuvasta
koulutuksesta, jotta henkilostolld on valmiudet vastata asukkaiden tarpeisiin
kaikissa tilanteissa.

6.2 Yhdenvertaisuus

Kohtelemme kaikkia asukkaita ja heidan laheisiaan tasapuolisesti:

Syrjimattomyys: Jokaisella on oikeus laadukkaaseen hoitoon riippumatta
taustasta, vakaumuksesta tai toimintakyvysta.

Kulttuurinen ja kielellinen huomiointi: Kunnioitamme asukkaan tapoja ja
aidinkielta hoidon toteutuksessa.

Osallisuus: Varmistamme, ettad asukkaat ja laheiset voivat osallistua hoidon
suunnitteluun ja palveluiden kehittdmiseen esimerkiksi asukaskokouksissa.

6.3 Laadukkuus

Laatu on lupausten pitdmista ja jatkuvaa parantamista:

Nayttoon perustuva toiminta: Hoitotydmme pohjautuu tutkittuun tietoon ja
hyviin hoitokaytantoihin.

Yksilollisyys: Laatu tarkoittaa asukkaalle sita, ettd hanen toiveensa ja
elamanhistoriansa nakyvat arjessa.

Vaikuttavuuden seuranta: Kaytamme RAl-arviointia tai vastaavia mittareita
hoidon vaikuttavuuden ja asukkaan toimintakyvyn seuraamiseen.



7. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

Seuranta ja raportointi ovat tyokaluja, joilla varmistamme, etta toimimme annettujen

lupausten ja lakien mukaisesti.

7.1 Jatkuva seuranta

e Paivittdinen seuranta: Seuraamme asukkaiden vointia, ravitsemusta ja
lAdkehoidon toteutumista paivittaiselld kirjauksella.

e Mitoituksen seuranta: Seuraamme toteutunutta henkildstomitoitusta
suhteessa asiakkaiden palvelutarpeeseen ja sopimuksiin.

e Laakehoidon seuranta: Varmistamme laakehoitosuunnitelmien
noudattamisen ja tarkastamme laakekaapit seka kylmasailytystilat
sdannollisesti.

7.2 Raportointikaytannot

e Poikkeamaraportointi: Kaikki vaaratilanteet ja "lahelta piti" -tilanteet
raportoidaan valittomasti. Raporteista kootaan kuukausittainen yhteenveto
johdolle.

¢ Viranomaisraportointi: Vakavista epakohdista tai tapahtumista raportoidaan
viipymatta valvovalle viranomaiselle (AVI/Valvira) ja hyvinvointialueelle.

e Omavalvontatarkastukset: Yksikdiden vastuuhenkilot tekevat maaraajoin
sisaisia tarkastuksia, joissa kaydaan lapi dokumentaation taso,
hygieniakaytanndt ja turvallisuusasiat.

7.3 Palautteiden hyddyntaminen

e Asiakas- ja omaispalaute: Keradmme palautetta sdannollisesti kyselyilla ja
keskusteluilla. Palautteet analysoidaan ja niista tiedotetaan henkildstolle seka
asukkaille.

e Henkiléston havainnot: Henkilostolla on lakisaateinen velvollisuus ilmoittaa
havaitsemistaan puutteista, ja ndma ilmoitukset kasitelladn luottamuksellisesti
javiipymatta.



8. Riskienhallinta ja poikkeamat

Riskienhallinta kuulostaa monimutkaiselta, mutta meille se tarkoittaa arjen huolellisuutta.

Meilla jokainen valvoo: Tyontekijat kertovat heti, jos huomaavat vaaranpaikan.
Ladkehoito on tarkkaa: Varmistamme, etta laakkeet menevat oikein ja ajallaan.
Yhteistyo: Teemme avoimesti yhteistyota tarkastajien ja hyvinvointialueen
kanssa.

Tunnistamme ja hallitsemme riskeja seuraavasti:

Laakehoidon turvallisuus: Kaikissa yksikdissa on ajantasaiset
lddkehoitosuunnitelmat ja luvat.

Turvallisuuskavelyt ja tarkastuslistat: Tarkastamme tilojen ja laitteiden
turvallisuuden sdannollisesti. Kaytossamme on mm. ldakinnallisten laitteiden
laitekortit.

Kaikki poikkeamat raportoidaan heti sen havaittua siihen tarkoitetulle
lomakkeelle. Poikkeamat kaydaan lapi tiimipalavereissa ja ne myds kootaan
konsernin KK-raportointipohjaan.

9. Suunnittelun perusta — Mista ohjeet tulevat

Suunnittelu pohjautuu voimassa olevaan lainsaadantoon (erityisesti Valvontalaki 741/2023),

seka konsernimme omiin laatutavoitteisiin. Suunnittelussa on huomioitu eri asiakasryhmien

(ikdantyneet ja kehitysvammaiset) erityistarpeet.

10. Sopimusten noudattaminen kaytannossa

Haluamme olla luotettava kumppani. Se tarkoittaa, etta:

v" Henkilékuntaa on paikalla juuri niin paljon kuin on sovittu.
v' Tilamme ovat viihtyisié ja turvallisia.
v' Kerromme rehellisesti, miten meilld menee.



11. Toiminnan kehittdaminen ja virheista oppiminen

Toiminnan kehittdminen perustuu jatkuvan parantamisen periaatteelle (PDCA-malli:
suunnittele, tee, arvioi, muuta). Kdytdmme seurannasta ja raportoinnista saatua tietoa
palveluidemme laadun nostamiseen.

11.1 Epakohtien korjaaminen

Mikali toiminnassa havaitaan puutteita tai asukkaiden turvallisuus vaarantuu, toimimme
seuraavasti:

Valiton reagointi: Kun epakohta havaitaan, korjaavat toimet aloitetaan viipymatta.
Ensisijaisena tavoitteena on asukasturvallisuuden varmistaminen.

Vastuu: Yksikon esihenkilo vastaa siita, ettd havaitut puutteet poistetaan ja etta
korjaavat toimenpiteet saatetaan koko tyoyhteisdn tietoon.

Juurisyiden analyysi: Vakavammissa poikkeamissa selvitdamme, miksi virhe tapahtui
(esim. ohjeistuksen puute, inhimillinen tekija tai resurssit), jotta voimme estaa
vastaavan toistumisen.

Ilmoitusvelvollisuus: Jos epakohta on vakava tai vaarantaa palvelun jatkuvuuden,
ilmoitamme asiasta valittomasti hyvinvointialueelle ja valvontaviranomaiselle (AVI).

11.2 Kehittamisen tavoitteet

Asetamme vuosittain selkeat painopistealueet laadun kehittamiselle:

Painopistealueet: Valitsemme vuosittain 3-5 keskeista tavoitetta.

Tavoitteiden seuranta: Tavoitteiden toteutumista seurataan kuukausittain
tiimipalavereissa ja ne peilataan saatuihin asiakaspalautteisiin.

Henkiloston osallistaminen: Kehittdmistarpeet nousevat usein suoraan arjen tyosta,
ja henkilostolla on aktiivinen rooli uusien toimintatapojen innovoinnissa.

11.3 Omavalvontaohjelman arviointi seka paivittdminen

Omavalvontaohjelma ei ole staattinen asiakirja, vaan elava tydkalu:

Vuosittainen arviointi: Konsernin johto ja yksikdiden esihenkilot arvioivat ohjelman
kattavuutta ja toteutumista vahintaan kerran vuodessa. Arvioinnissa hyodynnetaan
vuoden aikana kerattyja poikkeamaraportteja ja palautteita.

Julkisuus: Paivitetty omavalvontaohjelma on aina julkisesti nahtavilla yksikoissa ja
yrityksen verkkosivuilla, jotta asukkaat, laheiset ja viranomaiset voivat seurata.



12. Lainsaadannollinen perusta

Toimintamme nojaa mm. seuraaviin lakeihin:
o Lakisosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023)
e Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaki (612/2021)
e Lakiikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta (980/2012)

e Lakisosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

13. Ohjelman paivitys

Taméa ohjelma pidetadn ajan tasalla. Katsomme sen lapi vahintdan kerran vuodessa ja
paivitmme sita aina, jos elama tai lait muuttuvat. Tarkeinta on, etta tdma teksti vastaa sita
todellisuutta, mitd asukkaamme elavat joka paiva.

Omavalvontaohjelman hyvaksyy ja vahvistaa toimitusjohtaja.
Lieksa 2.4.2026
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