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1. Palveluntuottaja ja palveluyksikko

Palveluntuottajan perustiedot:

Nimi: [kifit Oy

Y-tunnus: 1060637-9

Postiosoite: Puutarhakatu 37, 33230 Tampere

Palveluyksikoén perustiedot:

Nimi: Ikifit Hyvinvointikeskus Harmalanranta
Osoite: Sisunaukio 1, 33900 Tampere
Yksikon johtaja: Denis Kucevic

2. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
Ikifit Hyvinvointikeskus Harmalanrannassa on ymparivuorokautista palveluasumista 60:lle asukkaalle.

21 ¢ §(26.8.2022/790) Ympdrivuorokautinen palveluasuminen

"Ympdrivuorokautisella palveluasumisella tarkoitetaan asumista yhteisollista toimintaa tarjoavassa
esteettdomdssa ja turvallisessa hoivakodissa, palvelukodissa tai vastaavassa asumisyksikossd, jossa
henkilélla on hanen tarpeitaan vastaava asunto ja jossa han saa asumisyksikon henRilostolta viippymatta
ja vuorokaudenagjasta  ripppumatta  hoitoa ja  huolenpitoa myds  dkilliseen  tarpeeseensa.
Ympdrivuorokautinen  palveluasuminen  sisaltad  henkildn  yksildllisen  tarpeen  mukaisen
vuorokaudenajasta riipppumattoman hoidon ja huolenpidon, toimintakyRya yllépitavén ja edistavén
toiminnan, ateriat, vaatehuollon, siivouksen sekRa osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymistd edistavan
toiminnan. Palveluasumista on toteutettava niin, ettad henkilon yRsityisyytta kunnioitetaan ja hanen
osallisuuttaan tuetaan. Lisaksi on huolehdittava, etta henkilolla on mahdollisuus saada tarvitsemansa
ladkinndllinen kuntoutus ja muut terveydenhuollon

palvelut.”

21. Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palvelujamme ohjaavat keskeiset arvot ovat turvallisuus, kiireettomyys seka asiakkaiden tarpeiden ja
toiveiden kuuleminen. Olemme asukkaita varten: tuomme turvaa, iloa ja terveytta seka tuemme
ihmista kokonaisvaltaisesti, kunnioittaen hanen itsemaaraamisoikeuttaan.

Toimintamme perustuu asiakkaiden arvokkaan ja mielekkaan elamisen mahdollistamiseen
yksikbssamme. Toiminnassamme korostuu aktiivinen toiminta seka turvallinen ja arvostava
yhteisollinen ilmapiiri. Pienilla arjen valinnoilla voimme luoda asiakkaidemme tunnemuistiin positiivisia
kokemuksia valittamisesta ja hyvaksytyksi tulemisesta.

Eettisina lahtékohtina tydssamme on ikaihmisten arvostaminen, itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, turvallisuuden luominen seka yksiléllisiin tarpeisiin vastaaminen.

Toimintaperiaatteina on tukea asukkaita vyksilollisesti, hyddyntaen asukkaan jalella olevaa
toimintakykya seka luoda turvallinen elinymparisto. Yhteisollisyys ja yhteinen aktiivinen toiminta on
toiminnassamme tarkeana osa-alueena. Kaikki toiminta perustuu salassapitovelvollisuuteen.
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itsemaaraamisoikeutta
e Jarjestamme saannolliset

asukaskokoukset
¢ Tuemme asukkaitamme
yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti

e Yksilollinen, asukkaan tarpeita
vastaava arki

¢ Osaavat hoitajat

¢ Liukuvat arjen aikataulut

Kuvio 1Ikifit Oy toimintaa ohjaavat arvot

Hyvinvointikeskus Harmalanranta tarjoaa ymparivuorokautista palveluasumista ikaantyneille
henkildille. Harmalanranta on kaksikerroksinen yksikkd ja kummassakin kerroksessa on 30 asuntoa.
Asunnot on 21m? ja jokaisessa asunnossa oma suihku ja WC. Huoneen varustukseen kuuluu
sahkdésanky ja kiintea vaatekaappi. Asukkaat sisustava asunnot omannakdisekseen. Tyéskentelemme
kuntouttavalla, ihmisen vyksilollista seka kokonaisvaltaista toimintakykya tukevalla tydotteella.
Asukkaiden hyvan elamanlaadun toteutuminen on kaikkien tyéntekijéiden yhteinen paamaara.

Hyvinvointikeskus Harmalanrannan palvelukokonaisuuteen kuuluu asuminen seka
ymparivuorokautisia  hoito- ja hoivapalveluita. Toimimme  sosiaalihuoltolain  mukaisesti.
Hoivahenkildkuntaa tulee olla asiakkaiden palvelutarpeen mukaan. Ymparivuorokautisen
palveluasumisen asukkaat  tulevat Harmalanrantaan Pirkanmaan hyvinvointialueen
ostopalvelusopimuksella. Palveluntuottajana Ikifit vastaa palvelukokonaisuudesta ja asukkaiden
turvallisuudesta seka hyvasta hoivasta ja hoidosta.
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2.2. RAl-arviointivalineisto

RAl-arviointivalineistba  kaytetdan  asukkaan  toimintakyvyn  arvioimiseen. Hoito-  ja
palvelusuunnitelman luomisessa hyédynnetaan RAl-arvioinnin tuloksia ja se kulkee tyodkaluna
mukana asukkaan arjessa. RAl-arvioinneista saatua tietoa kaytetaan aktiivisesti yksilo-,
palveluyksikkd-  ja  yritystasolla. Tietoa hyddynnetdan myds esimerkiksi  koulutusten  ja
apuvalinehankintoja suunniteltaessa. Omavalvonnassa seurataan RAI- arviointien toteutumista
aikataulun mukaisesti, arviointien laatua seka sita, etta asukkaiden paivittainen hoitoty6é toteutuu
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Mahdolliset riskit RAl-arviointivalineistoon littyen ovat, etta
ne tehdaan huolimattomasti, puutteellisesti tai jaavat kokonaan tekematta.

Yksikon johtaja seuraa henkildstén koulutustarvetta yhdessa RAI-vastaavien kanssa. Asukkaiden RAI-
arviointien toteutumisesta huolehtivat sairaanhoitajat, RAl-vastaavat seka omahoitajat. Yksikdn johtaja
on vastuussa siita, etta arvioinnit toteutuvat ajallaan kaikkien asukkaiden kohdalla.

RAI-prosessi

Rai-arvion tekoa edeltas 3 vk seurantajakseo.
Seurantajakson aleituksesta tiedotetaan yksikossh,
Jotta kaikkl hoitoon asallistuvat thetbvat kirata
seurantajakson ajan mahdollisimman tarkasti
asukkaan toimintakyvysta

RAl-arvion tekee asukkaan emaholtaja. RAl-arvion
teboon pyritddn osallistamaan asukas ja niin
halutessaan myts omalnen. Kalkki amaholtajat ovat
suorittanest RAlsoftin kurssit RAl-arviolden teasta
Yhslkdssh on RAl-vastaava joka myds auttaa
teodsa.

RAl-arvien tuloksia hybdynnetaan mm. holte- ja
palvelusuunnitelmien teossa sekl yksilallisen
arjen suunnittelussa Tuloksla velvat yddyntia
miyths Lbakar & fysioterapeutti.

RAl-arviot tehdibn puolen vuoden valein ja samassa
paivitetdin holte. ja palvelusu

RAl- arvie tehdBAn myds jos asukkaan vointl muutiou
oleellisesti. Tuloksia vertaillaan alempiin arviobhin ja
sasdaan kokonakskuva asukkaan voinnin muwtoksista

Uuden asukkaan muuttaessa, asukas saa ensin
loothubua. RAl-amnvioint] tehdbdn ken asulas on asunut
kuukauden yksiktssh Nain saadaan reallstinen kuva

asukkaan volnnista normaalioloissa.

II-(II'-_IT 6



Kuvio 2. RAI-prosessikaavio

2.3. Toimintakykya edistava toiminta

Toimintakykya edistava toimintamme perustuu asukkaiden arvokkaan ja omannakoisen arjen
mahdollistamiseen hoivakodissamme. Toiminnassamme korostuu erityisesti kodikkuus, aktiivinen
toiminta, sisa- ja ulkoaktiviteettien mahdollistaminen seka turvallinen ja arvostava ilmapiiri. Jokainen
asukas on ainutkertainen ja tunteva.

Kodeissamme soi ja lauletaan asukkaiden mielimusiikkia, katsotaan perinteisia Suomi-filmeja ja muita
ajankohtaisia asukkaita kiinnostavia ohjelmia. Asukkaita kosketaan ystavallisesti ja lampimasti, eivatka
halauksetkaan ole vieraita. Asukkaat saavat halutessaan osallistua pieniin kotitdihin, kuten omien
pyykkien viikkaukseen, arjen siivoustoimiin tai ruokapoytien kattamiseen.

Yksikolld on oma kulttuurivuosikello ja sen ymparille on rakennettu arjen aktiviteetteja kuhunkin
vuodenaikaan sopivien teemojen mukaisesti. Jouluna leivotaan pipareita ja lauletaan joululauluja,
Juhannuksena saunotaan koivunvihtojen tuoksussa. Asumisessa nakyy arjen perinteet ja asukkaiden
toiveet. Asukkaat paasevat vaikuttamaan ruokalistaan ja ohjelmiin kuukausittaisissa asukasraadeissa.

Liikuntaa kodeissa harrastetaan monipuolisesti fysioterapeutin ja hoitajien viriketuokioiden kautta.
Kodeissa kay kahdesti viikossa fysioterapeutti pitamassa ryhmamuotoista ja yksilollista toiminnallista
kuntoutusta. Lilkkkumiseen kannustetaan ja tuetaan asukkaan toimintakyvyn mukaan. Saannoélliset
kavelytykset yllapitavat asukkaiden liikuntakykya. Kuntouttavan hoitotyon nakékulma on arjessa
vahvasti lasna ja asukkaiden omaa toimintakykya pyritaan yllapitamaan mahdollisimman kauan.
Asukkaan omaa toimintakykya yllapitavia toimintoja liikkumisen lisaksi ovat esimerkiksi itsenainen
hampaidenpesu ja paidan vaihto. Virikevastaavat suunnittelevat kuukausiohjelman aktiviteetit
monipuolisesti huomioiden asukkaiden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
yllapitamisen.

Vierailuaikoja kodeissa ei ole, joten asukkailla on mahdollisuus tavata laheisiaan vapaasti. Asukkaat
voivat kdyda laheistensa kanssa yksikéon ulkopuolella esimerkiksi kesaisin toreilla ja tapahtumissa niin
halutessaan ja mikali se on turvallista. Hoitajat ulkoilevat asukkaiden kanssa yksikdn ulkopuolella
paivittain saan salliessa. Harmalanrannassa on oma, aidattu kansiterassi jossa olemme jarjestaneet
mm. juhannusjuhlat.

Asukkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista
seurataan potilastietojarjestelmasta. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa maaritelldan yksilélliset
tavoitteet ja niiden toteutumista arvioidaan vahintaan puolivuosittain suunnitelmaa paivitettaessa.
Mikali asukkaan toimintakyky oleellisesti muuttuu, paivitetaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Kirjauksia
seuraavat yksikén sairaanhoitajat ja yksikén johtaja. Tavoitteiden toteutumista arvioidaan myos arjessa
keskustelujen, kirjausten ja mittareiden (mm. Braden, MNA, RAl, MMSE) avulla.

Omavalvonnassa seurataan toimintakykya edistavan toiminnan toteutumista ja laatua seka asukkaan
osallistumista. Mikali asukas ei halua osallistua niin pyritaan kuuntelemaan hanen mielipidettaan ja
mahdollisia toiveita ohjelmasta. Ohjelman suunnittelussa huomioidaan monipuolisuus ja yksilollisyys,
jotta saadaan kaikki asukkaat aktivoitua ja innostettua mukaan. Riski toimintakykya edistavan
toiminnan jarjestamisessa on, etta ohjelma on liian yksipuolinen tai ei toteudu ollenkaan. Riskina on
myos, ettei henkilostd ole motivoitunut jarjestamaan toimintakykya edistavaa toimintaa.
Turvallisuusriskit huomioidaan jo suunnitteluvaiheessa ja varmistetaan, etta kaikki aktiviteetit ovat
asukkaille turvallisia.



2.4. Ravitsemus

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat tarkea osa sosiaalihuollon palveluja.
Ravitsemuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat vaestotason ja eri ikaryhmille annetut
ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset. Noudatamme lkaantyneiden ruokasuositusta 4/2020
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta).

Aamiaista tarjotaan liukuvasti klo 6-10 valilla asukkaiden oman rytmin mukaan. Lounas on klo 11.30
alkaen, paivakahvi klo 14 ja paivallinen klo 16. Iltapalaa tarjotaan klo 19 alkaen. Yohoitaja antaa
asukkaille tarvittaessa myodhaista iltapalaa seka yopalaa on tarvittaessa saatavilla lapi yon. Yon
aikainen paasto on enintdan 10-11 tuntia. 4 viikon ruokalistan suunnittelee Domelux Oy:n kokki.
Harmalanrannan hoitoapulaiset tekevat ruokalistaan lisayksia tai muutoksia asukkaiden tarpeiden
mukaisesti seka suunnittelevat iltapalaa.

Ruoan maittavuus ja syomisen helppous seka riittavan lyhyet ateriavalit ovat tarkeita keinoja,
Jjoilla tuetaan asukkaiden ravitsemustilaa. Asukkaiden erityisruokavaliot ja -rajoitteet

otetaan huomioon asukkaiden ravitsemuksessa tarjoamalla heille koostumukseltaan
oikeanlaista ravintoa, jolloin varmistetaan asukkaan ravinnon saanti. Lisaravinteita ja lisaproteiinia
tarjotaan erityisesti heille, joiden ravitsemustila on huonontunut.

Ruoka tulee arkipaivisin Domeluxen keittiosta Pirkkalasta. Lounas tulee

l@mpimang, paivallinen lammitetaan kodilla hoitoapulaisten toimesta.

Perjantain lounasaikaan toimitetaan myds viikonlopun ruuat. Hoitoapulaiset varmistavat,

etta asukkaille tarjottava ruoka on ravitsevaa, tuoretta ja monipuolista. Ruokien lampotiloja

seurataan ohjeiden mukaisesti, ruuan tullessa Harmalanrantaan ja kun ruoka laitetaan

tarjolle. Iltapalan valmistamisesta vastaavat hoitoapulaiset. Ruokien sailytyslampaétiloja seurataan ja
merkataan paivittain. Ruoan kasittelyyn ja valmistukseen osallistuvilla on hygieniapassi suoritettuna.
Keskuskeittion toiminnasta vastaa Domelux Oy.

Keittiossa noudatetaan terveysviranomaisen maarittamia saadoksia. Terveysviranomainen
tekee tarkastuksia saannollisesti ja kaynneilla tarkistetaan omavalvonnan toteutuminen.

Keittiobn omavalvontaa toteutetaan seuraavilta osin viranomaisohjeiden mukaisesti:

o Kylmididen ja pakastinten lampdtilaa seurataan paivittain, seurantalomakkeita sailytetaan
keittion  kansiossa. Mikali havaitaan poikkeamia lampédtiloissa, tehdaan naista
poikkeamalomake ja tiedotetaan yksikon johtajaa. Pakastimen tavoitelampatila on -18 astetta,
kylmididen +6 astetta. Seurantalomakkeet arkistoidaan valvontaa varten.

o Kylmana toimitettavien ruokien maksimilampétila on +6 astetta. Ruuat siirretaan kylmioéon heti
toimituksen saavuttua kylmaketjun turvaamiseksi.

¢ Kuumina toimitettavien ja suoraan esille laitettavien ruokien lampatilan pitaa olla vahintaan 60
astetta, optimaalinen ldampdtila 75 astetta.

e Ruokaa ei tarjoilla, mikali se toimitetaan vaarassa lampotilassa. Lisaksi nadissa tilanteissa
kirjataan aina poikkeama.

e Toimituksen yhteydessa tarkastetaan ruuan tuoreus seka pakkauksen eheys ja puhtaus. Mikali
tukkuliike on toimittanut virheellisen tai vahingoittuneen pakkauksen, otetaan yhteys
tukkulilikkeeseen ja havitetaan elintarvike biojatteeseen. Tukkuliike korvaa pilaantuneen
elintarvikkeen.



e Toimituksen yhteydessa paivaysmerkinnat tarkistetaan ja vanhentuneet tuotteet havitetaan ja
korvataan tukkuliikkeen toimesta.

o Tukkuliikkeen tiedot ovat esilla, Harmalanrannassa tukkutoimittajana toimii Kespro

e Ruoka valmistetaan paasaantoisesti keskuskeittiossa Domelux Oy:n  toimesta.
Harmalanrannassa paikan paalla ruuat lAmmitetdaan ylld mainittuihin tavoiteldmpdétiloihin
ryhmakodeissa. Lammitys tarkastetaan lampdmittarilla, joka on vain keittion kaytossa ja
tarkoitettu ruuanvalmistukseen ja lampotilamittaukseen. Ruoka lammitetaan vahintaan 75
asteiseksi. Ruoka tarjoillaan vain oikean lampdisenda hygienia huomioiden (kasineet,
ruokailuvalineet, tarjoiluhygienia). Elintarvikkeet sailytetaan asianmukaisesti.

e Harmalanrannassa huomioidaan myds erityisruokavaliot ja varmistetaan niiden turvallinen
toteuttaminen. Varmistetaan etta erityisruoka menee oikealle osastolle ja oikealle asukkaalle.
Hoitohenkilokunta osallistuu ruuan jakamisessa asukkaille. Myoés yksilollinen ruokarakenne
toteutetaan asukaskohtaisten tarpeiden mukaan.

¢ Keittidhygieniaa toteutetaan seuraavin tavoin:

o Paivittain vaihdettavat puhtaat tyéasut

Puhtaat ja helposti puhdistettavat tyovalineet

Hygieniapassi

Tasojen puhdistus miedolla laimennetulla pesuaineella paivittainen ja tarvittaessa

Paivittainen tiskikoneen puhdistus

Lyhyet siistit kynnet, ei rakennekynsia tai sormuksia

Biojatteet sailytetaan keittiossa kannellisessa roska-astiassa

Hanojen ja astiasuihkun paivittdinen puhdistus

Keittion lattian paivittdinen puhdistus, tehopesu kerran viikossa mukaan lukien

lattiakaivot. Tehopesun suorittaa RTK

o Roska-astioiden puhtaudesta huolehtiminen, astiat pestdan kolmesti viikossa tai
tarvittaessa

o Kylmididen paivittainen siivous/jarjestyksesta huolehtiminen, paivaysten tarkistus.
Tehosiivous kerran viikossa tai tarvittaessa

o Keittion siivous- ja puhdistussuunnitelma:

o Keittion ja ruokailutilojen seka laitteiden puhdistuksen suorittaa joko hoitoapulainen tai
keittiodon nimetty muu tyontekija

o Pintojen puhdistus kertakayttéliinoin. Pesuaineena kaytossa joko itse laimennettava
Profil Jontec tai tavarantoimittajan (Pamark) valmis pesuaineliuos. Pintoja puhdistetaan
myos ilman pesuaineita mikrokuitupyyhkeella.

o Kerran viikossa tasopinnat desinfioidaan

o Teollisuustiskikoneessa kaytetaan pesuaineliuosta (Trump event) seka kirkasteainetta
(Ecolab Clear Dry HDP plus)

O O O O O O O O

2.4.1. Erityisruokavaliot ja rajoitteet

Hyvinvointikeskus Harmalanrannan asukkaiden erityisruokavalioista vastaa Domelux:n kokki. Han
hoitaa niiden tilaamisen tai tekemisen tarpeen mukaan. Arkipaivisin soseruuat tulee valmiina
Domelux:sta, muuten ruoka hienonnetaan tai soseutetaan tarpeiden mukaan yksilollisesti. Hoitajat ja
hoitoapulaiset huolehtivat leivat, aamupuurot ja iltapalat vield yksikdssa ruokavalioiden mukaisiksi,
esimerkiksi aamupalalle gluteeniton puuro ja leipa.



2.4.2. Ravitsemustason ja nesteiden saannin seuranta

Asukkaiden nestetasapainoa arvioidaan hoitotyén keinoin ja heita kannustetaan juomaan

rittdvasti tarjoamalla erilaisia juomia (vesi, mehu, maito, piima, kotikalja) riittavan usein. Kesalla
kuumalla ajalla nesteytykseen kiinnitetaan erityista huomiota tarjoamalla juotavaa myos ruoka-aikojen
ulkopuolella. Ravitsemustilan seurannassa kaytetaan paivittaista havainnointia, painon seurantaa seka
MNA-kyselya, joka tehdaan jokaiselle asukkaalle kuuden kuukauden valein. Mikali asukkaan
ravitsemustilassa havaitaan puutteita, viedaan tieto myos yksikdon omaldakarille. Tarpeen tullen
nesteensaannin seurannassa voidaan kayttaa apuna nestelistaa. Jos asukkaan ravitsemustila on
heikko, voidaan hanelle tarjota rikastettua ravintoa omien tarpeiden mukaan. Muistisairauteen liittyy
oleellisesti  ruokahalun vahentyminen ja mielenkiinnon menetys ruokailua kohtaan.
Asukaskokouksissa ja tulovaiheessa taytettavan elamankaarilomakkeen avulla selvitetaan
asukkaiden toiveruokia, jotta saataisiin turvattua mielekas ruoka, jota asukkaat haluavat syoda.
Omaisilta tiedustellaan myoés asukkaiden aiempia mieltymyksia.

Omavalvonnassa seurataan ruuan menekkia ja laatua. Seurataan, etta jokainen asukas syo ja saa
riittavasti  hyvaa, monipuolista ja laadukasta ruokaa ravitsemussuositusten mukaisesti.
Ravitsemukseen liittyvia riskeja on, ettd virheravitsemus tai sen riski jaa havaitsematta tai etta
ravitsemussuositukset eivat toteudu tai etta ruuan ravitsemuksen laatu on puutteellista. Ruokalistojen
suunnittelu tehdaan huolella ja ravitsemussuositusten mukaisesti. Hoitohenkildkunta avustaa
tarvittaessa asukkaita ruokailussa.

2.5. Terveyden- ja sairaanhoito
2.5.1. Terveyden- ja sairaanhoidon toteutuminen

Henkildkunta seuraa asukkaan vointia vuorokauden ympari normaalin perushoidon ja
kanssakaymisen yhteydessa. Havainnot kirjataan asianmukaisesti asukastietojarjestelmaan,

ja tarvittaessa konsultoidaan laakaria. Yksikdn sairaanhoitajat varmistavat, etta

sairauksien seuranta ja terveyden edistaminen toteutuu annettujen ohjeiden ja laaditun
hoitosuunnitelman mukaisesti. Sairaanhoitajat ovat aktiivisessa yhteystydssa laakarin kanssa ja
saattavat laakarin tietoon kaikki muutokset asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidollisissa asioissa.

Ladkari vastaa asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta seka hoidon seurannasta. Asukas

saa halutessaan osallistua laakarinkierrolle, jossa kaydaan lapi hanta koskevia asioita.

Mikali asukas on kykenematén paattamaan omista asioistaan eika hanella viela ole edunvalvojaa,

voi omainen tehda hakemuksen edunvalvonnasta digi- ja vaestétietovirastolle. Laakari kirjoittaa DVV:n
pyytaman lausunnon. Edunvalvoja voi olla joko asukkaan omainen tai yleinen edunvalvoja. DVV:sta
otetaan yhteytta asukkaaseen ja kysytaan hanen mielipidettaan, jos asukkaan vointi taman
mahdollistaa. Jos DVV toteaa, ettd asukas tarvitsee edunvalvontaa, virasto hakee edunvalvojan
maaraamista karajaoikeudesta. Sairaanhoitajat vastaavat, etta sovitut asiat tulevat osaksi asukkaiden
hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Hoidon toteutuksesta ja sen kirjaamisesta vastaa kukin hoitotyontekija
oman tyonkuvansa mukaisesti.

Suunterveydesta huolehditaan aamu- ja iltatoimien yhteydessa. Sairaanhoitaja ja omahoitaja
selvittavat, milloin asukas on viimeksi kaynyt hammasladkarilla. Tarvittaessa palveluyksikkoon tilataan
kotikaynteja tekevia suunhoidon ammattilaisia omakustanteisesti. Myds omaiset voivat vieda
asukastaan hammaslaakarille joko kunnalliselle tai yksityiselle puolelle. Mikali omaiset eivat pysty
saattamaan asukasta hammaslaakariin voidaan saattajaksi sopia opiskelija tai vapaaehtoistyéntekija.
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2.5.2. Laakaripalvelut

Harmalanrannan asukkaiden laakaripalveluista vastaa Pirkanmaan hyvinvointialueen omat laakarit.
Yksikkbmme omalaakarina toimii Martti  Laurila. Laakariyhteistyosta vastaa paasaantoisesti
sairaanhoitaja ollessaan paikalla tai muussa tapauksessa vastuuvuorolainen Laakarinkierrot ovat
viikoittain, parillisina viikkoina tiistaisin on lahikierto ja joka viikko perjantaisin on etakierto. Lisaksi
omalaakari on tavoitettavissa arkisin puhelimitse virka-aikana. Virka-ajan ulkopuolella Medimatkojen
takapaivystys vastaa asukkaiden paivystyksellisista asioista. Toimintaohjeet ja yhteystiedot [&ytyvat
hoitajien toimistoista.

Henkildkunta seuraa paivittain asukkaiden terveydentilaa. Harmalanrannassa noudatetaan
Kaypahoito- suosituksia seka muita virallisia ohjeistuksia seka Pirha:n toimintaohjeita.

Asukkaat saavat tarvitsemansa erikoisladkaripalvelut hoitavan laakarin lahetteelld. Harmalanrannan
henkildkunta huolehtii tiedon asukkaan hoidon tarpeesta hoitavalle laakarille

seka tilaa tarvittavan kuljetuksen erikoissairaanhoidon kaynnille. Kustannukset erikoissairaanhoidon
kaytosta kuuluvat asukkaalle. Omalaakari tekee asukkaille tulotarkastuksen 2 kuukauden sisalla
muutosta ja saannolliset maaraaikaistarkastukset yksilollisen tarpeen mukaan. Yksikon sairaanhoitajat
toteuttavat laakarin maaraykset seka laakemuutokset, ottavat pyydetyt laboratoriokokeet ja
toteuttavat tarvittavat mittaukset. Sairaanhoitajat kayvat jatkuvaa dialogia laakarin kanssa
hoitovasteesta ja hoidon muutosten vaikutuksista. Reseptien uusinnat hoitaa yksikén omalaakari.
Asukkaat voivat myds kayttaa aiemmin kayttamaansa yksityista laakaria omakustanteisesti. Riskina
laakaripalvelujen toteutuksessa on puutteet tiedonkulussa, vaarin toteutetut maaraykset tai
riittdmaton tietotaito.

Kodeilla tydskenteleva sairaanhoitaja ja lahihoitajat seuraavat paivittain asukkaiden terveydentilaa ja
ohjaavat asukkaita sen hoidossa. Noudatamme Kaypahoito- suosituksia seka muita virallisia
ohjeistuksia.

2.5.3. Akillisen kuolemantapauksen varalta

Yksikdssa on ohje akillisen kuolemantapauksen varalta. Ohje on laadittu Pirhan toimesta. Ohje loytyy
hoitajien toimistosta seka intranetista. Hoitohenkildkunta on perehtynyt ohjeeseen. Omaisen kanssa
kayda lapi toimintatapoja ja ohjeistetaan ohjeen mukaisesti miten pitaa toimia.

2.5.4. Asukkaiden terveyden edistaminen ja seuranta

Asukkaiden terveytta edistetaan yllapitamalla toimintakykya ja seuraamalla sairauksien hyvaa
hoitotasapainoa. Asukkaan vointia seurataan saannéllisesti erilaisin  mittauksin, kuten paino,
verensokeri, verenpaine ja ladkarin maaraamat verinaytteet. Seurannassa kaytetaan myds mittareita,
kuten BRADEN, MNA, MMSE, VAS ja RAI. Hoitajat seuraavat asukkaiden vointia paivittain ja kirjaavat
havainnot asiakastietojarjestelmaan.
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2.5.5. Asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaaminen

Koko hoitohenkildkunta on vastuussa mittausten toteutumisesta ja sairaanhoitajat valvovat naiden
toteutumista ajallaan. Kaikki sairaanhoitajat kommunikoivat laakarin kanssa mittausten tuloksista.
Sairaanhoitajat ovat paaasiassa arkisin tavoitettavissa klo 7-15. Tarvittaessa sairaanhoidollisissa
akuuteissa asioissa konsultoidaan Medimatkojen takapaivystajaa. Vastaava sairaanhoitaja valvoo
sairaanhoidon toteutumisen omavalvontaa. Omavalvonnan toteuttamiseen kuuluu esimerkiksi
kirjausten ja mittausten seuranta.
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3. Asiakasturvallisuus

Hoito- ja palvelusuunnitelmien toteutumista seurataan ja arvioidaan saanndllisesti suhteessa
kirjattuihin tavoitteisiin. Sairaanhoitaja ja asukkaan omahoitaja arvioivat tavoitteiden saavuttamista,
paivittavat niita tarpeen mukaan ja suunnittelevat hoitotyén keinoja niiden saavuttamiseksi. Lisaksi
hyddynnetaan asukkaan toimintakykya arvioivien mittareiden tuloksia.

3.1.

3.2.

3.3

Keskeiset palvelua ohjaavat lait

Suomen perustuslaki 731/1999

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000

Laki ikaantyneen vaestéon toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 2012/980 ja lakimuutos 604/2022, niin kutsuttu "Vanhuspalvelulaki”

Laki laakinnallisista laitteista 719/2021

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023

Terveydenhuoltolaki 1326/2010,

Laki hyvinvointialueesta 611/2021

Keskeiset palvelua ohjaavat suositukset

Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023:
Tavoitteena ikaystavallinen Suomi

Turvallinen ladkehoito: Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen

Vireytta seniorivuosiin- ikaantyneiden ruokasuositus

Kaypahoitosuosituksia

Yksikoiden palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistetaan

riittavalla, osaavalla, ammattitaitoisella ja hyvinvoivalla henkilokunnalla

kattavalla ja riittavalla perehdytyksella perehdytyskorttia apuna kayttaen

hyvalla johtamisella

hyvalla tiedonkululla, kommunikoinnilla ja toimivalla yhteistyolla yksikossa

tarvetta vastaavilla taydennyskoulutuksilla seka koulutusseurannalla

saannollisilld, vahintaan kaksi kertaa vuodessa tehtavilla asukas- ja yksikon riskienkartoituksilla
seka niiden tulosten analysoimisella ja tarvittavien muutosten toteuttamisella.

erindisten turvallisuuteen liittyvien asiakirjojen ajan tasalla pitamiselld, niiden sisallén
jalkauttamisella henkildstolle seka ohjeiden saannoéllisella kertaamisella

omavalvonnan seuraamisen toteutumisella seka toiminnan kehittamisella

ennaltaehkaisylla - riskien tunnistamisella ja puuttumisella

poikkeamailmoitusten kasittelylla viivytyksetta

saannollisilla turvakavelyilla seka evakuointi- ja alkusammutuskoulutuksilla

voimassa olevilla ensiapukoulutuksilla
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3.4. Vastuu palveluiden laadusta

Ikifitin  toimitusjohtajan alaisuudessa toimii vastuualuejohtaja, joka vastaa palveluiden yleisesta
laadusta kuitenkin niin, ettd yksikdn johtaja vastaa itsenaisesti johtamastaan yksikdsta.
Vastuualugjohtaja ja toimitusjohtaja toimivat yksikdn johtajan tukena kaikissa tilanteissa.
Vastuualuejohtaja raportoi toimitusjohtajalle. Harmalanrannan molemmissa ryhmakodeissa on oma
tiimivetaja, joka vastaa ryhmakodin paivittaisen toiminnan organisoinnista.

Yksikdn johtaja vastaa omasta yksikéstaan ja valvoo sen toimintaa omavalvontasuunnitelmaa
hyédyntaen. Yksikdn johtajalla on varmistettu riittava patevyys tehtavaan jo tyodhaastattelun
yhteydessa ja todistukset on tarkastettu ennen tehtavaan valitsemista. Yksikdn johtajalla tulee olla
tehtavaan soveltuva hallinnollinen koulutus, riittava kokemus vanhustydsta ja hoitotydn johtamisesta.
Valvira arvioi ammattitaidon riittavyytta rekisterdimalla yksikdn vastuuhenkildn sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien rekisteriin. Yksikon johtaja vastaa omalta osaltaan oman
yksikkdnsa hyvasta hoitotyon laadusta, taloudesta, resurssoinnista, henkildstéjohtamisesta ja
turvallisuudesta. Yksikon johtaja on raportointivelvollinen niin  vastuualuegjohtajalle  kuin
toimitusjohtajalle.

Yksikdn johtaja johtaa ja valvoo yksikkda noudattaen lakeja, saadoksia ja maarayksia. Yksikon johtaja
on arkisin lasna ja tuntee hyvin henkilokunnan seka asukkaat. Han on helposti lahestyttava ja hanella
on erinomaiset vuorovaikutustaidot, joten haneen on matalalla kynnyksella helppo olla yhteydessa
kaikissa asioissa. Yksikon johtaja vastaa tyovuorosuunnittelusta ja siita, etta jokaisessa tyovuorossa on
riittAva maara osaavaa henkildkuntaa ja etta asukasturvallisuus toteutuu vuorokauden kaikkina
aikoina. Esimerkiksi tydvuorosuunnittelussa on huomioitu, etta jokaisessa vuorossa on riittava maara
laakehoidon osaajia. Yksikkd ei missaan tilanteessa ole ilman laakehoidosta vastaavaa tyontekijaa.

Yksikon johtajan sijaisena toimii ensisijaisesti vastaava sairaanhoitaja ja hanella on takapaivystajana
nimetty toisen yksikéon johtaja. Esihenkild- ja omavalvonnan kokonaisvastuu on takapaivystajalla.
Mikali yksikossa on akuutti tarve, niin jokainen henkilbkunnasta on tietoinen, kuka on nimetty
takapaivystdja ja miten hanet tavoittaa. Mikali olisi tilanne, ettei jostain syysta takapaivystajaa tavoiteta,
on henkildkunnalla ohjeistus, miten toimia ja kehen seuraavaksi on yhteydessa (vime kadessa
vastuualuejohtaja tai toimitusjohtaja.)

Yksikdn johtaja valvoo omavalvontasuunnitelman mukaisesti toimintaa ja palveluiden toteutumista eri
keinoilla, kuten esimerkiksi seurantalomakkeella. Mikali seurannassa havaitaan puutteita, niin asiaa
selvitetaan ja tehdaan tarvittavat muutokset. Mikali toiminnassa tapahtuu muutoksia, vastaa yksikon
johtaja tyéntekijéiden informoimisesta ja huolehtii, etta jokainen saa tiedon muutoksista. Tilanteen
mukaan informoidaan luonnollisesti myds asukkaita ja omaisia.

Omavalvonnan toteutumisen seurantaraportti julkaistaan neljan kuukauden valein ja pidetaan
Julkisesti nahtavana yksikossa. Yksikon johtajat kokoontuvat kuukausipalaveriin kuukausittain, jolloin
he tapaavat kaikki kasvotusten tai Teamsin valityksella. Mukana palavereissa on vastuualuejohtaja.
Kuukausipalaverissa kaydaan lapi seurantatuloksia ja laadunmittareita. Tilanteet kasitellaan ja sovitaan
mahdollisista muutoksista toiminnassa ja seurannassa.
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3.5. Asukkaan asema ja oikeudet

3.5.1. Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan mahdollisimman pian asukkaan muuttaessa yksikkoon,
kuitenkin viimeistaan 1 kk kuluttua, yhdessa asukkaan ja mahdollisesti asukkaan omaisen kanssa
hanen nain halutessaan. Suunnitelma pohjautuu asukkaan RAI- tuloksiin. RAI-arviointi tehdaan, kun
asukas on muuttanut ja asunut hetken yksikéssa. Jokaiselle asukkaalle nimetaan omahoitaja.
Omahoitaja huolehtii hoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta saannollisesti. Vastaavat
sairaanhoitajat valvovat aikataulujen toteutumista.

Hoito- ja palvelusuunnitelman perustaksi asukkaalta ja hanen omaisiltaan kerataan
eldmankaarilomakkeen avulla tietoa asukkaan elamasta, kuten ihmissuhteista, arvoista,
vakaumuksista, mieltymyksista, elaman merkkitapahtumista, tyosta, harrastuksista. Tiedon avulla
suunnitellaan ja toteutetaan asukkaan vyksilollista eldmaa yksikdssa ja pyritdan tutustumaan
asukkaaseen myos mahdollisen muistisairauden takana.

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa on tavoitteet asukkaan toimintakyvyn yllapitoon, ulkoiluun,
aktiiviseen arkeen, seka hyvaan ravitsemukseen. Lisaksi siina otetaan huomioon asukkaan hyvan
perushoidon toteutuminen ja suun terveydenhoito. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan myos
asukkaan toiveet edellda mainituista. Tavoitteiden toteutumista arvioidaan arjessa keskustelujen,
omahoitajahetkien, kirjausten ja mittareiden avulla. Hoitajan tehtavana on tarjota monipuolisesti
vaihtoehtoja, jotta jokainen asukas voi elaa mielekasta ja oman nakaista elamaa. Omaisille painotetaan
Jo heti alusta lahtien asukkaan itsemaaraamisoikeutta, jotta asukkaan oma tahto ja nakemys tulee
esille ja kuulluksi.

Hoito- ja palvelusuunnitelma paivitetdan puolivuosittain ja tarvittaessa mikali asukkaan voinnissa
tapahtuu muutoksia. Hoito- ja palvelusuunnitelmien paivittamisesta tiedotetaan hoidollisissa
tiimipalavereissa. Hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumista seurataan asukkaan paivittdisessa
hoidossa sairaanhoitajien ja omahoitajien toimesta.

3.5.2. Asukkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaiden asiallinen kohtelu on yksi hyvan hoitomme periaatteista. Toimimme siten, etta asukkaiden
asema, oikeudet ja oikeusturva toteutuu. Vastuu tasta on jokaisella tyontekijalla kaikessa toiminnassa.
Edellytdmme asiallista kayttaytymista ja toimintaa henkildkunnalta, asukkailta, omaisilta,
yhteistyétahoilta ja kaikilta muilta, jotka kayvat yksikdssa. Kaikenlainen epaasiallinen kohtelu on
kielletty ja asian suhteen noudatamme nollatoleranssia. Mikali epaasiallista kohtelua havaitaan, siihen
puututaan valittdmasti.

Jos henkildkunnan jasen kohtelee asukasta loukkaavasti tai epaasiallisesti, on taman havainneen
henkildon ilmoitettava asiasta yksikdon esihenkildlle. Ilmoitusvelvollisuus on kirjattu myds lakiin, Jos
epaillaan, etta asukkaan omainen tai laheinen kohtelee asukasta kaltoin asukkaan kodissa kaydessaan
tai asukkaan ollessa lomalla, tulee asiasta informoida yksikdn esihenkilda, joka puuttuu asiaan
vipymatta jarjestamalla hoitoneuvottelun asianosaisten kanssa tai olemalla yhteydessa
viranomaistahoon.

Jokaisen tyontekijan oikeus ja velvollisuus on puuttua havaitsemaansa kaltoinkohteluun. Mikali joku

henkildkunnasta huomaa tai saa tietoonsa epakohdan asukkaan hoidossa tai ilmeisen epakohdan
uhan, tulee hanen ilmoittaa asiasta viipymatta seka yksikon esihenkilolle etta kaltoin kohtelevalle
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taholle. Lisaksi tulee selvittaa asia yksikéssa ja ryhtya asiassa tarpeellisiin toimenpiteisiin epakohdan
poistamiseksi. Liitteena lomake, jolla tehdaan ilmoitus asukkaan epaasiallisesta kohtelusta tai sen
uhasta.

Asiallinen kohtelu Ikifit Hyvinvointikeskus Harmalanrannassa:

- asukkaalla on oikeus tehda omaa elamaansa koskevia paatoksia

- asukkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan

- asukasta kuullaan ja asukas on mukana hanta koskevassa paatoksenteossa
- asukkaan tahtoa selvitetaan, vaikka hanen olisi vaikea ilmaista itseaan
- asukasta kohdellaan aidosti, yksilollisesti ja yhdenvertaisesti

- asukas saa apua ja tukea, kun han sita tarvitsee

- asukas saa palvelua ja hoitoa lakien edellyttamalla tavalla.

- asukkaan elinymparisto on siisti ja kodikas

- asukkaan hoitajat ovat ammattitaitoisia

- asukas saa hyvaa ja laadukasta hoitoa

- asukkaan omaiset kohdataan ammattitaitoisesti

Asukkaan hyvaa kohtelua on myos asiallinen ja hienovarainen kohtaaminen, laadukas hoiva,
hoitohenkilokunnan vastuunottaminen, ystavallinen puhe, kuntouttava tyoote ja yksityisyyden
kunnioittaminen. Asukas kohdataan yksilollisesti "ihminen ihmiselle’-periaatteella seka kohdellaan
hanen ikansa mukaisesti. Asukasta ei loukata, ei koroteta aantq, ei puhutella ala-arvoisesti eika
missaan tilanteissa olla kovakouraisia. Asiallisesta kohtelusta keskustellaan saannonmukaisesti ja
pidetaan ylla jatkuvasti arjessa. Perehdytyksessa kaydaan muun muassa lapi kyseinen asia ja
varmistetaan, etta jokainen tyontekija on asiasta tietoinen ja sitoutuu taman mukaisesti toimimaan ja
kayttaytymaan.

Epdasialliseen kohtaamiseen puututaan viipymatta ja kaydaan asianomaisten kanssa keskustelua
asiasta. Henkildkunnalla on velvollisuus ilmoittaa mahdollisesti havaitsemastaan epaasiallisesta
kohtelusta viipymatta yksikon johtajalle joka tiedon saatuaan, ryhtyy prosessin mukaisiin
toimenpiteisiin. Asukkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaan asukkaan
kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne viipymatta tai kohtuullisen ajan (1-
4vko) puitteissa. Asia kasitellaan yksikon johtajan taholta, selvitetaan tapahtumaketju ja siihen
mahdollisesti johtaneet juurisyyt. Jotta tapahtuma ei paase uusiutumaan tulee yksikdn johtajan
arvioida mahdolliset toimenpiteet tai muutokset toiminnassa. Asiasta annetaan pyydettaessa
kirjallinen vastine.

3.5.3. Itsemaaraamisoikeus

Jokaisella on perustuslakiin nojaten oikeus tehda omaa elamaansa koskevia valintoja ja paatoksia.
Ikifitin arvoihin kuuluu asukkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Henkildkunnan tehtavana
on kunnioittaa ja vahvistaa asukkaan ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta, seka tukea hanen
osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle
kuuluva perusoikeus,  joka muodostuu  oikeudesta henkilOkohtaiseen  vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat [dheisesti oikeudet yksityisyyteen ja
yksityiseldman suojaan. Henkildkohtainen vapaus suojaa henkildon fyysisen vapauden ohella myos
hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. ltsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan yksikossa
kaikissa toiminnoissa. Asukkaalla on oma huone, jonka han saa sisustaa ja kalustaa haluamallaan
tavalla. Hanen huoneeseensa ei menna koputtamatta ja huoneessa kayttaydytaan kunnioittavasti;
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onhan se hanen oma kotinsa. Asukas saa riittavasti tietoa eri hoitovaihtoehdoista ja saa osallistua hanta
koskevaan paatoksentekoon. Asukas saa halutessaan vaikuttaa omaan vuorokausirytmiinsa esim.
heraamalla omaan tahtiinsa ja menemalla nukkumaan omaan rytmiinsa sopien. Asukas saa paivittain
osallistua ohjattuihin ohjelmiin tai olla osallistumatta. Han saa valita lahteekd ulkoilemaan tai jaakd
sisalle. Kaikki asukkaat saavat liikkua oman tahtonsa mukaisesti. Ruokailutilanteessa kysytaan ja
annetaan asukkaan valita esimerkiksi maidon, piiman, veden ja mehun valilla. Ruokalistaan asukkaat
paasevat vaikuttamaan saannollisissa asukaskokouksissa, joissa tiedustellaan muun muassa
toiveruokia. Asukaskokouksia pidetaan saanndllisesti, noin kerran kuukaudessa. Asukaskokouksista
tehdaan muistio ja ne tallennetaan. Toiveruuat ilmoitetaan kokille, joka huomioi toiveet
ruokalistasuunnittelussa.

ltsemaaraamisoikeuden toteutumisessa kaiken keskidssa on asukkaan toiveiden kuuntelu ja
kuuleminen. Asukkaalla on oikeus elaa haluamallaan tavalla seka tehda omat valintansa ja paattaa
paivittaisista asioistaan itse. Ika, sairaus tai ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asuminen ei
poista tai vahenna ikaantyneen asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.

3.5.4. Rajoittaminen

Toisinaan itsemadaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan asukkaan terveyden ja turvallisuuden
takaamiseksi. Turvallisuus ei sellaisenaan ole yksin hyvaksyttava syy rajoittaa henkildn perusoikeuksia,
vaan jokaisen perusoikeuden rajoituksen on taytettava myos muut rajoittamiselle asetetut
edellytykset, kuten valttamattomyyden ja suhteellisuuden vaatimukset. Kun itsemaaraamisoikeutta
joudutaan rajoittamaan, puututaan henkildn perusoikeuksiin. Kuitenkin toimenpiteita punnittaessa
pitaa ratkaista, miten henkilolle taataan asianmukainen hoito, eika tata jateta heitteille. Henkiloston tai
resurssien puute ei koskaan ole hyvaksyttava syy rajoitukselle. Rajoitustoimenpiteen on oltava aina
viimesijainen keino eli ensin on kokeiltava muita toimenpiteita tilanteen selvittamiseksi.

Tietyissa tilanteissa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ja nama tilanteet ovat sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa ohjaavissa laissa saannelty. Toisaalta itsemaaraamisoikeuden
rajoittaminen voi olla valttamaténta myods sellaisissa tilanteissa, joista ei ole saannelty. Talloin voi olla
kyse esimerkiksi asiakkaan tai potilaan itsensa tai muun henkildn terveyden tai turvallisuuden
varmistamisesta.

Rajoittamistoimenpiteen edellytykset

ltsemadraamisoikeuden rajoittamisen pitaa aina olla valttamatonta hoidon tai palvelun turvaamiseksi
ja oikeassa  suhteessa rajoittamisen kaytolle  asetettuun tavoitteeseen nahden.
ltsemaaraamisoikeuden rajoittaminen voi olla hyvaksyttavaa vain, jos asetettuun tavoitteeseen ei
paasta muilla keinoin ja jos rajoituksen taustalla on painava ja hyvaksyttava syy. Rajoituksen sisallon
pitaa olla jo paatdsvaiheessa tarkkarajaisesti maaritelty siten, ettei asukkaan itsemaaraamisoikeuteen
puututa enempaa kuin on valttamatonta. Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on sellainen
potilaslaissa tarkoitettu tarkea hoitopaatds, josta on keskusteltava (tarvittaessa useita kertoja)
asukkaan itsensa kanssa. Jos asukas ei pysty paattamaan hoidostaan itse, asiasta pitaa keskustella
potilaan lahiomaisten kanssa. Lahiomainen ei kuitenkaan voi yksistaan antaa lupaa rajoittamiseen.
Paatos kirjataan potilasasiakirjoihin osana hoitosuunnitelmaa.

Rajoitustoimenpiteesta on tehtava yksiloity paatds, josta vastaa potilasta hoitava laakari. Laakari arvioi,
milloin rajoitustoimenpiteen kayttd voidaan lopettaa, tai ohjeistaa hoitohenkildkuntaa tassa asiassa.
Olennaista on, etta rajoitustoimenpidetta kaytetaan vain niin kauan kuin se on tarpeen.
Rajoituspaatdsta ei voi tehda ennakoivasti, ja se voidaan tehda ainoastaan maaraaikaiseksi.
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Rajoitustoimenpide pitaa lopettaa valittdmasti, kun se ei ole enaa valttamatoén. Jos asukkaan todetaan
olevan valittdbmassa, vakavassa vaarassa, on mahdollista puuttua tilanteeseen hatavarjelun tai
pakkotilan perusteella. Tama koskettaa kuitenkin vain akuutteja tilanteita ja vain valttamattéman ajan
eika hatavarjeluun tai pakkotilaan nojaten voida rajoittaa henkilén oikeuksia saannéllisesti.

Liikkumista rajoittavien turvavalineiden kaytto

Asukkaan liikkumista voidaan rajoittaa esimerkiksi turvavyéta (esim. haaravyoéta) kayttamalla
ainoastaan henkilon turvallisuuden takaamiseksi ja vain siin@ maarin kuin se on kulloinkin
valttamatonta. Liikkumista rajoittavan turvavalineen kaytté on mahdollista, jos se vahvistaa henkilén
osallisuutta ja mahdollistaa hanelle turvallisen osallistumisen kodin ulkopuoliseen toimintaan.
Liikkumista voidaan rajoittaa esimerkiksi tilanteissa, joissa kavelykykynsa menettaneelle henkildlle
laitetaan turvavyoé pydratuoliin.

Asukastietojarjestelmaan tehtavat merkinnat

Ladkari Kirjoittaa rajoittamispaatoksen potilasasiakirjoinin osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa.
Asiakirjoihin tehtavista merkinndista pitaa kayda ilmi myoés rajoituksen sisalto, siita paattanyt henkild,
syyt rajoitukselle, rajoituksen laajuus ja voimassaolo, sen vaikutukset asukkaalle seka muut rajoituksen
arvioimisen kannalta olennaiset tiedot. Asiakirjoihin pitaa tehda merkinnat myoés rajoituksen aikaisesta
voinnin seurannasta seka tarveharkinnasta, joka pitaa tehda ennen rajoitustoimen aloittamista, vaikka
paatoés rajoituksesta olisikin jo tehty. Asiakirjoihin tehtavat merkinnat ovat tarkeita seka asukkaan etta
hoitavan tahon oikeusturvan toteutumiseksi, silla niiden perusteella voidaan tarvittaessa arvioida
rajoituksen asianmukaisuutta. Laakari ja sairaanhoitajat arvioivat rajoitteet tarpeen kolmen kuukauden
valein.

Itsemaaraamisoikeus etenkin ovia lukittaessa

Vapauden rajoittamista tapahtuu silloin, kun toimitaan ihmisen omaa tahtoa vastaan.
Ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkailla on mm. oikeus olla paastamatta toista asukasta
huoneeseensa ja pyytaa ovensa sulkemista tai lukitsemista. Vapautta rajoitetaan silloin, jos ovi
laitetaan kiinni toisen asukkaan kaytoksen vuoksi, vaikka asukas itse ei haluaisi laittaa ovea kiinni tai ei
kykene ilmaisemaan omaa kantaansa. Pitaa huomioida, etta maankayttd- ja rakennuslaki maarittelee,
etta palon sattuessa rakennuksesta pitaa pystya pelastautumaan tai pelastamaan sen sisalla olevat
henkildt. Henkildn lukitseminen huoneeseensa aiheuttaa vakavaa vaaraa turvallisuudelle tulipalon
sattuessa, etenkin jos valvonta ei ole keskeytyksetonta ja paikalla ei jatkuvasti ole tyontekijaq, joka
pystyisi tulipalon sattuessa valittomasti pelastamaan myos lukituissa huoneissa olevat asukkaat.
Harmalanrannassa muutamalla asukkaalla on oman huoneensa avain, jolla he avaavat ovensa ja
paasevat itsenaisesti poistumaan huoneesta.

Seuranta ja kouluttaminen

Hyvinvointikeskus Harmalanrannassa kaymme lapi kaytannét itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta.
Myds uuden tydéntekijan perehdytyksessa kaydaan lapi Harmalanrannan  kaytannoét
itsemaaraamisoikeuden rajoittamisille.

ltsemaaraamisoikeuden rajoittamista ovat myos toimintakulttuuriin sisaltyvat toimintamallit, joilla
tyontekijat rajaavat asiakkaan kayttaytymista ja tapoja tai paattavat asiakkaan puolesta arjen asioista
selvittamatta asiakkaan omia toiveita ja mielipidetta. Tavoitteena on yllapitaa toimintakulttuuri, jolla
vahvistetaan ikaantyneen itsemaaraamisoikeuden toteutumista.
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3.6. Oikeusturvakeinot

Mikali asukas on tyytymatdn saamaansa hoitoon, hoidosta aiheutuneiden kustannusten laskutukseen
tai Kelan paatokseen on hanellda oikeus hakea muutosta. Muutoksenhaun menettelytavat riippuvat
siitd, millaiseen asiaan hakee muutosta. Muutoksenhaussa avustajana toimii asukkaan omainen tai
edunvalvoja. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattémalla asukkaalla on oikeus tehda
muistutus toimintayksikén vastuuhenkilolle (liite 1).

Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds asukkaan laillinen edustaja, omainen tai laheinen.
Mahdollisten muistutusten, valitusten, kanteluiden, potilasvahinkoilmoitusten ja korvausvaatimusten
vastineiden laadintaprosessi tapahtuu Pirhan vastuuhenkilon kautta ja yksikén vastuuhenkild on
velvollinen antamaan asiassa tarvittavan vastineen tai selvityksen maaraajassa Pirhan
vastuuhenkilolle.

Tyytymattéomyys hoidosta aiheutuneisiin kustannuksiin:

Pirhan asiakasmaksuyksikkd p. 040 146 9957

Tyytymattéomyys Kelan paatokseen:

Kela fi/paatoksesta-valittaminen

Asumistukeen liittyvat asiat p. 020 692 210

Vanhuselakkeeseen liittyvat asiat p. 020 692 210

Elaketta saavaan hoitotuki tai vammaistuki- asiat p. 020 692 205

Epakohtailmoitus sosiaalihuollossa:

Aluehallintovirastojen verkkosivuilta oytyy epakohtailmoituslomake, jonka avulla voi ilmoittaa
epakohdasta. Lomakkeen kysymykset ohjaavat epakohtailmoituksen tekijan antamaan riittavat tiedot
asian kasittelemiseksi aluehallintovirastossa. Lomake loytyy osoitteesta:
https.//avifi/asioi/henkiloasiakas/valvonta-ja-kantelut#item-hvWhcFyKtK1z-211189332

3.7. Sosiaaliasia- ja potilasvastaava seka edunvalvontaprosessin kaynnistaminen

Sosiaaliasiavastaavaan voi olla yhteydessa, jos kokee etta on tyytymaton saamaansa sosiaalihuollon
palveluun tai kohteluun. Sosiaaliasiavastaava neuvoo asiakkaita asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(sosiaalihuollon asiakaslaki), seka neuvoo ja tarvittaessa avustaa asiakasta, asiakkaan laillista
edustajaa, omaista tai muuta laheista esimerkiksi sosiaalihuollon asiakaslain mukaisen muistutuksen
tekemisessa ja kantelun oikaisuvaatimuksessa. Sosiaalivastaava on puolueeton henkild, joka ei tee
paatoksia.

Sosiaaliasiavastaava:
Sosiaaliasiavastaavaan voi ottaa yhteytta puhelimitse tai tietoturvallisen Suomi.fi-asiointikanavan
kautta. Tietoturvasyista asiakkaan salassa pidettavia henkilokohtaisia tietoja ei tule lahettaa
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suojaamattomalla sahképostilla. Sosiaaliasiavastaava vastaa asiakkaan lahettamiin sahkoéposteihin
salattuna sahkdpostina.

Sosiaaliasiavastaavien puhelinaika:
ma-to klog-11 p. 040 504 5249

https:.//www.pirha.fi/asiakkaalle/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/sosiaaliasiavastaava

Kuluttajaneuvonnasta saa tietoa ja ohjeita kuluttajaoikeudellisissa kysymyksissa ja riitatilanteissa.

Kuluttajaneuvonnan puhelinpalvelu:
Palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12-15.
Puhelin: 09 5110 1200

3.7.1. Edunvalvontaprosessin kdaynnistaminen

Mikali asukas ei pysty hoitamaan asioitaan itse esimerkiksi sairauden tai vammautumisen takia, on
etsittava ratkaisu siihen, miten hanen asioitaan hoidetaan hanen puolestaan. Laheinen voi toimia
asioidenhoitajana esimerkiksi Suomi.fi-valtuutuksen avulla tai edunvalvontavaltakirjalla. Lahiomainen
tai muu luotettava henkild voi tukea taloudellisten asioiden hoitamisessa esimerkiksi silloin, kun
henkilon fyysinen toimintakyky on heikentynyt, mutta han ymmartaa asioiden merkityksen. Laheinen
voi hoitaa sellaisia asioita, joita henkilo ei itse pysty rajoitteidensa takia hoitamaan.

Edunvalvontavaltakirjan avulla asukas voi nimeta lahiomaisensa tai muun luottohenkildn hoitamaan
asioitaan. Kun asukas ei enaa kykene hoitamaan asioitaan ja edunvalvontavaltakirja on tehty, niin
valtuutettu voi hakea edunvalvonnanvaltuutuksen vahvistamista. Vahvistamista varten pitaa olla
laakarintodistus siita, etta asukas ei enaa kykene hoitamaan asioitaan. Tarvittavat asiakirjat toimitetaan
digi- ja vaestotietovirastoon, jossa asia kasitellaan.

Jos asukkaan asioita ei ole mahdollista hoitaa edunvalvonnan valtuutuksella, niin hanelle voidaan
maarata yleinen edunvalvoja. Ilmoituksen asukkaan edunvalvonnan tarpeesta voi tehda asukkaan
omaiset ja/tai yksikon henkilokunta. Mikali heraa epailys, etta asukkaalle osoitettu edunvalvoja
vaarinkayttaa oikeuksiaan esimerkiksi asukkaan varojen suhteen, on yksikon johtajalla vastuu ilmoittaa
asiasta yleiseen edunvalvontaan ja kaynnistaa tarvittava prosessi.

3.8. Muistutusten ja kanteluiden kasittely

Palvelun laatuun tai asukkaan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oikeus tehda muistutus tai
kantelu toimintayksikon vastuuhenkilolle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda
tarvittaessa myos asukkaan laillinen edustaja, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on
kasiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa (4vko) ajassa (valvira.fi).
Jos muistutusvastaukseen on tyytymaton, voi tehda asiasta kantelun aluehallintovirastoon. Mikali
asiasta ei ole tehty ensin muistutusta, voi aluehallintovirasto siirtaa kantelu asiaa koskevaan
palveluyksikkoon, joka kasittelee sen muistutuksena. Muistutuksen voi tehda vapaamuotoisena tai
litteella 2. Vapaamuotoinen asiakirja tulee otsikoida muistutukseksi. Muistutus lahetetaan tai annetaan
suoraan yksikon johtajalle tai hyvinvointialueelle sille henkilolle, joka vastaa kyseisesta toimialasta (ks.
seuraavassa kohdassa yhteystiedot). Tarkemmat ohjeet kanteluun Oytyy aluehallintoviranomaisten
sivuilta.
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3.8.1. Muistutuksen ja kantelun vastaanottaja

Yksikon johtaja: Denis Kucevic

Pirkanmaan hyvinvointialueen kirjaamo: kirjlaamo@pirha.fi

Muistutuksia ja kanteluita hyédynnetaan kaikissa toiminnoissa ja toiminnan kehittamisessa.
Muistutukset ja kantelut kasitelldan huolella ja asianmukaisesti ketaan syyllistamatta. Vuosittain
tehtavissa toiminnan suunnitteluissa hyddynnetaan niin palautteet menneilta vuosilta, kuin asukas- ja
omaistyytyvaisyystuloksista saadut tiedot.

3.8.2. Muistutuksen ja kantelun menettely

- Yksikdn johtaja kasittelee muistutuksen asianmukaisesti selvittamalla huolellisesti, mita on
tapahtunut, miten tilanne on edennyt ja mitka asiat ovat siihen mahdollisesti on vaikuttaneet.

- Yksikdn johtaja kuulee tilanteessa mukana olleita ja pyytaa heilta kirjallisen tai suullisen
selvityksen tapahtuneesta.

- Mikali kyseisen tydntekijan tydsuhde on jo paattynyt, perustuu vastine pitkalti henkildon
tekemiin potilaskirjauksiin. Henkilda myos kuullaan tilanteesta, mikali se on mahdollista.

- Muistutuksen tai kantelun kasittelyaika on 1-4 viikkoa.

- Asia kaydaan aina lapi myds tyontekijoiden kanssa oppimis- ja kehittamismielessa. Nostetaan
muistutuksesta ne kohdat, jotka vaativat mahdollisesti toimintatapojen muutosta tai jotka
vaativat lapikayntia ja muistutusta kaytanndista.
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4. Henkilosto

4.1. Henkilostomitoitus

Henkilostomitoituksen vahimmaismitoituksen maarittelee laki, yksikon toimilupa ja toimintaan liittyvat
sopimukset, seka asukkaiden yksilolliset tarpeet. Mitoituksessa on huomioitava myos henkildéston
osaaminen ja koulutustaso jokaisessa vuorossa. Enemmistdn henkildstosta pitaa  olla
terveydenhuollon ammattihenkiléiksi koulutettuja.

4.2. Henkilostorakenne

Ymparivuorokautisen asumispalveluyksikdn toiminta edellyttdéd moniammatillista osaamista ja
yhteistyéta. Harmalanrannassa esihenkildna toimii yksikdn johtaja (sairaanhoitaja AMK) ja
sairaanhoidollisena vastuuhenkildna toimii vastaavat sairaanhoitajat (sairaanhoitaja AMK). Lisaksi
yksikdssa tydskentelee vakituisina sairaanhoitajia, lahihoitajia, hoiva-avustajia seka hoitoapulaisia.
Jotta mitoitus ja akilliset poissaolot saadaan turvattua, on yksikélla myés oma sijaispooli, joka koostuu
l&hihoitajista, sairaanhoitajista, lahihoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoista, hoiva-avustajista ja
hoitoapulaisista. Henkildéstoon kuuluvat myds laakarit ja fysioterapeutit seka siivoja. Laakaripalvelut
tuottaa hyvinvointialue, fysioterapeutin palvelut tuottaa Ikifit oy:n fysioterapiapalvelut, siivouspalvelun
tuottaa RTK. Ateriapalvelusta Harmalanrannassa vastaa Domelux Oy.

Tyéta tehdaan kolmessa vuorossa. Yévuorossa voi toimia vain tyontekija, jolla on voimassa olevat
laakeluvat suoritettuna. Jokaisessa vuorossa enemmiston tulisi olla koulutettuja terveydenhuollon
ammattihenkiloita. Jokaisen ammattihenkilon rekisterdintinumero tarkastetaan
JulkiTerhikista/JulkiSuosikista. Tydsuhteisten opiskelijoiden riittdva osaaminen tulee varmistaa.
Hoiva-avustajat ja alle 120 osaamispistetta suorittaneet |ahihoitajaopiskelijat eivat osallistu
ladkehoitoon. Yli 120 osaamispistetta lahihoitajaopiskelija voi suorittaa laakeluvat, mikali taman
osaaminen on riittavalla tasolla ja mikali tyontekija tekee riittavan paljon vuoroja tunteakseen asukkaat.
Opiskelija ei voi toimia yksin laakevastuussa. Sairaanhoitajaopiskelija voi tehda lahihoitajan sijaisuutta,
kun suoritettuna on 60 opintopistetta ja sairaanhoitajan sijaisuutta, kun suoritettuja opintopisteita on
kertynyt 140.

Yksikon johtaja ja vastaava sairaanhoitaja tyoskentelevat arkisin. Muut henkildkunnan jasenet

tyoskentelevat kolmessa vuorossa. Jokaisessa vuorossa pitaa olla vahintaan yksi ladkeluvallinen per
koti.
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4.3. Henkilékunnan rekrytointia koskevat periaatteet

Rekrytoinnissa pohditaan, onko tarvetta vakituiselle, maaraaikaisuudelle tai tarvittaessa tyohon
kutsuttavalle sijaiselle. Lisaksi arvioidaan, minka ammattiryhman edustajalle on tarve. Rekrytoinnissa
toimii apuna rekrytointipaallikkd ja yksikkokohtaista resurssointia suunnitellaan yhdessa
vastuualuejohtajan kanssa.

Rekrytoinnissa hyédynnetaan rekrytointijarjestelma Lauraa. Avoinna olevaan tehtavaan avataan haku

ja hakuaikana toimitaan sovitun prosessin mukaisesti (yhteydenotto, haastattelu, valinta, rekrytoinnin
paattaminen). Myds avoimen hakemuksen lahettdaminen on mahdollista. Yksikon johtajat ja
rekrytointipaallikké seuraavat tulevia hakemuksia ja ottavat hakijoihin yhteytta sovitun mukaisesti.
Tybéhaastatteluihin on luotu haastattelulomake, jota voi kayttaa apuna henkiléa arvioitaessa.
Tybhaastattelussa  henkilolta varmistetaan  tutkintotodistus,  tyotodistus,  ensiaputodistus,
hygieniapassi seka rikosrekisteriote.

4.4. Riittavan kielitaidon varmistaminen

Henkildkunnalla tulee olla riittava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on yksikén johtajan
vastuulla. Tybhaastattelussa arvioidaan hakijan kielitaitoa. Tyosta suoriutumista seurataan tarvittaessa,
esimerkiksi kirjaamisen laadun ja asiointikielen osalta.
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4.4.1. Tydntekijan soveltuvuus tyéhén

Tybhaastattelussa on kaytossa haastattelurunko, mikali yksikdn johtaja haluaa sita hyodyntaa. Myos
suosittelijoille pyritdan soittamaan, mikali tyonhakijalla on suosittelija antaa. Tyohaastatteluun
valmistaudutaan aina huolellisesti. Tyéhaastattelussa on paikalla yksikdn johtaja seka mahdollisesti
vastaava sairaanhoitaja tai tiiminvetaja. Tyohaastattelussa kaydaan huolella lapi muun muassa
tyontekijan nakemys hyvasta hoivasta, aikaisempi tydkokemus ja saadut palautteet. Tyontekijalla on
mahdollisuus myds kysya ja toivoa tyohon oleellisia liittyvia asioita ennen mahdollista tyéhon
palkkaamista. Vakituisen henkildstén vaatimukset ovat tehtavaan soveltuva tutkinto, lahi- ja
sairaanhoitajilta voimassa oleva laakelupa, rikosrekisteriote, hygieniapassi seka tartuntatautilain
mukaiset voimassa olevat rokotukset. Mikali ladakelupa ei ole voimassa, tulee se suorittaa 2 kuukauden
sisalla tydsuhteen alkamisesta ja tama kirjataan myds tydsopimukseen.

Yksikdn johtaja tarkastaa tyo- ja tutkintotodistusten lisaksi Valviran sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden  keskusrekisterista ~ hakijoiden  voimassa  olevan  ammattioikeuden
(JulkiTerhikki/JulkiSuosikki).  Rekisterdintinumero  kirjataan  tydvuorosuunnitteluohjelmaan ja
tyosopimukseen. Valittua tyontekijaa pyydetaan esittamaan rikosrekisteriote, joka myos kirjataan
tydsopimukseen. Henkiloston osaamista ja tyéskentelyn asianmukaisuutta seurataan jatkuvasti.
Yksikdn johtaja on yksikdssa lasna arkipaivisin. Yksikon johtaja havainnoi tyéntekijdiden toimintaa
tyossa. Yksikon johtaja ottaa myods vastaan palautetta tyontekijoiden tyoskentelysta suoraan
tyontekijoilta, asukkailta tai omaisilta. Kehityskeskustelut kaydaan saannollisesti kerran vuodessa.
Mikali yksikon johtaja havaitsee tai saa tietoonsa epakohtia tyonteossa, puuttuu han viipymatta asiaan
Jja selvittaa tapahtuneen yksityiskohtaisesti. Asia kaydaan lapi asianosaisten tydntekijdiden kanssa ja
sovitaan mahdollisista korjaavista toimintatavoista seka seurannasta. Mikali kyse on koko yksikon
mahdollisista toimintatapojen muutostarpeesta, kaydaan se lapi yksikdn johtajan pitdmassa
kokouksessa.

4.5. Sijaisten kayton periaatteet

Henkildkunnan poissaolot ja sairastumiset pyritdan tarpeen mukaan korvaamaan sijaisilla.
Sijaisrekrytointi on jatkuvaa. Jatkuvalla rekrytoinnilla turvataan riittavan iso siaispooli ja
mahdollistetaan paremmin vuoropuutosten korvaaminen tutuilla ammattitaitoisilla sijaisilla, jotka ovat
perehdytetty tehtaviinsa. Yksikon johtaja hankkii tarvittaessa sijaisia arkipaivina. |Iltaisin ja
vilkonloppuisin  vuorossa oleva vuorovastaavana toimiva hoitaja hoitaa sijaisjarjestelyt.
Harmalanrannassa on kaytdssa yksi sijaisrinki, johon avoimet vuorot ilmoitetaan. Yksikén omassa
sijaisringissa on jo ammattiin valmistuneita. Jokaisessa tyévuorossa on ladkevastaava. Laakevastaava
toimii sijaisten tukena. Sijaisten johto ja valvonta tapahtuu yksikén johtajan toimesta.

4.6. Rikosrekisteriote

Rikosrekisteriote (ei saa olla yli 6kk vanha ote) pyydetaan:
- vakituisiin tydsuhteisiin tulevilta, uusilta tyéntekijéilta
- maaraaikaisilta tyontekijoilta joiden tydsuhde kestaa yli 3kk.

Rikosrekisteriote pyydetaan vain nahtavaksi, sita ei tallenneta eika siita oteta kopiota.
Tyoéntekijatietoihin merkitaan se paivamaarq, kun rikosrekisteriote on nahty. Pyynndsta toimittaa
rekisteri mainitaan rekrytointiprosessin alusta asti.
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4.7. Perehdytys asiakasty6hon ja omavalvonnan toteuttamiseen

Palveluyksikossa huolehditaan monipuolisesta ja kattavasta perehdytyksesta. Yksikén johtaja vastaa
perehdytyksesta ja sen mahdollistamisesta. Perehdytyksen tukena on kaytdssa perehdytysprosessi
ammattinimikekohtaisesti. Uusille, opiskelijoille tai pitkaan poissaoleville tydntekijdille jarjestetaan 1-
2 vuoron mittaisen perehdytyksen ja nimetaan perehdytysvastaava, jolta uusi tyontekija saa tukea ja
apua seka kay saanndllisesti lapi perehdytykseen liittyvat asiat. Uusi tyontekija tayttaa yhdessa
perehdyttajansa kanssa perehdytyskorttia. Korttiin kuitataan allekirjoituksella, kun perehdytys
kustakin osa-alueesta on saatu. Perehdytysta on jaettu eri ammattiryhmille ja vastuualueille. Taytetty
perehdytyskortti palautetaan yksikén johtajalle viimeistaan 3 kk kulutta tyon aloituksesta. Koeaikana
kaydaan myos koeaikakeskusteluita yksikon johtajan kanssa, joiden yhteydessa tarkastetaan myds,
etta perehdytyskortin eri osa-alueet on kayty lapi ja tdydennetaan tarvittaessa

4.8. Henkilékunnan taydennyskoulutus

Taydennyskoulutuksen tarvetta arvioidaan jatkuvasti. Koulutusta henkilostolle jarjestetaan tarpeen
mukaan. Tyonantaja huolehtii siita, etta henkildoston koulutus ja perehtyneisyys vastaavat
sosiaalihuollon ammatillisen henkildstén kelpoisuusvaatimuksista annetun lain saannoksia, seka
huolehtii tarvittavasta tyontekijakohtaisesta perehdytyksesta. Jokaiselle toimintavuodelle tehdaan
yksikon kattava koulutussuunnitelma vuosittain, jota voidaan tarvittaessa taydentaa ja muuttaa kesken
vuoden. Sosiaalihuollon ammattihenkilolaissa saadetaan tyontekijdiden velvollisuudesta yllapitaa
ammatillista osaamistaan ja tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijdiden
taydennyskouluttautuminen. Koulutussuunnitelmaan kerataan yhteen toiveet ja tarpeet ja
suunnitellaan seuraavan vuoden koulutuksia. Kehityskeskusteluista saadaan myés hyvin pohjaa
henkildkunnan toiveista kouluttautua. Lisaksi asukkailta ja omaisilta saadaan valillisesti kerattya tietoa
henkilokunnan koulutustarpeista mm. asukastyytyvaisyyskyselyjen avulla. Erityisen tarkeita
taydennyskoulutuksen osa-alueita on henkilokunnan laakehoito-osaamisen varmistaminen seka
ergonomia. Taydennyskoulutusta on mahdollista saada tyontekijan toiveen mukaisesti. Yksikdn
johtaja ja vastuualuejohtaja suosittelee ja ohjaa erinaisiin koulutuksiin ja webinaareihin.

4.9. Henkiléston riittavyyden seuranta

Yksikon johtaja vastaa tyovuorosuunnittelusta ja vastaa siita, etta jokaisessa tydvuorossa on riittava
maara henkildkuntaa ja ettd potilasturvallisuus toteutuu. Esimerkiksi tyovuorosuunnittelussa on
huomioitu, etta jokaisessa vuorossa on riittava maara laakehuollon osaajia. Henkiloston riittavyydesta
huolehditaan paivittaisella seurannalla ja tyévuorosuunnittelussa huomioidaan ns. luonnolliset 5-10 %
poissaolot (2killiset sairauslomat, tms.). Palveluyksikdssa on myds selkeat ohjeet sijaishankinnasta
iltasin, pyhapaivina ja viikonloppuisin, kun yksikon johtaja ei ole paikalla. Tyontekijat osaavat myos
toimia poikkeustilanteessa. Tarvittaessa yksikonjohtaja tai hanen kollegansa on tavoitettavissa
vuorokauden jokaisena tuntina. Mikali yksikossa jostain syysta olisi poikkeuksellisen paljon
poissaoloja, eika yrityksista huolimatta ole saatu riittavasti henkildkuntaa paikalle oman henkilbkunnan
voimin tai yksikbn omaa sijaisryhmaa hyddyntaen, ldhdetaan kysymaan muiden yksikoiden
tyontekijoiden ja sijaisten tilannetta. Tyotehtavat priorisoidaan, mutta laakehoidosta, turvasta ja
hoidosta ei tingita. Yévuoroissa olevilla tydntekijoille on olemassa ohje erityistilanteita varten.
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5. Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Yhteistyo ja tiedonkulku asukkaan ja palvelukokonaisuuteen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestajien kanssa on saumatonta ja jatkuvaa. Tiivista yhteistyota tehdaan hyvinvointialueen
palveluohjaajien ja sosiaalityontekijdiden kanssa asukkaiden asioissa. Yhteistydé omaisten ja
laakareiden ja tarvittaessa muiden hoitoon osallistuvien kanssa on jatkuvaa. Mikali asukkaalla on
henkilokohtainen kontakti esimerkiksi tuttuun laakariin tai toiminta- tai fysioterapeuttiin, pyritddn myos
heidan kanssaan yllapitamaan jatkuvaa yhteistyéta ja dialogia. Yhteistydta tapahtuu hoitopalavereissa
ja puhelinkeskusteluissa. Lisaksi omaisia/asioidenhoitajia tiedotetaan aina toimittamaan mahdolliset
ulkopuolisten tahojen kirjaukset myds hoitokodin hoitajille. Kodissa kaikki kayty keskustelu kirjataan
asiakastietojarjestelma Omniin.

Hyvinvointikeskus Harmalanrannassa toimii oma fysioterapeutti kahtena paivana viikossa. Han tekee
toimintakykyarviot uusille asukkaille, ndin osallistuen hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen.
Arvioinnit voidaan uusia aina asukkaan tilanteen muuttuessa. Fysioterapeutti on osallisena myos
apuvalinetarpeen arvioinnissa seka osallistuu tiimipalavereissa kuntoutukseen liittyvista asioista
tiedottaen ja opastaen. Kodin hoitajat yhdessa fysioterapeutin kanssa tekevat kartoituksen asukkaan
tarvitsemista apuvalineista. Fysioterapeutti jarjestda kodeilla yhteiséllisia liikkuntatuokioita seka
halukkaille asukkaille yksilollista kuntouttavaa fysioterapiaa.

Apuvalineita asukas saa tarvittaessa lainaan Pirhan apuvalineyksikosta. Fysioterapeutti arvioi tarvetta
yhdessa henkildkunnan kanssa. Yksikdsta ollaan yhteydessa apuvalineyksikkoon ja sielta tarkistetaan,
tayttyykd tarvittavan apuvalineen saamisen kriteerit, minka jalkeen apuvaline voidaan lainata
asukkaalle. Ensisijaisesti omainen tai muu asukkaan laheinen noutaa apuvalineen hoivakotiin ja
palauttaa tarpeettomat apuvalineet. Apuvalineyksikkd vastaa apuvalineidensa huoltamisesta tai
korjaamisesta.

Yksikosta tilataan asukkaille tarvittavat hoitotarvikkeet hoitotarvikejakelusta. Hoitotarvikkeita varten
tarvitaan laakarin tai sairaanhoitajan kirjaama ldhete. Hoitotarvikkeita ovat muun muassa
inkontinenssisuojat, katetrit ja katetrointiin liittyvat tarvikkeet seka kroonisten haavojen hoitotuotteet.
Ne tuotteet, jotka eivat kuulu ilmaiseen hoitotarvikejakeluun, tilataan tarvittaessa apteekista ja niiden
kustannuksista vastaa asukas.

Harmalanrannassa asukkaille mahdollistetaan heidan niin toivoessaan erilaisia hyvinvointiin Lliittyvia
palveluja kodissa paikan paalla. Harmalamrannassa kay jalkahoitaja saannollisesti kolmen kuukauden
valein. Kampaajakaynti tilataan aina asukkailla on tarve heidan palveluilleen. Naista palveluiden
kustannuksista asukkaat vastaavat itse. Palveluntuottajat toimittavat palveluista laskut. Yksikon
vastuuhenkild on vastuussa myds kayttamiensa alihankintapalveluiden laadusta ja valvoo myds
kampaaja- ja jalkahoitopalveluiden laatua.

Mikali asukas joudutaan lahettamaan toiseen terveydenhuollon yksikkoon tutkimuksiin, asukkaan
mukaan pyritaan jarjestamaan saattaja, joka on joko asukkaan laheinen tai hoitaja kodeilta. Tarvittaessa
saattoapua voimme pyytaa opiskelijoilta tai Mummon kammarista.

6. Toimitilat ja valineet

Ikifitin Hyvinvointikeskus Harmalanranta sijaitsee kulttuurihistoriallisesti merkittavassa kohteessa,
entisen Valmetin lentokonetehtaan hallintorakennuksessa. Rakennus on kauttaaltaan peruskorjattu
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hoivakotikayttoon. Hyvinvointikeskus sijaitsee  Tampereen Harmalassa, uudella "Hyvan olon
Harmalanrannan' asuinalueella, aivan Pirkkalan rajalla.

Siivouspalvelut tuottaa RTK ja kiinteistohuollosta vatsaa Kotikatu. Kiinteistohuolto kay viikoittain ja
tarvittaessa yksikdssa suorittamassa erinaisia huoltoja, yllapitokorjauksia ja hoitamassa piha- ja
ulkoalueita. Huoltopyynndét tehdaan sahkoisesti Granlund Manager-ohjelmaan. Ohjelmassa on myds
Kiinteiston huoltokirja, ja paasy ohjelmaan on isannaditsijalla, huoltohenkildlla ja yksikon johtajalla.
Yksikdn johtaja huolehtii siitd, etta kiinteistodn liittyvat huollot ja ylldpitotoimenpiteet tulee tehdyksi ja
ilmoittaa viipymatta kiinteistdbn omistajalle, mikali kiinteistdssa on tarvetta isommalle remontille.

Ikifit Harmalanrannassa kaikki hoitohenkildkunnan jasenet pystyvat tekemaan huoltopyyntéja
sahkdisen ilmoitusjarjestelman kautta. Kaikista tehdyista pyynnaoista tulee ilmoitus yksikén johtajalle,
Joka samaisen jarjestelman kautta myds seuraa toteutuneita téita. Granlund Managerin huoltokirja on
vuosikellomainen ja kaikkien madraaikaistarkastusten maarapaivat on merkitty. Yksikoén johtaja
merkitsee muiden huoltosopimusyrittdjien suorittamien maardaikaistarkastusten ajankohdat,
huoltoyhti® merkitsee heidan vastuullaan olevat tarkastuspaivamaarat. Yksikén johtaja seuraa
huoltokirjaa ja maarapaivien toteutumista

RTK:n siivooja on paikalla yksikossa arkisin. Huoneet ja yleiset tilat siivotaan palvelusopimuksen
mukaisesti. Asukashuoneet siivotaan viikoittain ja tarvittaessa yksittaisten asukkaiden kohdalla
siivouskertojen maaraa lisataan. Siivooja huolehtii akuuteista eritetahradesinfektioista, kun hoitajat
ovat ensin puhdistaneet eritteet. Siivooja myos pitaa huolen vuosikellon mukaisista laajemmista
siivouksista. Erikseen on tilattavissa myos lisasiivouspalveluita, kuten tuolien tai mattojen
tekstiilipesuja. Siivouksen laatukierroksia tehdaan saannollisesti.

Yksikolla on oma kattoterassi, jossa asukkaat voivat ulkoilla. Kattoterassilla on ulkoilun lisaksi
mahdollisuus pienimuotoisiin puutarhatoihin. Olemme kesalla istuttaneet kukkia ja huolehdittu niista
asukkaiden kanssa. Molemmat kerrokset ovat toimitiloiltaan samanlaiset. Kerroksissa on hoitajien
toimistot, ldakehuoneet, jakelukeittiét seka asukkaiden pyykkihuollolle tarkoitetut pyykkitilat.
Ykkoskerroksesta paasee kattoterassille.  Henkildkunnalla on omat sosiaali- ja wc - tilansa .
Asukkaiden sauna- ja peseytymistiloissa on mahdollistettu esteeton paasy saunan lampoon. Sauna
on lAmpimana lahes paivittain. Asukkaiden saunatila sijaitsee pohjakerroksessa. Pohjakerroksessa on
myos henkilokunnan pukuhuoneet seka suihkutilat.

Yhteistilat ovat viihtyisat, kodikkaat seka kalustukseltaan esteettémat. Ne ovat kodin sydan, jonne
asukkaat mielellaan tulevat viettamaan aikaa. Asukashuoneet on varustettu wc/kylpyhuoneella, jossa
on kiinteat nousemista helpottavat kaiteet. Huoneessa sijaitsee kaapistot vaatteiden ym. sailytysta
varten, lisaksi huoneisiin kuuluu sahkoésangyt. Asukas sisustaa itse oman asuntonsa omilla
huonekaluillaan. Yksikdlla ei ole erillisia vierailuaikoja.

6.1. Tilojen turvallisuus

Yksikdssa tehdaan yhteistyéta palo- ja pelastusviranomaisen kanssa mm. saannollisin
tarkastuskaynnein. Lisaksi palo- ja muista onnettomuusriskeista ollaan tarvittaessa yhteydessa palo-
ja pelastusviranomaiseen. Saannollisia alkusammutuskoulutuksia ja turvakavelyita pidetaan
vuosittain. Tilat pidetaan siisteina ja hyllyjen paalliset pyritdan pitamaan tyhjina. Tilat ovat
tarkoituksenmukaiset ja suunniteltu kohderyhman turvallisuutta ajatellen. Tiloista loytyy
sprinklerijarjestelma, savunpoisto seka riittava maara alkusammutuskalustoa, joka huolletaan
maaraaikaan mennessa. Tilat ovat kynnyksettomat ja tukikaiteita on kaytavilla. Uuden asukkaan
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tullessa suositellaan ettei huoneiden sisustukseen kuuluisi mattoja tai isoja huonekaluja jotka
haittaisivat huoneiden esteettomyytta. Asukkaan luvalla on huoneiden ovenpielessa nimi ja kuva.

6.2. Tilojen terveellisyyteen liittyva riskien hallinta

Yksikossa tehdaan saannollisesti erilaisia turvallisuuteen tahtaavia tarkastuksia ja arviointeja.
Riskiarvioinnit tehdaan kahdesti vuodessa, turvallisuuskavelyilld ja koulutuksilla yllapidetaan
henkilbkunnan valmiutta toimia palo- ja vaaratilanteissa. Palotarkastajat ja terveysviranomaiset kayvat
tarkastuksilla saannéllisesti ja vaaditut suunnitelmat ja dokumentit pidetaan ajan tasalla (mm
poistumisturvallisuusselvitys).

Tilojen turvallisuutta arvioidaan myds paivittain ja kaydaan lapi henkilokunnan kanssa missa tilanteissa
tulee puuttua tai mita kuuluu tehda, jos havaitsee tiloissa turvallisuusriskin. Henkildkuntaa
kannustetaan ja ohjataan tekemaan herkasti poikkeamailmoituksia myds tilojen turvallisuuteen
littyen.  Tilojen turvallisuusriskeja on  esimerkiksi  kompastumiset, liukastumiset seka
yksityisyydensuojan riskit. Vakituiset ja pitkdaikaiset sijaiset kayvat ensiapukoulutukset vahintaan
kolmen vuoden valein. Lyhytaikaiset sijaiset ja opiskelijat kayvat osana perehdytysta turvakavelyn
huolellisesti opastettuna. Yksikoissa on hatailmoitustaulut. Pelastuslaitokselle menee ilmoitus
suoraan mahdollisesta tulipalosta. Pelastuslaitos suorittaa palotarkastuksen saanndllisesti.
Sammutuskaluston kunto tarkastetaan saannodllisesti. Poistumisteiden ja niiden merkintdjen
toimivuudesta vastaa kiinteistohuolto.

Asukkaiden asunnoissa on oltava kotivakuutus. Asuntojen turvallisuudesta vastaa asukas ja omainen.
Mikali asunnossa havaitaan turvallisuusriski, tulee siita neuvotella asukkaan kanssa ensi tilassa.
Asunnossa ei saa olla esimerkiksi sahkolaitteita, jotka voivat aiheuttaa tulipalo- tai muun
onnettomuusriskin. Kiinteistohuollolle ilmoitetaan mahdolliset korjausta vaativat kiinteistoén liittyvat
asiat. Mikali kyse isosta korjaustarpeessa, on yksikon johtaja yhteydessa kiinteiston omistajaan.
Kiinteistonhuollon tavoittaa 24/7 ja yhteystiedot loytyvat hoitajien kansliasta. Kiinteiston hyvasta
kunnosta vastaa yksikon johtaja. Yksikdssa ei ole kaytossa muita kuin asianmukaisia valineita. Jos
kuitenkin jotain muuta havaitaan, henkildkunnan tulee ilmoittaa siita valittdmasti yksikon johtajalle.

28



7. Ladkinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Kaytossa on laitepassi, joka maarittelee laitteiden kayttdoikeuden henkildkunnalle. Laitepassi
tallennetaan tyéntekijdiden tietoihin  Tyévuorovelhon HR-osioon. Palveluyksikkoén nimetaan
laitevastaava, joka huolehtii siitd, etta Lakia laakinnallista laitteista (719/2021) noudatetaan yksikossa.
Laitevastaava yllapitaa laiterekisteria ja vastaa laitekoulutuksessa. Laitteet huolletaan asianmukaisesti
Jja huoltovaleista pidetaan kirjaa. Uuden laitteen kayttévalmiudesta huolehtii laitevastaava ja laitteen
oikeaoppiseen kayttééon voidaan tarvittaessa tilata koulutusta myds ulkopuoliselta taholta.
Asukkaiden mahdolliset henkildkohtaiset apuvalineet lainataan kyseisen asukkaan kotikunnan
apuvalinelainaamosta. Apuvalineen kayttéopastus tapahtuu aina hoitajan kanssa ja hoitaja varmistaa
apuvalineen kunnon ja toiminnan.

Laitepassin sisalto:

- Yksikon laitteista vastaava listaa yksikossa kaytettavat laitteet laitepassiin ja maarittelee eri
laitteiden kohdalle luvan voimassaolon yksikdn johtajan kanssa

- Passiin kirjataan paivamaara ja nimikirjaimet, kun vaihe 1-3 on valmis (vaihe 2-3 suorittaja +
perehdyttaja)

- Valmis laitepassi annetaan yksikon johtajalle. Tyontekija itse pitaa huolen laitepassin ajan
tasaisuudesta.

- Laitteen kayttoonottoon, huoltoon, korjaukseen ja poistamiseen liittyvat tiedot ilmoitetaan
laitevastaavalle

- Lahelta piti- tai haittatapahtumien raportointi Ikifitin poikkeamailmoitukseen

Jokaisen laitteen osalta kaydaan lapi seuraavat vaiheet:

Vaihe 1: Laitteen kayttoohjeet luettu

Vaihe 2: Laitteen kayttdon ja toimintaan tutustuttu (laitteen kayttéon perehtyminen)
Vaihe 3: Laitteen kayton ja toiminnan opettaminen ja demostroiminen toisille

Voimassaoloaika: A = 1v voimassa, B= 2v voimassa, D= 5v voimassa ja E= 10v voimassa

7.1. Johdon vastuu

- varmistaa, etta organisaation eri tasolla noudatetaan lainsaadannon asettamia vaatimuksia

- luodaan edellytykset turvalliseen tydskentelyyn ja varmistetaan riittava osaaminen seka
riittavat resurssit edella mainittuihin toteutumiseen

- laatia ja paivittaa suunnitelma laiteosaamisen turvaamiseen ja yllapitoon

7.2. Yksikon johtajien vastuu

- omassa  palveluyksikbssaan  noudattaa  johdon  maadrittelemia = menettelytapoja
laitekoulutuksen kohdentamisessa ja toteutuksessa

- seurata ja arvioida palveluyksikkénsa osaamisen tasoa ja tarvetta

- seurata laiterekisterin ajantasaisuutta

- informoida ylempaa johtoa tarvittaessa riskeista tai esim. koulutustarpeista yms.
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7.3. Laitevastaava

- Laitevastaava huolehtii siitd, etta Lakia laakinnallista laitteista (719/2021) noudatetaan
yksikdssa

- yllapitaa laiterekisteria

- perehdyttaa ja opastaa seka pitaa yksikon johtajaa tietoisena mahdollisesta koulutustarpeesta

- ilmoittaa yksikdn johtajalle, mikali on havainnut tai saanut tietoonsa jotain laitteisiin liittyvaa,
joka vaatii toimenpidetta tai arviointia

- huolehtii etta mahdollisesta vaaratilanteesta tehdaan Fimealle ilmoitus. Lomake Oytyy
osoitteesta: https.//fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-
kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen

7.4. Tyontekijan oikeus ja vastuu

Tyéntekijalla on velvollisuus yllapitad omaa ammattitaitoaan ja oikeus saada tydtehtaviinsa
perehdytys ja riittava kayttokoulutus tydssaan kayttamiensa ladkinnallisten laiteiden turvalliseen
kayttoon ammattiryhmasta riippumatta. Tyontekijan tulee kertoa yksikon johtajalle laakinnallisten
laitteiden kayttoéon liittyvat mahdolliset osaamispuutteet. Tyontekija huolehtii omien tietojensa ja
taitojensa ajantasaisuudesta ja jatkuvasta kehittamisesta organisaation menettelytapojen mukaisesti.
Tyéntekijan vastuulla on tyétehtaviensa mukaan yllapitaa laiteosaamistaan, joka voi olla laitteen
kayttoa valmistajan ilmoittamaan kayttotarkoituksen ja ohjeiden mukaisesti, laitteen huoltoa, saatéa ja
ylldpitoa ammattimaisesti (STM julkaisuun 2024:3, s. 19).
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8. Tietojarjestelmat

Ikifitilld on laadittuna tietoturvasuunnitelma. Asukastydssa on kaytdssa Omni 360- ja Hilkka-
asiakastietojarjestelma, joka on Valviran tietojarjestelmarekisterissa. Kaikki jarjestelmat tarkastetaan
ennen kayttdéonottoa Valviran tietojarjestelmarekisterista. Hilkka-asiakastietojarjestelma on ollut
Ikifitin kaytossa vuodesta 2022. Ohjelmistoa kaytetaan tietokoneilla. Yksikon johtajat ovat saaneet
opastuksen asiakastietojarjestelman kaytosta sen suunnittelijalta. Yksikon johtajat ja muut tyontekijat
ovat itse perehdyttaneet uudet tyéntekijat jarjestelman kayttéon. Tarvittaessa saadaan lisakoulutusta
Myneva Hilkasta. Pirhan asiakkaat kirjataan Omni360 jarjestelmaan, johon tunnukset haetaan Pirhan
omni-tuen kautta. Hilkan paakayttajat luovat tarvittavan oikeustason mukaiset tunnukset tydntekijoille.
Tunnusta luodessa jokaisen tyontekijan kohdalle kirjataan koulutuksen mukainen nimike, jotta muut
tyontekijat tietavat mika ammatillinen oikeus kullakin on. Tydsuhteen paatyttya kayttdoikeudet
asiakastietojarjestelmaan poistetaan. Hilkka-paakayttajana toimii yksikén johtaja.

Tietosuojavastaavan nimi
Sanna Kukkonen ja Jenni Vanhatalo
etunimi.sukunimi@ikifit fi

Poikkeustilanteisiin varautumisessa ja jatkuvuuden suunnittelussa noudatetaan seuraavia
toimintatapoja:
- Poikkeustilanteissa ja jatkuvuuden hallinnan osalta on tehty ohjeistukset
Kaytannén tasolla on huolehdittu siita, ettd asukkaiden hoito yksikdissa on
turvattu/jarjestettavissa, vaikka kaikki yrityksen verkko- ja tietoliikenneyhteydet olisivat poikki
jajarjestelmat kaatuneet
- Kiriittisimman jarjestelmat (potilastietojarjestelma, hoitajakutsu) toimivat offline-tilassa, vaikka
verkkoyhteydet olisivat poikki.
- Vastaavasti hoitagjakutsun osalta varaudutaan jarjestelman kaatumiseen esimerkiksi
tihennetyin kierroin huoneissa
- Muut ei-kriittiset jarjestelmat ovat korvattavissa perinteisin menetelmin

8.1. Virhe- ja ongelmatilanteissa noudatettavat toimintatavat

Kun havaitaan ongelma- tai virhetilanne, se ilmoitetaan kyseisen jarjestelman tukeen. Sielta hoidetaan
ongelma joko etana tai tarvittaessa paikan paalla yksikossa. Jokaisella tyontekijallda on vastuu ja
velvollisuus ilmoittaa valittomasti jarjestelmavirheesta yksikon johtajalle, mikali jarjestelma on
kriittinen toiminnan kannalta. Yksikdn johtaja huolehtii, tilanteen niin vaatiessa, ilmoittamisesta
vastuualuejohtajalle seka tietosuojavastaavalle. Eri jarjestelmilld on olemassa tukipalvelu, joiden
numerot ja sahkopostiosoitteet Oytyvat jokaisesta yksikdsta. Ohjeistus tietoturvaloukkauksen
sattuessa on kaytossa tarvittaessa. Mikali havaitaan, etta tietojarjestelman olennaisten vaatimusten
tayttymisessa on merkittavia poikkeamia, ilmoitetaan asiasta valittomasti tietojarjestelman tuottajalle,
asiakastietolaki 908§ mukaisesti. Jos tietojarjestelman poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin
asiakas- tai potilasturvallisuudelle tai tietoturvalle, huolehditaan etta tietojarjestelmapalvelun tuottaja
ilmoittaa siita Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviranomaiselle. Yksikon johtaja huolehtii siita,
ettd asiaan puututaan ja etta ilmoitusvelvollisuus toteutuu koko poikkeaman ja hairiétilanteen keston
ajan. Yksikén johtaja informoi asiasta myos vastuualuejohtajaa ja tietosuojavaltuutettua.
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8.2. Asiakastyon kirjaaminen

Asiakasty6n kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun asukas
muuttaa ja sosiaalipalvelua aletaan toteuttaa sopimuksen mukaisesti. Kirjaamisvelvoitteesta on
saadetty laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 4 §:ssa. Yksittaisen asukkaan asiakastietojen
kirjaaminen on jokaisen ammattihenkildn vastuulla ja edellyttaa ammatillista harkintaa siita, mitka
tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia.

8.3. Kirjaamisen perehdytys

Perehdytyksen osana kerrataan hyvan kirjaamisen tarkeytta ja teknistd puolta. Hyvaa
kirjaamiskaytantoa ja esimerkkeja kaydaan lapi viikkopalavereissa sairaanhoitajan kirjaamisvastaavan
johdolla. Yhdessa pohditaan ja keskustellaan, milta kirjaukset nayttavat ja mita ne viestivat. Asiakastyo
kirjataan viipymatta ja asianmukaisesti. Jokaisella hoitajalla on vuorossa kaytossaan tietokone
kirjaamista varten. Yksikdn johtaja ja sairaanhoitaja seuraavat kirjauksia. Tarvittaessa jarjestetaan
koulutusta aiheesta. Asukkaalla on lupa pyytaa ja nahda omaan hoitoonsa liittyvat kirjaukset. Mikali
Joku muu kuin asukas haluaa asukkaan kirjaukset, tulee siita tehda Pirhan kirjaamoon asiakirjapyynto.

8.4. Teknologian kaytto

Kaytossa on Kayttolukko Oy:n kulunvalvontajarjestelma:
- Rakennuksessa on kulkulatkilla toimivat sahkoiset ulko-ovet ja hissi. Jokainen latka on
koodattu henkildkohtaiseksi. Sijaisilla on kaytdssaan yhteensa 4 avainta, jotka on kaytéssa
vain tyévuoron ajan.

Asukkaiden kaytossa olevia teknologisia ratkaisuja (yksikon hankkimat)

Asukkaiden kaytossa on LoihdeTrust hoitajakutsujarjestelma (turvaranneke), jonka toiminnasta vastaa
LoihdeTrust Oy. Laitteet testataan hoitajien toimesta kerran kuukaudessa ja testauksesta pidetaan
kirjaa. Kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaa LoihdeTrust ja yksikon henkildkunta.
Toimintavarmuus testataan kerran kuukaudessa ja testauksesta pidetaan kirjaa. Teknologiaa
hyodynnetaan mahdollisuuksien mukaan, mutta viela vahaisesti Mikali teknologia on
itsemadraamisoikeutta rajoittavaa, toimitaan rajoittamistoimenpideluvan mukaan.
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9. Laakehoitosuunnitelma

- Laakehoitosuunnitelma on laadittu: 25.03.2023

- Ladkehoitosuunnitelma on paivitetty viimeksi: 2024

- Laakehoitosuunnitelman on laatinut: Annina Lahma, Marika Vuorenmaa, Denis Kucevic

- Laakehoitosuunnitelmasta vastaa vastaava sairaanhoitaja; Annina Lahma ja Marika
Vuorenmaa

- Laakehoitosuunnitelmasta vastaava laakari: Pirhan laakari

- Laakehoitosuunnitelmasta vastaa: yksikén johtaja yhdessa vastaavan sairaanhoitajan kanssa
ldakehoitosuunnitelman seurannasta seka sen toteutumisesta. Laakehoitosuunnitelman
paivittdmisesta vastaa vastaava sairaanhoitajat yhdessa yksikén johtajan kanssa.

Laakehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa. Vastaava sairaanhoitaja on vastuussa
suunnitelman paivittamisesta ja suunnitelman hyvaksyy toiminnasta vastaava ladkari. Kun
laakehoitosuunnitelman viimeisin paivitys on allekirjoitettu, se ilmoitetaan henkildokunnalle. Jokainen
laakeluvallinen on velvoitettu lukemaan laakehoitosuunnitelma, lukukuittaukset kerataan aina
paivitysten yhteydessa. Laadkehoitosuunnitelman paivityksesta jarjestetaan tietoiskumaiset
koulutustilaisuudet, jotta saadaan varmistettua suunnitelman sisaistaminen.

10. Asiakastietojen kasittely ja suoja

Asiakastietojen kasittelyn, tietojarjestelmien kayton seka tietosuojan ja tietoturvan toteuttamisen
koulutuksissa, ohjeistuksissa ja seurannassa toimitaan seuraavasti Tyosuhteen alkaessa, tai
tyéntekijan palauduttua pitkalta poissaololta, kaydaan lapi osana yrityksen perehdytyssuunnitelmaa
myoOs kaytdssa olevat tietojarjestelmat ja niiden kayttd, sosiaalihuollon asiakas- ja potilastietojen
kasittelyn periaatteet seka kartoitetaan mahdolliset koulutustarpeet naihin littyen, jolloin
varmistutaan osaamisesta jarjestelmien kayton osalta. Asukas saa pyynnosta lukea omaan hoitoonsa
liittyvat kirjaukset ja hanella on oikeus pyytaa niihin korjausta, mikali havaitse virheita. Kirjausten laatua
seurataan ja tyostetaan jatkuvasti. Mikali omainen tai asioidenhoitaja vaatii paivittaiskirjauksia
nahtavaksi, se tulee tapahtua virallisella pyynnolla Pirhan kautta. Laakarin kirjaukset anotaan myos
erikseen Pirhan kautta.
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11. Palautteen keraaminen ja huomioiminen

Henkildkunta voi tuoda esille havaitsemansa riskit, epakohdat ja poikkeamat kirjallisesti tai suullisesti
yksikon johtajalle kayttaen vapaamuotoista asiakirjaa. Palautteen voi toimittaa myds sahképostilla
suoraan yksikdn johtajalle tai vastuualuejohtajalle. Asukkaat, omaiset ja vierailijat voivat tuoda
havaitsemansa riskit, epakohdat ja poikkeamat esille kirjallisesti tai suullisesti yksikon johtajalle
kayttaen vapaamuotoista asiakirjaa tai tahan tarkoitukseen olevaa palautelomaketta. [kifit
Harmalanrannassa palautelomakkeet ja postilaatikko naitd varten oytyy yksikdn hissiaulasta
nakyvalta paikalta. Palautteen voi toimittaa myds sahkopostitse yksikdn  johtajalle,
vastuualuejohtajalle tai toimitusjohtajalle. Ikifitilla on myo6s yleinen info-osoite info@ikifit.fi jonka kautta
voi antaa palautetta ja kysymyksia. Yrityksen verkkosivulla on kotikohtaiset palautelinkit, joiden kautta
[Ahetettavat palautteet tulevat vastuualuejohtajalle.

Kaikki palautteet kerataan ja niista pidetdan kirjaa. Palautteet kasitelldan mahdollisimman pian,
kohtuullisen ajan puitteissa. Palautteet kaydaan tilanteiden mukaan lapi joko yksikossa
kuukausipalavereissa, yksikon johtajien palavereissa tai johdon katselmuksissa. Vakavat palautteet
kaydaan lapi aina vastuualuejohtajan kanssa valittomasti palautteen saavuttua. Toimenpiteisiin
aletaan tarvittaessa valittomasti.

Yksikossa tiimivastaavat pitavat viikoittain viikkkopalaverin ja yksikon johtaja pitaa kuukausittain koko
talon palaverin. Palaveriin osallistuu kaikki vuorossa olevat tyontekijat, myds vapaalla olevat saavat
halutessaan osallistua. Palaverista tehdaan muistio, joka jaetaan tydntekijoille luettavaksi intranetiin.
Muistio sailytetaan siihen tarkoitetussa kansiossa. Kuukausipalaverissa kasitellaan poikkeamat ja
palataan edellisen palaverin asioihin etenkin sellaisissa asioissa, jotka vaativat jatkoseurantaa.
Muutoksista informoidaan tydntekijoita tilanteen mukaan esimerkiksi viestilla ja keskustelemalla.

Muille yhteistyotahoille tiedotetaan asioista tai palautteista sahkdpostitse. Viestinnasta vastaa yksikon
johtaja. Palautteet huomioidaan jokaisessa toiminnan osa-alueessa ja kehitetaan toimintaa niin
yksikko- kuin yritystasolla niiden avulla. Myo6s koulutussuunnitelmissa huomioidaan palautteet ja
toiveet. Henkilokunnan kanssa kaydaan saannollisesti kehityskeskustelut ja naiden yhteydessa myos
otetaan vastaan ja annetaan palautetta.

11.1. Asukas- ja omaistyytyvaisyyskyselyt

Asukkailta ja hanen omaisiltaan kerataan vuosittain palautetta kyselyiden avulla. Tulokset kerataan,
analysoidaan ja kasitelldan yksikkOkohtaisesti. Kyselyt jarjestetaan Roidu-jarjestelman avulla
sahkoisesti. Tulosten perusteella tehdaan kehittamisen kohteista suunnitelmaa ja aikataulua seka
sovitaan seurannasta. Tulokset analysoidaan niin yksikkétasolla kuin koko yrityksen tasolla ja
tydstetdaan yhdessa henkildkunnan kanssa. Tuloksista seka kehittamiskohteista informoidaan
henkildkuntaa, asukkaita ja omaisia seka palveluntuottajaa.

11.2. Kerro palvelustasi

Kansallinen asiakastyytyvaisyyden seuranta sisaltyy vanhuspalvelulain uudistukseen. THL toteuttaa
vuodesta 2024 alkaen kansallisen kyselyn joka toinen vuosi. Vanhuspalvelujen toimintayksikailla on
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velvollisuus huolehtia, etta heidan asiakkaillaan on mahdollisuus vastata kansalliseen Kerro
palvelustasi -asiakaskyselyyn. Lakisaateisen seurannan piirissa ovat palvelua saannollisesti ja
pitkaaikaisesti saavat iakkaat asiakkaat kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa palveluasumisessa
(Vanhuspalvelulaki 980/2012, 24 a 8§). Kyselyn avulla selvitetaan asiakkaiden kokemuksia palvelun
laadusta, seka vastaako palvelu asiakkaiden toiveisiin ja tarpeisiin.

Kerro palvelustasi -kyselyn tavoitteena on:

seurata vanhuspalvelujen laatua asiakastyytyvaisyyden nakdkulmasta.

tuottaa vertailutietoa vanhuspalvelujen asiakastyytyvaisyydesta kansallisella, alueellisella ja
toimintayksikkdkohtaisella  tasolla.  Tulokset  raportoidaan  kaikille — avoimessa
raportointipalvelussa.

tuottaa asiakastyytyvaisyystietoa hyvinvointialueiden, palveluntuottajien ja
toimintayksikoiden tietojohtamisen tueksi. Palveluntuottajat ja toimintayksikot saavat omia
palvelujaan koskevat tulokset kayttédnsa ja kehittamistyonsa tueksi.

tukea kansallista paatéksentekoa asiakastyytyvaisyystiedolla.

THL toimittaa tiedonkeruuohjeet ja -materiaalit kotihoidon ja ymparivuorokautisen palveluasumisen
yksikoihin. Asiakkaat saavat kyselyt omasta yksikostaan. Tiedonkeruussa kaytetaan rinnakkain
sahkdisia ja paperisia kyselyja. Asiakkaat voivat vastata kyselyyn joko itse tai tuettuna. Kyselyyn
osallistuminen on asiakkaille vapaaehtoista (www.thLfi).
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12. Riskienhallinta

12.1. Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

Riskinhallinta on tunnistettua ja suunniteltua toimintaa. Se koostuu yksikdn toimintasuunnitelmasta,
turvallisuusselvityksesta ja palo- ja pelastussuunnitelmasta, omavalvontasuunnitelmasta,
tydsuojelulain mukaisesta riskien arvioinnista, ladkehoitosuunnitelmasta seka
varautumissuunnitelmasta.

Toimintasuunnitelma laaditaan vuosittain. Turvallisuusselvitys, palo- ja pelastussuunnitelma kaydaan
lapi palotarkastuksen yhteydessa. Samoin vuosittain tarkastetaan, ja tarvittaessa paivitetaan
elintarvikehygienian mukainen omavalvontasuunnitelma, tydsuojelullinen  riskien  arviointi,
ladkehoitosuunnitelma seka omavalvontasuunnitelma.

Riskien arviointia tehdaan RiskiArvi-sovelluksen avulla. Arviointi tehdaan yhdessa henkildkunnan
kanssa kahdesti vuodessa yksikkokohtaisesti. Havaituille riskeille laaditaan toimenpidesuunnitelma ja
talle vastuuhenkild ja aikataulu.

12.2. Riskienhallinnan jarjestaminen ja menettelytavat

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.
Riskienhallintaan kuuluu myds suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien
poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi,
raportointi ja korjaavien jatkotoimien toteuttaminen. Yksikon johtajan vastuulla on perehdyttaa
henkilbkunta omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkildkunnalle laissa
asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta koskevista epakohdista ja niiden uhista.
Riskienhallinta ja omavalvonta ovat osa jokapaivaista arjen tyota.

12.3. Riskienhallinnan tyéjako

Tyoéntekijat huolehtivat omalla toiminnallaan laitteiden oikeaoppisesta kaytosta, kunnossapidosta
seka puhdistuksesta. Tyontekijéilla on velvollisuus ilmoittaa yksikon johtajalle havaitsemansa riskit,
viat tai puutteet talossa. Ikifit Hirmalanrannassa on arjen toimintaa jaettu vastuualueisiin, mika omalta
osaltaan tehostaa riskinhallintaa ja ennaltaehkaisya. Jokaiselle vakituiselle tyéntekijalle on osoitettu
oma vastuualue ja tyontekija on vastuussa ilmoittaa yksikon johtajalle, mikali oman vastuualueen
piirissa on noussut esiin riskeja. Vastuualueita on erilaisia; arjen toiminnallisuutta, kaytannon
tilausasioita, sairaanhoidollisia ja laitehoidollisia. Alueita on mm perehdytys, koulutus, opiskeliat,
vaippa- ja pyykkitilaukset, RAI, laitteet ja apuvalineet, saattohoito ja ladkehoito. Osa vastuualueista on
sairaanhoitajille osoitettu, osa lahihoitajille ja osassa vastuualueista on sairaanhoitaja-lahihoitaja-
tyopari.

Esimerkiksi RAl-vastaavat pitavat huolen siita, ettd RAIt tehdaan ajallaan ja laadukkaasti. RAI-
vastuualueen sairaanhoitaja seuraa osaamisen tasoa ja jarjestaa koulutuksia. RAl-vastuualueen
lahihoitajat ohjaavat omahoitajia ja pitavat huolta aikatauluista. RAl-arvioinnit antavat kattavaa tietoa
asukkaan kuntoisuudesta ja ennaltaehkaisevat esimerkiksi kaytoshairioihin liittyvia vakivaltatilanteita
silla, etta hoitagjat tietavat jo ennalta suhtautua mahdollisesti kaytoshairidisen asukkaan kohtaamiseen
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yksilollisesti ja rauhallisesti. Yksikon johtaja on ylatason vastuussa vastuualueiden toteutumisen
seurannassa, vastuualuetoiminnan perehdyttamisessa ja ohjaamisessa seka valvonnassa.

Laitevastaava yksikdn johtajan valvonnassa vastaa siitd, etta koneet ja laitteet ovat toimintakunnossa
seka turvallisia kayttaa. Laitevastaava vastaa lisaksi koneiden kayton ohjauksesta.

Riskienhallinnan prosessi on kaytanndéssa omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa riskienhallinta
kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille. Asukkaiden turvallisuuteen liittyvia riskeja
havainnoidaan ja arvioidaan jatkuvasti. Naita riskeja voivat olla esimerkiksi asiakkaan omaan tai toisen
asiakkaan sairauteen liittyvat tekijat, ymparistoon liittyvat seka hoitotoimiin liittyvat tekijat. Tuntemalla
asukkaat ja heidan tapansa toimia, pystytaan pitkalle ennakoimaan ja ennaltaehkaisemaan riskien
syntymista ja toteutumista. Tyétehtavat suunnitellaan ja jaetaan asiakasturvallisuus huomioiden.
Asiakasturvallisuutta pyritdan edistamaan monin eri tavoin riskiarviointimittareiden lisaksi, kuten
kohtaamisen ja lasnaolon keinoin, seka erilaisilla muilla hoitotydn keinoilla.

Riskien ennaltaehkaisya ja riskiarviointia tehdaan:
ladkehoitosuunnitelmaa toteuttamalla ja turvallisen laakehoidon toteutumisen varmistamisella
ja arvioinnilla
varmistamalla henkildstéresurssin riittavyys ja osaamistaso
hygieniasuunnitelmalla
omavalvontasuunnitelmalla
ruokahuollon omavalvontasuunnitelmalla (litettyna omavalvontasuunnitelmaan)
asukkaiden jatkuvalla voinnin seurannalla
kaatumisen ehkaisylla riskimittaristoa ja hoitotydn keinoja hyodyntaen (RAI)
Kaypa hoito - suositusten mukaista hoitoa toteuttamalla

12.4. Riskienhallinnan tunnistaminen

Riskinhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tyévaiheet tunnistetaan.
Riskien hallinta kuuluu jokaisen tyoéntekijan tyotehtaviin, eli jokaisella tyéntekijalla on velvollisuus
havainnoida asioita seka tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit. Tydntekijan
velvollisuus on myos tuoda esille tunnistamansa ehkaisevat toimenpiteet ja muut
kehittamisehdotukset.

Tyéntekijan tunnistaessa toiminnassa epakohdan, laatupoikkeaman tai riskin han ensimmaiseksi
arvioi, miten voi valittbmasti poistaa havaitun epakohdan ja toimii tdman arvionsa mukaisesti.
Tyoéntekija tiedottaa havainnoistaan ja toiminnastaan esimiehelle tai mikali tama ei ole paikalla,
vuorovastaavalle. Poikkeamat tehdaan sahkoiseen jarjestelmaan. Linkki jarjestelmaan on
henkilbkunnan toimiston tietokoneella. Poikkeamat kasitellaan tiimipalavareissa saannollisesti.
Asukkaan ja/tai omaisen tuoman suullisen tai kirjallisen palautteen kirjaa vuorossa ollut hoitaja
jarjestelmaan. Asiasta myos keskustellaan heti tilanteessa, jossa palautetta saadaan. Asiakaspalaute
Jja laatikko palautteita varten on paaoven laheisyydessa.

12.5. Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisesta kehitystydéssa on palvelun
tuottajalla, mutta tydntekijdiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttoéon. Haittatapahtumien
kasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu tyontekijoiden, asukkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos
tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista
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informoidaan korvausten hakemisesta. Ikifitilla laaketurvallisuus-, lahelta piti-, palvelu-, turvallisuus-
ja vakavat poikkeamat tehdaan sahkoiseen jarjestelmaan ja ne kasitelldan kuukausikokouksissa.

Ikifitilla on kaytossa sahkoinen palautegjarjestelma myds yrityksen nettisivuilla. Siella palautteen voi
kohdistaa oikeaan toimipisteeseen. Palaute ohjautuu vastuualuejohtajalle seka yksikon johtajalle.
Lisaksi talossa on padoven laheisyydessa palautelaatikko, johon voi jattaa kirjallisen palautteen. Talon
asukkaat ja omaiset voivat myods antaa suullisen palautteen tyontekijoille, mika kirjataan
palautelomakkeelle ja toimitetaan yksikon johtajalle. Yksikdn johtaja huolehtii palautteen kasittelysta
siita eteenpain.

12.6. Korjaavien toimenpiteiden toimeenpano

Riskienhallinnan tavoitteena on vahinkojen ennaltaehkaisy ja vahinkokustannusten minimointi.
Korjaavien toimenpiteiden toimeenpano lahtee liikkeelle havaitusta riskista, viasta tai puutteesta.
Yksikdn johtaja keskustelee tyontekijdiden kanssa kehitysehdotuksista, jotka vahentavat riskitekijoita.
Tavoitteena on loytaa parhaita mahdollisia toimenpiteita riskien pienentamiseksi. Erilaisia toimenpide-
ehdotuksia voidaan vertailla esimerkiksi niiden tarkeyden ja vaikeuden perusteella. Yksikon johtaja
laatii tarvittavat ohjeistukset seka valvoo riskien hallinnan toteutumista. Yksikén johtaja vie eteenpain
sellaiset riskit, jotka kohdistuvat yhteistyétahoihin.

12.7. Haittatapahtumien ja ldhelta piti -tilanteiden kirjaaminen, kasittely ja raportointi

Yksikén johtaja kirjaa, kasittelee ja raportoi kaikista haittatapahtumista ja lahelta piti tilanteista.
Raportoinnissa hyédynnetaan Ikifit Oy:ssa kaytossa olevaa siihen tarkoitukseen olevaan
poikkeamailmoitusta. Ilmoitukseen kirjataan paivamaara, poikkeaman tyyppi (poikkeama,
haittatapahtuma, vaaratapahtuma, muistutus, kantelu). Kasittelyssa yksikon johtaja selvittaa tilanteen
kulkua ja siihen mahdollisesti liittyvat juurisyyt. Han tekee tarvittavat toimenpiteet ja kasittelee
tapahtuman viipymatta henkildokunnan kanssa seka yksikon johtajien kuukausipalaverissa joko
vipymatta tai seuraavalla kerralla, kun kuukausipalaverissa kasitelldan edella mainittuja asioita.
Yksikdn johtaja keskustelee haittatapahtumista vastuualuejohtaja kanssa matalalla kynnyksella.

12.8. Viranomaisten selvityspyynnét, ohjaus ja paatdkset
Viranomaispyyntoihin vastataan viipymatta kohtuullisen ajan puitteissa ja toimitetaan kaikki pyydetyt

asiakirjat. Kehittamisehdotukset ja poikkeamat korjataan. Asiakirjat kaydaan lapi henkildkunnan ja
Jjohdon kesken. Muistutusmenettelyprosessi on kuvattu kaaviossa 4.
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Yksikon johtaja tiedottaa
vastuualuejohtajaa vastaanotetusta

muistutuksesta/palautteesta Pa[autteen Vastaanottam'\nen

Henkiloston ja muiden asianosaisten
haastattelu. Kirjauksiin ja muuhun

Tap en
Quks ityiskohti®
dokumentointiin perehtyminen on ykSlty|5

selvittaminen
Saadun tiedon pohjalta kirjoitetaan
tapahtuneesta vastine pyydetyn

Vasti )
mukaisesti ja toimitetaan se valvontaan neen

Jja toimitus
Tiedotetaan koko henkilostoa

tapahtuneesta. Keskustellaan avoimesti

tapahtuneeseen johtaneista tekijoista.

Opitaan tapahtuneesta, pysahdytaan
pohtimaan aiempien toimintatapojen
e turvallisuutta ja toiminnallisuutta ja
kehitetaan toimintaa. Ennaltaehkaistaan
I K l F I T vastaavat tilanteet jatkossa. Arvioidaan
kouluttamisen, perehdyttamisen ja
ohjaamisen tarvetta.

Kuvio 4. Muistutusmenettelyprosessi
12.9. Vakavat vaaratapahtumat

Vakavassa vaaratapahtumassa asukkaalle on aiheuttanut tai olisi voinut aiheutua vakava tai
huomattava pysyva haitta, taikka hanen henkeensa tai turvallisuuteensa kohdistuu vakava vaara.
Vakavaksi haitaksi katsotaan tyypillisesti kuolemaan johtanut, henkea uhannut, sairaalahoidon
aloittamiseen tai jatkamiseen, pysyvaan tai merkittavan vammaan seka toimintaesteisyyteen tai -
kyvyttomyyteen johtanut tilanne. Vakava vaaratapahtuma on myds tilanne, jossa uhka kohdistuu
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suureen joukkoon asukkaita. Vakavien vaaratapahtumien tutkinta. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioille SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2023:31 on kaytdssa.

Yksikdén johtajan muistilista vakavan vaaratapahtuman sattuessa (Vakavien vaaratapahtumien
tutkinta. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION
JULKAISUJA 2023:31)

1.Valittomat toimenpiteet
Varmista asukkaiden tai potilaiden turvallisuus.
Tapahtumahetkeen liittyvat potilaan tai asiakkaan asiakirjat ja muu tietojarjestelmissa oleva
aineisto tallennetaan alkuperaisessa muodossa.
Aineistoa ei saa muuttaa eika korjata tapahtuman jalkeen.

TURVALLISUUDEN VARMISTAMINEN
varmista asukkaan tai turvallisen hoidon jatkuminen ja minimoi tapahtumasta aiheutuva haitta.
varmista muiden turvallisuus
kirjaa tapahtuma
Jjos laakinnallisesta laitteesta on kyse -> laite kayttokieltoon kunnes toisin todetaan

ILMOITA
ilmoita yksikon johtajalle
Tee tarvittaessa FIMEA:an ilmoituksen

JOHDON VASTUU
Tee tarvittaessa ilmoitus hyvinvointialueelle ja Valviraan
tapahtumasta riippuen rikosilmoitus

KAY LAPI TAPAHTUMA
- Kasittele asia asukkaan ja hanen omaisensa kanssa
Kay lapi henkilokunnan kanssa
Mita voidaan oppia
Onko joku tuen tarpeessa -> yksikon johtaja arvioi ja tarvittaessa ohjaa tuen piiriin
Seurantamonitoreissa oleva tieto sailytetaan ja tallennetaan (esim. tietojen tulostus,
kirjaaminen asiakirjoihin).
Tapahtumaan liittyvat laitteet ja hoitotarvikkeet ja muu materiaali sailytetaan.
Laite poistetaan tilapaisesti kaytosta ja sailytetdan mahdollista tutkintaa varten, jos on syyta
epailla, etta laite on osaltaan aiheuttanut vaaratilanteen synnyn.
Tapahtumasta ja sen kulusta ja siihen liittyvista olosuhteista, kellonajoista, osallisista ym. voi
tyéntekija tai yksikkd tehda muistiinpanoja mahdollista tutkintaa varten.

2. Tiedottaminen

- Henkilostd kertoo tapahtumasta yksikon johtajalle tai tyonjohdollisessa vastuussa olevalle
seka kirjaa tapahtuman asiakirjoihin.
Yksikdn  johtaja tai tyonjohdollisessa vastuussa oleva ilmoittaa tapahtumasta
vastuualuejohtajalle ja toimitusjohtajalle
Tavoitteena on, etta viimeistaan 48 tunnin sisalla tieto vakavasta vaaratapahtumasta on yksikon
johtajan lisaksi vastuualuegjohtajalla  ja toimitusjohtajalla seka laatu- ja
asiakasturvallisuuspalveluiden turvallisuustutkijoilla.
Yksikdn johtaja tiedottaa henkildstda tutkinnan kaynnistymisesta.
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Asukkaalla on oikeus tietdd tapahtumasta ja sen vaikutuksista. Yksikdn johtaja kertoo
tapahtuneesta avoimesti asukkaille seka tarvittaessa ohjaa kriisiapuun.

3. Paatos tutkinnan kaynnistamisesta
tutkinnan kaynnistamisesta sovitaan tarpeen mukaan yksikon johtaja, vastuualue- ja
toimitusjohtajan kesken tai viranomaispyynnoésta

4. Tapahtumassa osallisena olevan henkildston tuki
yksikon johtaja varmistaa, etta haittatapahtumassa mukana olleen henkiléston ja opiskelijoiden
tukitoimenpiteet aloitetaan organisaation toimintamallin  mukaisesti. Vaaratapahtumasta
voidaan aina oppia ja tata tietoa hyddynnetaan niin yksikkétasolla kuin koko yrityksen tasolla.

Yksikdn johtajan on tiedotettava henkildstolleen ilmoitusvelvollisuudesta (Valvontalaki 30 §
Velvollisuus tiedottaa henkiléston ilmoitusvelvollisuudesta) ja sen kayttéon liittyvista asioista.
[lmoitusvelvollisuusasia kaydaan lapi tydsuhteen alussa perehdytyksessa seka arjessa mm
kuukausipalavereiden yhteydessa. Prosessi on kayty lapi ja siita on kaikilla tietoa. Riskienhallinnan
ohjeiden noudattamista, seurannan, raportoinnin ja osaamisen varmistamista suoritetaan osana
omavalvontaa. Yksikdn johtaja ja vastuualuejohtaja huolehtii siita, etta henkildkuntaa on riittavasti
koulutettu ja etta asioita kaydaan saanndllisesti lapi. Myo6s koulutusta jarjestetaan tarvittaessa omasta
takaa tai tilattuna.
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13.Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon on torjuttava suunnitelmallisesti
hoitoon liittyvia infektioita. Infektioiden torjuntaan on hygieniaohjeet laadittu ja hygieniavastaava
nimetaan yksikkoon. Ikifit Harmalanrannassa hygieniayhdyshenkildna toimii vastaava sairaanhoitaja-.
Hygieniayhdyshenkild osallistuu saannollisesti  Pirhan  toteuttamiin  hygieniayhdyshenkildiden
koulutuksiin.  Vastaava sairaanhoitaja yllapitaa hygieniaohjetta ja muistuttaa henkildokuntaa
noudattamaan niita. Vastaava sairaanhoitaja huolehtii infektioseurannasta, raportoi johtajalle ja
tarvittaessa huolehtii mahdollisista toimenpiteista, mikali havaittavissa nousua lukumaarissa. Johtaja
huolehtii asukkaiden ja henkildkunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta, mutta jokainen
henkildkunnasta huolehtii omalta osaltaan oikeaoppisesta suojautumisesta.

13.1. Infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviamisen ennaltaehkaisy

Infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviamista ennaltaehkaistaan perehdytykselld, koulutuksella ja
ohjeistamisella seka huolehtimalla siita, edella mainittujen ohjeiden mukaisesti toimitaan. Ohjeita
kerrataan saannollisesti koulutuksissa ja kuukausipalavereissa. Mikali tarttuvan taudin leviamisesta
heraa epaily, tartutaan heti toimiin ja huomioidaan tama hoitokaytanndissa ja suojautumisessa.
Esimerkiksi Noro-epidemian alkumetreilla otetaan viipymatta kayttoon toimintaohjeet ja toimitaan
niiden mukaisesti. Kanslioissa on henkildkunnalle ohjeet siitd, miten pitaa toimia, kun epaillaan
mahdollista epidemiaa. Yksikon omalaakariin tai takapaivystajaan ollaan yhteydessa ja pyydetaan
toimintaohjeita. Sairastuneet asukkaat pyritaan pitamaan huoneissaan, jotta he eivat tartuttaisi muita.
Ladkari maaraa tarvittaessa otettavia naytteitd. Henkildkunnalla tulee olla asianmukaiset
tartuntatautilain mukaiset rokotukset ajan tasalla. Henkildkuntaa ohjeistetaan jaamaan sairastuessaan
pois toista ja myos vierailijoita ohjeistetaan tarvittaessa vierailukaytanteista.

13.2. Hygieniakaytannot

Saanndllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asukkaiden
hyvinvointia ja viihtyvyytta. Hyva hygieniataso ennaltaehkaisee myos tarttuvien tautien leviamista.
Vastaava sairaanhoitaja huolehtii esimerkiksi tarttuvien tautien leviamisen ehkaisyyn, kasidesien - ja
maskien kayttéon liittyvien ohjeiden ajan tasalla pitamisesta ja tiedottamisesta. Vastaava
sairaanhoitaja myos huolehtii ohjeiden noudattamisesta. Henkilokunnalla tulee olla asianmukaiset
tartuntatautilain mukaiset rokotukset ajan tasalla. Henkildkuntaa ohjeistetaan jaamaan sairastuessaan
pois tdista ja myos vierailijoita ohjeistetaan tarvittaessa vierailukaytanteista. Hygienia-asioissa tehdaan
yhteistyéta Pirhan hygieniavastaavan kanssa ja noudetaan hanelta tulleita ohjeita ja neuvoja. Hygienia-
asioista jarjestetdan matalalla kynnyksella yksikéssa koulutusta, mikali sille koetaan tarve. Vastaava
sairaanhoitaja hygieniayhdyshenkilona myos kouluttaa eteenpain tietoa, jonka on oppinut
osallistumissaan hygieniayhdyshenkilokoulutuksissa. Pirhan hygieniayhdyshenkild Emmi Lilius tulee
tarvittaessa paikan paalle ja hanelta saa lisdohjeistusta.
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14.Ostopalvelut ja alihankinta

Ateriapalvelut: Domelux Oy

Siivous: RTK

Jatehuolto: Pirkanmaan jatehuolto ja Remeo Oy
Kiinteistonhuolto: Kotikatu

Palkanlaskenta ja taloushallinto: Amaron Oy
Koneellinen ladkkeenjako: Tammerkosken apteekki
It-palvelut: Frendy

Hankinnat: Pamark Oy

Omavalvonnan kautta alihankintapalveluiden laatua seurataan yksikon johtajan toimesta jatkuvasti.
Palautteet otetaan vastaan ja valitetaan palvelutarjoajalle mahdollisia toimenpiteita varten. Lisaksi
palveluntuottajat pitavat omia auditointeja ja teettavat omia tyytyvaisyyskyselyita, joihin vastaamme.
Vastuualuejohtaja pyytaa saannodllisesti, vahintaan vuosittain palveluntarjoajilta
omavalvontasuunnitelmat.  Alihankkijoiden  tuottamat palvelut kuuluvat myoés meidan
riskienhallintamme piiriin ja huomioidaan riskienhallinnassa.

15.Valmiussuunnitelma

Yksikdssa on valmiussuunnitelma. Valmiussuunnitelmalle on pohja, joka on muokattu yksikkéon
sopivaksi. Lisaksi on erilliset valmiussuunnitelmat sahko- ja vesikatkoksille. Valmiussuunnitelman laatii
Jja paivittaa yksikdn johtaja. Valmiussuunnitelma Loytyy hoitajien kansliasta.

16.0mavalvontasuunnitelman toimeenpano

Yksikdn johtaja, henkildkunta seka tarvittaessa esimerkiksi vastuualuejohtaja osallistuvat
omavalvontasuunnitelman laatimiseen. Yksikdn johtaja keraa ajatuksia henkilokunnalta, luetuttaa
suunnitelman jokaisella ja ottaa myos teemoja kuukausipalaveriin. Nain saa mukaan henkilokunnan
nakemyksia ja ajatuksia ja jokainen paasee vaikuttamaan omavalvontasuunnitelmaan. Omaiset ja
asukkaat voivat halutessaan osallistua omavalvontasuunnitelmaan, esimerkiksi tuomalla ideoita,
ehdotuksia tai palautteita toiminnasta. Asiakasraadeista, riskiarvioinneista ja palautteista kerataan
tietoa jota myds hyddynnetaan omavalvontasuunnitelmaa paivitettaessa.

Omavalvontasuunnitelma on osa jokapaivaista toimintaa ja johtamista. Henkildkunta on mukana
omavalvontasuunnitelman laatimisessa ja se on mukana arjen puheissa ja viikkopalaverissa.
Omavalvontasuunnitelman seuranta tehdaan jatkuvana toimena yksikon johtajan toimesta mutta
tarkeassa roolissa on myds vastaava sairaanhoitaja. Henkildkunta tuntee omavalvontasuunnitelman
sisallon ja ymmartaa sen tarkeytta ja sita etta omavalvontasuunnitelma ohjaa yksikon toimintaa
kokonaisuudessaan. Omavalvontasuunnitelma on saatavilla ja helposti luettavissa yksikon toimistossa
kansiossa seka alakerran yhteisissa tiloissa.

Omavalvontasuunnitelman paivitykset kaydaan aina huolella lapija varmistetaan etta paivityksen ovat
henkildkunnan (myds sijaisten) tiedossa. Muutoksista voidaan informoida kuukausipalavereissa.
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Mahdollisten muutosten toteutumista seurataan ja varmistetaan viikkopalaverissa seka arjen tyon
lomassa keskusteluiden ja havainnoinnin kautta.

17.Omavalvontasuunnitelman julkaiseminen, seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, joka on luettavissa Ikifit Oy:n verkkosivuilla, oman
yksikon sivuilla. [kifit Harmalanrannassa omavalvontasuunnitelma on mydés hissiaulassa nakyvalla
paikalla kaikkien luettavissa. Lisaksi omavalvontasuunnitelman kopiot on tulostettu hoitajien
kanslioihin.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan aina kun toimintaan tulee muutos. Sita paivitetdaan myos
saanndnmukaisesti neljan kuukauden valein. Laajemmat paivitykset tehdaan aina kun Valvira julkaisee
uuden maarayksen omavalvontasuunnitelmaan liittyen. Paivitykset ovat valmiiksi kalanteroitu yksikon
johtajan  kalenteriin  ja tehdaan vuosittain  tammikuussa, toukokuussa ja syyskuussa.
Omavalvontasuunnitelma on erittain vahvasti arjessa mukana, joten sita tulee automaattisesti
paivitettya. Kun omavalvontasuunnitelma on paivitetty, huolehditaan myds, etta uusi versio
vaihdetaan vanhan tilalle ja henkildstéa informoidaan paivityksesta. Omavalvontasuunnitelman
toteutumisen arviointiin on tehty arviointilomake, jonka yksikon johtaja tayttaa arviointien yhteydessa.

Omavalvontasuunnitelman seuranta on kuukausipalavereissa lapi kaytava asia ja nain ollen samalla
seurataan, ettd omavalvonta toteutuu ja aiemmin havaitut puutteet on korjattu. Yksikossa seurataan
omavalvontasuunnitelman ajantasaisuutta jatkuvasti.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnassa 27§ 3. momentissa todetaan, etta omavalvonnassa
kuvatun toiminnan toteutumista ja seurannassa havaitut puutteet on korjattava. Seurannasta on
tehtava selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset on julkaistava neljan kuukauden valein
Jjulkisessa tietoverkossa tai muulla sen julkisuutta edistavalla tavalla seka pidettava julkisesti
nahtavana yksikossa. Hallituksen esitys 299/2022 perustelussa todetaan etta "Julkisuutta edistavia
tapoja voisi olla esimerkiksi palvelutuottajan tiedote asiakkaille ja potilaille”.

Omavalvontasuunnitelman seurannan selvitys ja sen perusteella tehtavien muutosten julkaisu neljan
kuukauden valein toteutetaan yrityksen verkkosivuilla www.ikifit.fi ja on luettavissa julkisesti myos
tuloaulan ilmoitustaululla. Vastuualuejohtaja varmistaa taman toteutumisen ja yksikon johtaja vastaa
toteutuksesta. Selvityksen laatimiselle on valmiiksi maaratty yksikdn johtajan kalenterista aika.
Omavalvontaohjelma on laadittu yhteisesti koko Ikifit Oy:lle ja sen laatii vastuualuejohtaja, joka myds
yllapitaa seurantaa ja huolehtii sen paivittamisesta. Omavalvontaohjelma on luettavissa Ikifitin
verkkosivuilla.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa yksikoén johtaja
Paikka ja paivays: Tampereella 08.04.2025

Allekirjoitus _____________________ o __
Denis Kucevic
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