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1. Palveluntuottaja ja palveluyksikko

Palveluntuottajan perustiedot:
Nimi: Villa Sten Oy
Y-tunnus: 1826430-3
Postiosoite: c/o Ikifit Oy Puutarhakatu 37, 33230 Tampere

Palveluyksikon perustiedot:

Nimi: Villa Sten

Osoite: Likolammintie 1, 36200 Kangasala
Yksikon johtaja: Mari Tirri

2. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Villa Stenin asukkaat ovat ympaérivuorokautisen palveluasumisen tarpeessa olevia ikdihmisia. Tarjoamme 30
asukkaalle loppuelaman kodin mielekkddssa luonnonldheisessa miljoossa.

21 ¢ §(26.8.2022/790) Ympdrivuorokautinen palveluasuminen

“Ympdrivuorokautisella palveluasumisella tarkoitetaan asumista yhteiséllisté toimintaa tarjoavassa
esteettémdssa

ja turvallisessa hoivakodissa, palvelukodissa tai vastaavassa asumisyksikéssd, jossa henkil6lld on hénen
tarpeitaan vastaava asunto ja jossa hdn saa asumisyksikon henkilstéltd viipymédittd ja vuorokaudenajasta
riippumatta hoitoa ja huolenpitoa myds dkilliseen tarpeeseensa. Ympdrivuorokautinen

palveluasuminen sisdltdd henkilén yksiléllisen tarpeen mukaisen
vuorokaudenajasta riippumattoman

hoidon ja huolenpidon, toimintakykyd ylldpitévén ja edistdvdn toiminnan, ateriat, vaatehuollon, siivouksen
sekd osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymistd edistévén toiminnan. Palveluasumista on toteutettava

niin, ettd henkilén yksityisyytté kunnioitetaan ja hédnen osallisuuttaan tuetaan. Lisdksi on huolehdittava,

ettd henkil6lld on mahdollisuus saada tarvitsemansa Idékinndllinen kuntoutus ja muut terveydenhuollon
palvelut.”
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2.1. Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

g yhdessa

- IKIFIT - N
TG Furvelisus
WEARAY APVIE i

Asukkaamme saavat

= = tarvitsemansa avun

e ==
<///)4(SLL¥\‘KNMY\ W&UMY\ =1 Ammattitaitoinen henkilokunta

Tuomme turvaa, iloa ja terveytta

k\{m@_@“ Kuuleminen >\\

— " e |
¢ Vahvistamme ja kunnioitamme N
itsemééréémisjoikeutta K (L(/@ 7@
e Jarjestamme saannolliset e
asukaskokoukset
» Tuemme asukkaitamme
yksildllisesti ja kokonaisvaltaisesti

e Yksilollinen, asukkaan tarpeita
vastaava arki

e Osaavat hoitajat

o Liukuvat arjen aikataulut

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

Toimintamme perustuu asiakkaiden arvokkaan ja mielekkdan elamisen mahdollistamiseen yksikdssamme.
Toiminnassamme korostuu aktiivinen toiminta, turvallinen ja arvostava yhteisollinen ilmapiiri. Pienilld arjen
valinnoilla voimme luoda asiakkaidemme tunnemuistiin positiivisia kokemuksia valittamisesta ja hyvaksytyksi
tulemisesta.

Eettisind lahtokohtina tydssamme on ikdaihmisten arvostaminen, itsemaardaamisoikeuden kunnioittaminen,
turvallisuuden luominen seka yksildllisiin tarpeisiin vastaaminen.

Toimintaperiaatteina on tukea asukkaita yksilollisesti, hydodyntdaen asukkaan jaljella olevaa toimintakykya seka

luoda turvallinen elinymparistd. Yhteisollisyys ja yhteinen aktiivinen toiminta on toiminnassamme tarkeana
osa-alueena. Kaikki toiminta perustuu salassapitovelvollisuuteen.
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Villa Sten tarjoaa ymparivuorokautista palveluasumista ikdantyneille henkilille. Villa Sten toimii yhdessa Ikifit
Oy:n asumispalveluiden alla, omana yrityksendaan omalla y-tunnuksella. Villa Sten on tdysin esteetdn yhden
kerroksen hyvinvointikoti. Huoneita on 29, yksi kahden hengen huone muut yhden hengen huoneita.
Huoneissa on 21,5m? ja jokaisessa huoneessa on oma suihku ja WC. Huoneen varustukseen kuuluu
sahkosanky ja kiinted vaatekaappikaluste. Asukkaat ja heiddn omaisensa sisustavat asunnot
omannakoisekseen. Tyoskentelemme kuntouttavalla, ihmisen yksil6llista seka kokonaisvaltaista toimintakykya
tukevalla tyootteella. Asukkaiden hyvdan eldmanlaadun toteutuminen on kaikkien tyontekijoiden yhteinen
paamaara.

Hyvinvointikoti Villa Sten on palvelukokonaisuus, johon kuuluu asuminen sekd ymparivuorokautisia hoito- ja
hoivapalveluita. Toimimme sosiaalihuoltolain mukaisesti. Hoivahenkilokuntaa tulee olla asiakkaiden
palvelutarpeen mukaan. Ympadrivuorokautisen palveluasumisen asukkaat tulevat Pirkanmaan
Hyvinvointialueelta, ostopalvelusopimuksella. Palveluntuottajana Ikifit vastaa palvelukokonaisuudesta ja
asukkaiden turvallisuudesta seka hyvasta hoivasta ja hoidosta.
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2.2. RAl-arviointivalineisto

RAI-prosessu

Ykslkdssa on RAl-vastaava joka myds auttaa arviciden
teossa,

_RAl-atvion tuloksia hyddynnetain mm. hoito- ja

kotiutua. RAl-arvioint| tehdAlin kun asukas on asunut
kuukauden yksikéssa. Nain saadaan realistinen kuva

RAl-arviointivalineistoa kaytetddan asukkaan toimintakyvyn arvioimiseen. l|kddntyneiden palveluiden
toteuttamissuunnitelmaa luomisessa hyddynnetdaan RAl-arvioinnin tuloksia ja se kulkee tyokaluna mukana
asukkaan arjessa. RAl-arvioinneista saatua tietoa kaytetdan aktiivisesti yksilo-, palveluyksikko- ja yritystasolla.
Tietoa hyodynnetdadan myos esimerkiksi koulutusten ja apuvalinehankintoja suunniteltaessa. Omavalvonnassa
seurataan RAI- arviointien toteutumista aikataulun mukaisesti, arviointien laatua seka sitd, ettd asukkaiden
paivittdinen hoitoty6 toteutuu ikddntyneiden palveluiden toteuttamissuunnitelman mukaisesti. Mahdolliset
riskit RAl-arviointivdlineistoon liittyen ovat, ettd ne tehddan huolimattomasti, puutteellisesti tai jaadvat
kokonaan tekematta.

Yksikdn johtaja seuraa henkilostén koulutustarvetta yhdessda RAl-vastaavan kanssa. Asukkaiden RAI-
arviointien toteutumisesta huolehtivat sairaanhoitajat, RAl-vastaava sekd omahoitajat. Yksikdon johtaja on
vastuussa siita, ettd arvioinnit toteutuvat ajallaan kaikkien asukkaiden kohdalla.

A 5 -
.\I ol 22
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2.3. Toimintakykya edistdva toiminta

Toimintakykya edistdavd toimintamme perustuu asukkaiden arvokkaan ja omannakoéisen arjen
mahdollistamiseen hoivakodissamme. Toiminnassamme korostuu erityisesti kodikkuus, aktiivinen toiminta,
sisd- ja ulkoaktiviteettien mahdollistaminen sekd turvallinen ja arvostava ilmapiiri. Jokainen asukas on
ainutkertainen ja tunteva.

Kodissamme soi ja lauletaan asukkaiden mielimusiikkia, katsotaan perinteisida Suomifiimeja ja muita
ajankohtaisia asukkaita kiinnostavia ohjelmia kuten hassuja eldinvideoita. Asukkaita kosketaan ystavallisesti
ja lampimasti, eivatka halauksetkaan ole vieraita. Asukkaat saavat halutessaan osallistua pieniin kotitdihin,
kuten omien pyykkien viikkaukseen, arjen siivoustoimiin, leipomiseen, omaisten iltoihin asukkaat tekevat
myo0s juhlajarjestelyja.

Yksikolla on oma kulttuurivuosikello ja sen ympdérille 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 arjen asioihin ja ohjelmiin kuukausittaisissa asukaskokouksissa.

Lilkuntaa kodeissa harrastetaan monipuolisesti fysioterapeutin ja hoitajien viriketuokioiden kautta. Kodissa
kdy kahdesti viikossa fysioterapeutti pitdmassda ryhmamuotoista kuntoutusta ja sen lisaksi yksil6llista
toiminnallista kuntoutusta. Liikkumiseen kannustetaan ja tuetaan asukkaan toimintakyvyn mukaan.
Saannolliset kavelytykset yllapitavat asukkaiden liikuntakykya. Kuntouttavan hoitotyon nakékulma on arjessa
vahvasti |dsnd ja asukkaiden omaa toimintakykyd pyritdan yllapitdmaan mahdollisimman kauan. Asukkaan
omaa toimintakykya yllapitavia toimintoja liilkkumisen lisdksi ovat esimerkiksi itsendinen hampaidenpesu ja
paidan vaihto. Virikevastaavat suunnittelevat kuukausiohjelman aktiviteetit monipuolisesti huomioiden
asukkaiden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamisen.

Vierailuaikoja kodilla ei ole, joten asukkailla on mahdollisuus tavata laheisidaan vapaasti. Asukkaat voivat kdyda
Iaheistensa kanssa yksikon ulkopuolella esimerkiksi kesaisin toreilla ja tapahtumissa niin halutessaan ja mikali
se on turvallista. Hoitajat ulkoilevat asukkaiden kanssa yksikon ulkopuolella paivittdin sdan salliessa. Villa
Stenissa on oma, aidattu, osittain katettu piha-alue, jossa ulkoilu on mahdollista huonommallakin saalla.
Ulkoiluiden toteutumista seurataan kalenterin avulla.

Asukkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista
seurataan potilastietojarjestelmasta. lkdantyneiden palveluiden toteuttamissuunnitelmassa maaritellaan
yksilolliset tavoitteet ja niiden toteutumista arvioidaan vahintaan puolivuosittain suunnitelmaa paivitettdessa.
Mikali asukkaan toimintakyky oleellisesti muuttuu, paivitetddn suunnitelma. Kirjauksia seuraavat yksikon
sairaanhoitajat, omahoitajat ja yksikon johtaja. Tavoitteiden toteutumista arvioidaan my0ds arjessa
keskustelujen, kirjausten ja mittareiden (mm. Braden, MNA, RAI, MMSE) avulla.

Omavalvonnassa seurataan toimintakykya edistavdan toiminnan toteutumista ja laatua sekd asukkaan
osallistumista. Mikali asukas ei halua osallistua niin pyritdadan kuuntelemaan hdanen mielipidettddan ja
mahdollisia toiveita ohjelmasta. Ohjelman suunnittelussa huomioidaan monipuolisuus ja yksil6llisyys, jotta
saadaan kaikki asukkaat aktivoitua ja innostettua mukaan. Riski toimintakykyd edistavan toiminnan
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jarjestamisessa on, ettd niita ei tehd3, ja ettd ohjelma on liian yksipuolinen. Riskind on myos, ettei henkilosto
ole motivoitunut jarjestamaan toimintakykya edistdvda 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 ikdryhmille annetut ravintoaineiden saanti- ja
ruokasuositukset. Noudatamme lkdantyneiden ruokasuositusta 4/2020 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta).

Aamiaista tarjotaan liukuvasti klo 6—9.30 valilla asukkaiden oman rytmin mukaan. Lounas on klo 11.30 alkaen,
pdivakahvi klo 14 ja paivéllinen klo 16. lltapalaa tarjotaan klo 19.30 alkaen. Yohoitaja antaa asukkaille
tarvittaessa myohaistd iltapalaa seka yopalaa on tarvittaessa saatavilla lapi yon. Yon aikainen paasto on
enintdaan 10-11 tuntia. 4 viikon ruokalistan suunnittelee Domelux Oy:n kokki ja Villa Stenin hoitohenkilékunta
tekevat ruokalistaan lisdyksia tai muutoksia asukkaiden tarpeiden mukaisesti.

Ruoan maittavuus ja sydmisen helppous seka riittdvan lyhyet ateriavalit ovat tarkeita keinoja, joilla tuetaan
asukkaiden ravitsemustilaa. Asukkaiden erityisruokavaliot ja -rajoitteet otetaan huomioon asukkaiden
ravitsemuksessa tarjoamalla heille koostumukseltaan oikeanlaista ravintoa, jolloin varmistetaan asukkaan
ravinnon saanti. Lisdravinteita ja lisdproteiinia tarjotaan erityisesti heille, joiden ravitsemustila on
huonontunut.

Ruoka tulee arkipaivisin Pirkkalan Domeluxin keittiosta lounasaikaan. Lounas tulee lampimana, paivallinen
[ammitetdaan kodilla keittiotyontekijan toimesta.

Paivakahvin tarjottava tehdaan Villa Stenissa. Keittiotyontekija valmistelee iltapalan valmiiksi

ennakkoon jadkaappiin, josta hoitajat nostavat ne tarjolle.

Ruoan kasittelyyn ja valmistukseen osallistuvilla on hygieniapassi suoritettuna.

Keskuskeittion toiminnasta vastaa Domelux Oy.
Keittiossa noudatetaan terveysviranomaisen maarittamia sadadoksia. Terveysviranomainen tekee tarkastuksia

sadnnollisesti ja kdynneilld tarkistetaan omavalvonnan toteutuminen. Villa Stenissé on oma erillinen
ruokahuollon omavalvontasuunnitelma, jonka mukaan toimimme.
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2.4.1. Erityisruokavaliot ja rajoitteet

Yksikdn johtaja ilmoittaa Domeluxille erityisruokavalioista. Domelux hoitaa niiden tilaamisen tai tekemisen
tarpeen mukaan. Villa Stenissa hienonnetaan tai soseutetaan ruoka tarpeiden mukaan yksilollisesti. Hoitajat
ja hoitoapulaiset huolehtivat leivat, aamupuurot ja iltapalat vield yksikéssa ruokavalioiden mukaisiksi,
esimerkiksi aamupalalle gluteeniton puuro ja leipa.

2.4.2. Ravitsemustason ja nesteiden saannin seuranta

Asukkaiden nestetasapainoa arvioidaan hoitotyén keinoin ja heitd kannustetaan juomaan riittavasti
tarjoamalla erilaisia juomia (vesi, mehu, maito, piima, kotikalja) riittdvan usein. Kesalld kuumalla ajalla
nesteytykseen kiinnitetdan erityistd huomiota tarjoamalla juotavaa myo6s ruoka-aikojen ulkopuolella.
Ravitsemustilan seurannassa kdytetdan paivittdista havainnointia, painon seurantaa sekd MNA-kyselya, joka
tehddan jokaiselle ikdaantyneiden palveluiden toteuttamissuunnitelman yhteydessa ja aina tarvittaessa.
Ikdadntyneille suositeltava painoindeksi on 24-29. Mikali asukkaan ravitsemustilassa havaitaan puutteita,
viedaan tieto myos yksikon 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 taytettdvan elamankaarilomakkeen avulla selvitetaan
asukkaiden toiveruokia, jotta saataisiin turvattua mielekds ruoka, jota asukkaat haluavat sy6da. Omaisilta
tiedustellaan myds asukkaiden aiempia mieltymyksia.

Omavalvonnassa seurataan ruuan menekkia ja laatua. Seurataan, ettd jokainen asukas syo ja saa riittavasti
hyvaa, monipuolista ja laadukasta ruokaa ravitsemussuositusten mukaisesti. Riski ravitsemuksen suhteen on,
ettd virheravitsemus jaa huomioimatta, tai ettd ruuan ravitsemuksen laatu on puutteellista. Ruokalistojen
suunnittelu tehddan huolella ja ravitsemussuositusten mukaisesti.

2.5. Terveyden- ja sairaanhoito

2.5.1. Terveyden- ja sairaanhoidon toteutuminen

Henkilokunta seuraa asukkaan vointia vuorokauden ympari, normaalin perushoidon ja kanssakdaymisen
yhteydessa. Havainnot kirjataan asianmukaisesti asukastietojarjestelmaan, ja tarvittaessa konsultoidaan
ladkaria. Yksikon sairaanhoitajat varmistavat, etta sairauksien seuranta ja terveyden edistiminen toteutuu
annettujen ohjeiden ja laaditun hoitosuunnitelman mukaisesti. Sairaanhoitajat ovat aktiivisessa
yhteystyOssa ladkarin kanssa ja saattavat |adkarin tietoon kaikki muutokset asukkaiden terveyden- ja
sairaanhoidollisissa asioissa.

Laakari vastaa asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta sekd hoidon seurannasta. Asukas osallistuu
laakarinkierrolle, jossa kdydaan lapi hanta koskevia asioita.

Mikali asukas on kykenematén paattdmaan omista asioistaan eika hanella vield ole edunvalvojaa,

voi omainen tehda hakemuksen edunvalvonnasta digi- ja vdestotietovirastolle. Ladkari kirjoittaa vaadittavan
lausunnon toimitettavaksi DVV:lle. Edunvalvoja voi olla joko asukkaan omainen tai yleinen edunvalvoja.
DVV:std otetaan yhteyttd asukkaaseen ja kysytdan hanen mielipidettddn, jos asukkaan vointi tdman
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mahdollistaa. Jos DVV toteaa, ettd asukas tarvitsee edunvalvontaa, virasto hakee edunvalvojan maaraamista
kardjaoikeudesta.  Sairaanhoitajat vastaavat, ettd sovitut asiat tulevat osaksi asukkaiden
toteuttamissuunnitelman mukaiseksi. Hoidon toteutuksesta ja sen kirjaamisesta vastaa kukin hoitotyontekija
oman tyonkuvansa mukaisesti.

Suunterveydestd huolehditaan aamu- ja iltatoimien yhteydessa. Sairaanhoitaja ja omahoitaja selvittdvat,
milloin asukas on viimeksi kdaynyt hammaslaakarilld. Tarvittaessa palveluyksikkdéon tilataan kotikdynteja
tekevia suunhoidon ammattilaisia. Kangasalan suuhygienisti kdy Villa Stenissa sdannoéllisesti, kdynnin jalkeen
varataan tarvittaessa kdynti hammaslaakarille suuhygienistin ohjeiden mukaan. My6s omaiset voivat vieda
asukastaan hammaslaakarille joko kunnalliselle tai yksityiselle puolelle. Mikdli omaiset eivat pysty saattamaan
asukasta hammaslaakariin hoitaja lahtee saattamaan asukasta kdynnille.

2.5.2. Ladkaripalvelut

Villa Stenin omaldakarind toimii Saija Laurila. Saija on Pirkanmaan hyvinvointialueen tuottamasta
ladkaripalveluista. Ladkari on tavoitettavissa puhelimitse arkipdivisin. Vastaava sairaanhoitaja, sairaanhoitaja
tai vastuuvuorolainen ottavat yhteyden omaldakariin ja henkilékunta toimii 1aakarin ohjeiden mukaisesti.
Laakarinkierrot ovat lahikiertoina parittomien viikkojen torstaisin seka tarvittaessa etdsoittoina. Virka-ajan
ulkopuolella Terveystalon takapaivystys vastaa asukkaan hoidosta. Toimintaohjeet ja yhteystiedot |0ytyvat
hoitajien toimistosta.

Henkilokunta seuraa paivittdin asukkaiden terveydentilaa. Villa Stenissa noudatetaan Kaypahoito- suosituksia
seka muita virallisia ohjeistuksia seka Pirhan toimintaohjeita.

Asukkaat saavat tarvitsemansa erikoisladkaripalvelut hoitavan ladkarin lahetteelld. Villa Stenin henkilokunta
huolehtii tiedon asukkaan hoidon tarpeesta hoitavalle |ddkarille seka tilaa tarvittavan kuljetuksen
erikoissairaanhoidon kaynnille. Kustannukset erikoissairaanhoidon kaytosta kuuluvat asukkaalle. Omalaakari
tekee asukkaille tulotarkastuksen 2 kuukauden sisdlla muutosta ja sdaanndlliset maaraaikaistarkastukset
yksil6llisen tarpeen mukaan. Yksikon sairaanhoitajat toteuttavat laakarin maaraykset seka ladkemuutokset,
ottavat pyydetyt laboratoriokokeet ja toteuttavat tarvittavat mittaukset. Sairaanhoitajat kayvat jatkuvaa
dialogia ladkarin kanssa hoitovasteesta ja hoidon muutosten vaikutuksista. Reseptien uusinnat hoitaa yksikon
omalaakari. Asukkaat voivat myds kayttdd aiemmin kdyttdmaansa yksityistd |adkaria omakustanteisesti.
Riskina ladkaripalvelujen toteutuksessa on puutteet tiedonkulussa ja vaarin toteutetut maaraykset.

2.5.3. Akillisen kuolemantapauksen varalta

Yksikdssa on ohje akillisen kuolemantapauksen varalta. Toimimme Pirkanmaan hyvinvointialueen ohjeiden
mukaisesti Ohjeet exituksen tapahtuessa l0ytyvat hoitajien toimistosta, seka intranetista.
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2.5.4. Saattohoito

Saattohoitoa toteutetaan Villa Stenissd. Saattohoito toteutetaan ihmisarvoa ja itsemadardaamisoikeutta
kunnioittaen. Saattohoito on kokonaisvaltaista, yksilollistd ja asukkaan tarpeisiin vastaavaa. Saattohoidon
tavoitteena on turvata asukkaan eldmanlaatu ja oireiden lievitys elaman loppuvaiheessa. Saattohoidossa
huomioidaan asukkaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet. Hoitohenkilosta on osaavaa ja
koulutettua saattohoito tilanteisiin. Henkilokuntamme kouluttautuu saanndllisesti saattohoito koulutuksiin.
Ikifitilla on oma saattohoitosuunnitelma, joka toimii runkona saattohoitotilanteessa.

2.5.5. Asukkaiden terveyden edistaminen ja seuranta

Asukkaiden terveyttd edistetdaan vyllapitamalla toimintakykyd ja seuraamalla sairauksien hyvaa
hoitotasapainoa. Asukkaan vointia seurataan saannoéllisesti erilaisin mittauksin, kuten paino, verensokeri,
verenpaine ja ladkarin maaraamilla laskimoverinaytteilld. Villa Stenissa on pika-tulehdusarvo mittari, jolla
pystymme analysoimaan nopeasti tulehdusarvot. Seurannassa kdytetddn myds mittareita, kuten BRADEN,
MNA, MMSE, VAS ja RAIl. Hoitajat seuraavat asukkaiden vointia paivittdin ja kirjaavat havainnot
asiakastietojarjestelmiin.

2.5.6. Asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaaminen

Koko hoitohenkilokunta on vastuussa mittausten toteutumisesta ja vastaava sairaanhoitaja valvoo naiden
toteutumista ajallaan. Kaikki sairaanhoitajat kommunikoivat lddkarin kanssa mittausten tuloksista. Vastaava
sairaanhoitaja on paaasiassa arkisin tavoitettavissa klo 7-15. Muut sairaanhoitajat tekevat kaksi vuorotyota.
Tarvittaessa sairaanhoidollisissa akuuteissa asioissa konsultoidaan omaladkaria tai Terveystalon
takapdivystdjaa. Vastaava sairaanhoitaja valvoo sairaanhoidon toteutumisen omavalvontaa. Omavalvonnan
toteuttamiseen kuuluu esimerkiksi kirjausten ja mittausten seuranta.
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3. Asiakasturvallisuus

Ikdantyneiden palveluiden toteuttamissuunnitelman toteutumista seurataan ja arvioidaan sdannollisesti
suhteessa kirjattuihin tavoitteisiin. Sairaanhoitaja ja asukkaan omahoitaja arvioivat tavoitteiden
saavuttamista, paivittavat niitd tarpeen mukaan ja suunnittelevat hoitotyon keinoja niiden saavuttamiseksi.
Lisaksi hyddynnetdan asukkaan toimintakykya arvioivien mittareiden tuloksia.

3.1. 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 ikdantyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980 ja lakimuutos 604/2022, niin kutsuttu ”Vanhuspalvelulaki”

- Laki ld3kinnallisista laitteista 719/2021

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd 703/2023

- Terveydenhuoltolaki 1326/2010

- Laki hyvinvointialueesta 611/2021

3.2. Keskeiset palvelua ohjaavat suositukset
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- Laatusuositus hyvan ikdaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2024- 2027:
Tavoitteena ikdystavallinen Suomi

- Turvallinen lddkehoito: Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen

- Vireytta seniorivuosiin— ikddntyneiden ruokasuositus

- Kaypahoitosuosituksia

3.3. Yksikoiden palveluiden asiakas ja potilasturvallisuutta varmistetaan

- riittavalla, osaavalla, ammattitaitoisella ja hyvinvoivalla henkilokunnalla

- kattavalla ja riittavalla perehdytyksella perehdytyskorttia apuna kadyttaen

- hyvalla johtamisella

- hyvalla tiedonkululla, kommunikoinnilla ja toimivalla yhteistyo6lla yksikossa

- tarpeen mukaan tdaydennyskoulutuksilla seka koulutusseurannalla

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

- erindisten turvallisuuteen liittyvien asiakirjojen ajan tasalla pitamiselld, niiden sisdllén
jalkauttamisella henkil6stolle seka ohjeiden saanndllisella kertaamisella

- omavalvonnan seuraamisen toteutumisella seka toiminnan kehittamisella

- ennaltaehkaisylla — riskien tunnistamisella ja puuttumisella

- poikkeamailmoitusten kasittelylla viivytyksetta

- saannollisilla turvakavelyilla seka evakuointi- ja alkusammutuskoulutuksilla

- voimassa olevilla ensiapukoulutuksilla

3.4. Vastuu palveluiden laadusta

Ikifitin toimitusjohtajan alaisuudessa toimii vastuualuejohtaja, joka vastaa palveluiden yleisestd laadusta
kuitenkin niin, ettd yksikdon johtaja vastaa itsendisesti johtamastaan yksikostd. Vastuualuejohtaja ja
toimitusjohtaja toimivat yksikdn johtajan tukena kaikissa tilanteissa. Vastuualuejohtaja raportoi
toimitusjohtajalle.

Yksikdn johtaja vastaa omasta yksikostddn ja valvoo sen toimintaa omavalvontasuunnitelmaa hyédyntden.
Yksikon johtajalla on varmistettu riittava patevyys tehtavaan jo tydhaastattelun yhteydessa ja todistukset on
tarkastettu ennen tehtdvaan valitsemista. Yksikon johtajalla tulee olla tehtavdaan soveltuva hallinnollinen
koulutus, riittdva kokemus vanhustyosta ja hoitotydn johtamisesta. Valvira arvioi ammattitaidon riittavyytta
rekister6imalla yksikon vastuuhenkilon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien rekisteriin. Yksikén
johtaja vastaa omalta osaltaan oman yksikkdnsa hyvasta hoitotydon laadusta, taloudesta, resursoinnista,
henkilostojohtamisesta ja turvallisuudesta. Yksikdn johtaja on raportointivelvollinen niin vastuualuejohtajalle
kuin toimitusjohtajalle.

Yksikdn johtaja johtaa ja valvoo yksikkoa noudattaen lakeja, saaddksid ja maarayksia. Yksikon johtaja on arkisin
ldsna ja tuntee hyvin henkilokunnan sekd asukkaat. Han on helposti ldhestyttdva ja omaa erinomaiset
vuorovaikutustaidot, joten haneen on matalalla kynnykselld helppo olla yhteydessa kaikissa asioissa. Yksikon
johtaja vastaa tyovuorosuunnittelusta ja siitd, ettd jokaisessa tyovuorossa on riittdvd maara osaavaa
henkilokuntaa ja ettd asukasturvallisuus toteutuu vuorokauden kaikkina aikoina. Esimerkiksi
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tyovuorosuunnittelussa on huomioitu, etta jokaisessa vuorossa on riittava maara ladkehoidon osaajia. Yksikko
ei missaan tilanteessa ole ilman ladkehoidosta vastaavaa tyontekijaa.

Yksikdn johtajan sijaisena toimii ensisijaisesti vastaava sairaanhoitaja ja hanelld on takapaivystdjana nimetty
toisen yksikon johtaja. Mikali yksikossa on akuutti tarve, niin jokainen henkil6kunnasta on tietoinen, keneen
otetaan yhteys. Mikali olisi tilanne, ettei jostain syysta takapaivystdjaa tavoiteta, on henkilokunnalla ohjeistus,
miten toimia ja kehen seuraavaksi on yhteydessa viimekadessa vastuualuejohtaja tai toimitusjohtaja.

Yksikdn johtaja valvoo omavalvontasuunnitelman mukaisesti toimintaa ja palveluiden toteutumista eri
keinoilla. Mikdli seurannassa havaitaan puutteita, niin asiaa selvitetdan ja tehddan tarvittavat muutokset.
Mikali toiminnassa tapahtuu muutoksia, vastaa yksikon johtaja tyontekijoiden informoimisesta ja huolehtii,
ettd jokainen saa tiedon muutoksista. Tilanteen mukaan informoidaan luonnollisesti myds asukkaita ja
omaisia.

Omavalvonnan toteutumisen seurantaraportti julkaistaan neljan kuukauden vilein ja pidetddn julkisesti
nahtdvana nettisivuillamme. Yksikdon johtajat kokoontuvat kuukausipalaveriin kuukausittain, jolloin he
tapaavat kaikki kasvotusten tai Teamsin valityksella. Mukana palavereissa on vastuualuejohtaja.
Kuukausipalaverissa kdydaan lapi seurantatuloksia ja laadunmittareita. Tilanteet kasitellddn ja sovitaan
mahdollisista muutoksista toiminnassa ja seurannassa.

3.5. Asukkaan asema ja oikeudet
3.5.1. Ikdantyneiden palveluiden toteuttamissuunnitelma

Ikadntyneiden palveluiden toteuttamissuunnitelma laaditaan mahdollisimman pian asukkaan muuttaessa
yksikkoon, kuitenkin viimeistdaan 1 kk kuluttua, yhdessa asukkaan ja mahdollisesti asukkaan omaisen kanssa
hdnen nain halutessaan. Suunnitelma pohjautuu asukkaan RAI- tuloksiin. RAl-arviointi tehd&dan, kun asukas
on muuttanut ja asunut hetken yksikdssa. Jokaiselle asukkaalle nimetdaan omahoitaja. Omahoitaja huolehtii
suunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta saannollisesti. Yksikon johtaja ja vastaava sairaanhoitaja valvovat
aikataulujen toteutumista.

Ikdantyneiden palveluiden toteuttamissuunnitelman perustaksi asukkaalta ja hanen omaisiltaan kerataan
elamankaarilomakkeen avulla tietoa asukkaan eldamastd, kuten ihmissuhteista, arvoista, vakaumuksista,
mieltymyksistd, elaman merkkitapahtumista, tyostd, harrastuksista. Tiedon avulla suunnitellaan ja
toteutetaan asukkaan yksilollista elamaa yksikdssa ja pyritadn tutustumaan asukkaaseen myos mahdollisen
muistisairauden takana. Tiedot kirjataan Kangasalalaisten osalta Hilkka ja Tamperelaisten osalta Omni360
Terveydenhuolto- asiakastietojarjestelmaan.

Ikadntyneiden palveluiden toteuttamissuunnitelman tavoitteet liittyvat asukkaan toimintakyvyn yllapitoon,
ulkoiluun, aktiiviseen arkeen, sekd hyvaan ravitsemukseen. Lisdksi siind otetaan huomioon myos asukkaan
hyvdn  perushoidon  toteutuminen ja  suun  terveydenhoito. Ikddntyneiden  palveluiden
toteuttamissuunnitelmaan kirjataan myods asukkaan toiveet edelld mainituista. Tavoitteiden toteutumista
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arvioidaan arjessa keskustelujen, omahoitajahetkien, kirjausten ja mittareiden avulla. Hoitajan tehtavana on
tarjota monipuolisesti vaihtoehtoja, jotta jokainen asukas voi eldd mielekastd ja oman nakoistda elamaa.
Omaisille painotetaan jo heti alusta lahtien asukkaan itsemaardaamisoikeutta, jotta asukkaan oma tahto ja
ndakemys tulee esille ja kuulluksi.

Ikdadntyneiden palveluiden toteuttamissuunnitelmaa paivitetdan puolivuosittain ja tarvittaessa mikali
asukkaan voinnissa tapahtuu muutoksia. Suunnitelman saannolliset paivitykset ja hoitotyén yhteenvedon
paivitykset tiedotetaan henkilostolle vastaavan sairaanhoitajan toimesta. lkddntyneiden palveluiden
toteuttamissuunnitelmien padivittamisesta muistutetaan viikkopalavereissa. Ikadantyneiden palveluiden
toteuttamissuunnitelman toteutumista seurataan asukkaan padivittdisessa hoidossa sairaanhoitajien ja
omahoitajien toimesta.

3.5.2. Asukkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaiden asiallinen kohtelu on yksi hyvan hoitomme periaatteista. Toimimme siten, ettd asukkaiden asema,
oikeudet ja oikeusturva toteutuvat. Vastuu tdsta on jokaisella tyontekijalla kaikessa toiminnassa. Edellytimme
asiallista kayttaytymista ja toimintaa henkilokunnalta, asukkailta, omaisilta, yhteistyotahoilta ja kaikilta
muilta, jotka kayvat yksikdssa. Kaikenlainen epaasiallinen kohtelu on kielletty ja asian suhteen noudatamme
nollatoleranssia. Mikali epaasiallista kohtelua havaitaan, siihen puututaan valittomasti.

Jos henkilokunnan jasen kohtelee asukasta loukkaavasti tai epaasiallisesti, on tdman havainneen henkildn
ilmoitettava asiasta yksikon esihenkildlle. limoitusvelvollisuus on kirjattu myds lakiin. Jos epdilldan, etta
asukkaan omainen tai laheinen kohtelee asukasta kaltoin asukkaan kodissa kdydessaan tai asukkaan ollessa
lomalla, tulee asiasta informoida yksikon esihenkilod, joka puuttuu asiaan viipymatta jarjestamalla
hoitoneuvottelun asianosaisten kanssa tai olemalla yhteydessa viranomaistahoon.

Jokaisen tyontekijan oikeus ja velvollisuus on puuttua havaitsemaansa kaltoinkohteluun. Mikali joku
henkilokunnasta huomaa tai saa tietoonsa epakohdan asukkaan hoidossa tai ilmeisen epdakohdan uhan, tulee
hanen ilmoittaa asiasta viipymatta seka yksikon esihenkilolle, ettd kaltoin kohtelevalle taholle. Lisaksi tulee
selvittaa asia yksikossa ja ryhtya asiassa tarpeellisiin toimenpiteisiin epakohdan poistamiseksi.

Liite 1.
Asiallinen kohtelu Hyvinvointikoti Villa Stenissa:

- asukkaalla on oikeus tehda omaa eldamaansa koskevia paatoksia

- asukkaan itsemaardaamisoikeutta kunnioitetaan

- asukasta kuullaan ja asukas on mukana hanta koskevassa paatoksenteossa
- asukkaan tahtoa selvitetdaan, vaikka hanen olisi vaikea ilmaista itsedan

- asukasta kohdellaan aidosti, yksilollisesti ja yhdenvertaisesti

- asukas saa apua ja tukea, kun han sita tarvitsee

- asukas saa palvelua ja hoitoa lakien edellyttamalla tavalla.

- asukkaan elinymparist6 on siisti ja kodikas

- asukkaan hoitajat ovat ammattitaitoisia

- asukas saa hyvaa ja laadukasta hoitoa
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- asukkaan omaiset kohdataan ammattitaitoisesti

Asukkaan hyvaa kohtelua on myos asiallinen ja hienovarainen kohtaaminen, laadukas hoiva,
hoitohenkil6kunnan vastuunottaminen, ystavallinen puhe, kuntouttava tyote ja yksityisyyden
kunnioittaminen. Asukas kohdataan yksilollisesti ihminen ihmiselle-periaatteella seka kohdellaan hanen
ikdnsa mukaisesti. Asukasta ei loukata, ei koroteta danta, ei puhutella ala-arvoisesti eikd missdan tilanteissa
olla kovakouraisia. Asiallisesta kohtelusta keskustellaan sddnnonmukaisesti ja pidetdadn ylla jatkuvasti
arjessa. Perehdytyksessa kdyddaan muun muassa lapi kyseinen asia ja varmistetaan, ettd jokainen tyontekija
on asiasta tietoinen ja sitoutuu taman mukaisesti toimimaan ja kayttaytymaan.

Epaasialliseen kohtaamiseen puututaan viipymatta ja asiasta keskustellaan asianomaisten kanssa.
Henkilokunnalla on velvollisuus ilmoittaa havaitsemastaan epaasiallisesta kohtelusta viipymatta yksikon
johtajalle joka tiedon saatuaan, ryhtyy prosessin mukaisiin toimenpiteisiin. Asukkaan ja tarvittaessa hdanen
omaisensa tai laheisensa kanssa kasitelldan asukkaan kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai
vaaratilanne viipymatta tai kohtuullisen ajan (1-4vko) puitteissa. Asia kasitelldadn yksikon johtajan taholta,
selvitetdan tapahtumaketju seka arvioidaan tarvittavat toimenpiteet. Jotta tapahtuma ei padse uusiutumaan
tulee yksikon johtajan arvioida mahdolliset toimenpiteet tai muutokset toiminnassa. Asiasta annetaan
pyydettdessa kirjallinen vastine.

Villa Stenin henkiléston on ilmoitettava epdkohdista palvelujen laadussa tai asiakasturvallisuudessa
ensisijaisesti palveluyksikdn vastuuhenkildlle tai aluehallintovirastolle. limoitus tehdaan kirjallisesti ja
dokumentoidaan asianmukaisesti. lImoitusten kéasittelyssd noudatetaan organisaation sisdisia ohjeita ja
varmistetaan, etta ilmoitukset kasitellaan viipymatta. Yksikon johtaja auttaa asianomaisia prosessissa.
Kuukausitiimissa kasitelldan henkil6stdon kanssa ilmoitusvelvollisuus ja -oikeus.

3.5.3. Itsemaaraamisoikeus

Jokaisella on perustuslakiin oikeus tehda omaa elamaansa koskevia valintoja ja paatoksia. Ikifitin arvoihin
kuuluu asukkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Henkilokunnan tehtdavana on kunnioittaa ja
vahvistaa asukkaan ihmisarvoa ja itsemadrdamisoikeutta, sekd tukea hanen osallistumistaan palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen. ltsemaardaamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu
oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti
oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilékohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen
vapauden ohella my6s hdanen tahdonvapauttaan ja itsemadrdaamisoikeuttaan. Itsemdaraamisoikeutta
kunnioitetaan yksikdssa kaikissa toiminnoissa. Asukkaalla on oma huone, jonka han saa sisustaa ja kalustaa
haluamallaan tavalla. Hdnen huoneeseensa menndan koputtamalla ja huoneessa kayttdaydytaan
kunnioittavasti; onhan se hdanen oma kotinsa. Asukas saa riittdvasti tietoa eri hoitovaihtoehdoista ja saa
osallistua hanta koskevaan paatdksentekoon. Asukas saa halutessaan vaikuttaa omaan vuorokausirytmiinsa
esim. herdamalla omaan tahtiinsa ja menemalla nukkumaan omaan rytmiinsa sopien. Asukas saa paivittain
osallistua ohjattuihin ohjelmiin tai olla osallistumatta. Han saa valita lahteekd ulkoilemaan tai jaako sisalle.
Kaikki asukkaat saavat lilkkkua oman tahtonsa mukaisesti, mikali se on turvallista. Ruokailutilanteessa kysytaan
ja annetaan asukkaan valita esimerkiksi maidon, piiman, kotikaljan, veden ja mehun valilla. Ruokalistaan
asukkaat paasevat vaikuttamaan sdannollisissa asukaskokouksissa, joissa tiedustellaan muun muassa
toiveruokia. Asukaskokouksia pidetdan saannollisesti, noin kerran kuukaudessa. Asukaskokouksista tehdaan
muistio ja ne tallennetaan. Toiveruuat ilmoitetaan Domeluxin kokille, joka huomioi toiveet
ruokalistasuunnittelussa.
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ltsemadraamisoikeuden toteutumisessa kaiken keskitssa on asukkaan toiveiden kuuntelu ja kuuleminen.
Asukkaalla on oikeus elda haluamallaan tavalla seka tehda omat valintansa ja paattaa paivittaisista asioistaan
itse. 1ka, sairaus tai ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asuminen ei poista tai vdhenna ikdantyneen
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.

3.5.4. Rajoittaminen

Toisinaan itsemaadraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan asukkaan terveyden ja turvallisuuden takaamiseksi.
Turvallisuus ei sellaisenaan ole yksin hyvaksyttava syy rajoittaa henkilén perusoikeuksia, vaan jokaisen
perusoikeuden rajoituksen on taytettdvd my6s muut rajoittamiselle asetetut edellytykset, kuten
valttamattomyyden ja suhteellisuuden vaatimukset. Kun itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan,
puututaan henkilén perusoikeuksiin. Kuitenkin toimenpiteitd punnittaessa pitda ratkaista, miten henkildlle
taataan asianmukainen hoito. Rajoitustoimenpiteen paattaa aina laakari ja sen on oltava aina viimesijainen
keino eli ensin on kokeiltava muita toimenpiteita tilanteen selvittamiseksi.

Tietyissa tilanteissa itsemadaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ja nama tilanteet ovat sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa ohjaavissa laissa sadnnelty.

Rajoittamistoimenpiteen edellytykset

ltsemadaraamisoikeuden rajoittamisen pitdaa aina olla valttamatonta hoidon tai palvelun turvaamiseksi ja
oikeassa suhteessa rajoittamisen kaytolle asetettuun tavoitteeseen ndhden. Itsemadrdaamisoikeuden
rajoittaminen voi olla hyvaksyttdvdaa vain, jos asetettuun tavoitteeseen ei paastd muilla keinoin ja jos
rajoituksen taustalla on painava ja hyvaksyttava syy. Rajoituksen sisallon pitda olla jo paatosvaiheessa
tarkkarajaisesti maaritelty siten, ettei asukkaan itsemadrdaamisoikeuteen puututa enempad kuin on
valttdmatonta. Itsemairdamisoikeuden rajoittaminen on sellainen potilaslaissa tarkoitettu tarkea
hoitopaatos, josta on keskusteltava (tarvittaessa useita kertoja) asukkaan itsensa kanssa. Jos asukas ei pysty
paattamaan hoidostaan itse, asiasta pitdd keskustella potilaan ldhiomaisten kanssa, ldhiomainen ei
kuitenkaan voi vyksistddn antaa lupaa rajoittamiseen. P&atds kirjataan potilasasiakirjoihin osana
hoitosuunnitelmaa.

Rajoitustoimenpiteestd on tehtava yksiloity paatos, josta vastaa hoitava ladkari. Ladkari tekee arvion hoitajan
konsultoimisen perusteella, rajoituksen aloituksesta ja jos rajoitustoimenpiteen kaytté voidaan lopettaa, tai
ohjeistaa hoitohenkilékuntaa tdssa asiassa. Olennaista on, ettd rajoitustoimenpidettd kaytetdan vain niin
kauan kuin se on tarpeen. Rajoituspaatosta ei voi tehda ennakoivasti, ja se voidaan tehda ainoastaan
maardaikaiseksi maksimissaan 6 kuukaudeksi kerrallaan. Rajoitustoimenpide pitda lopettaa valittdmasti, kun
se ei ole enda valttdmaton. Hoitohenkilostd arvioi paivittdin rajoituksen tarpeen ja kirjaa sen
asiakastietojarjestelmaan.

Jos asukkaan todetaan olevan valittdmassd, vakavassa vaarassa, on mahdollista puuttua tilanteeseen
hatdvarjelun tai pakkotilan perusteella. Tama koskettaa kuitenkin vain akuutteja tilanteita ja vain
valttdmattoman ajan eikd hatdvarjeluun tai pakkotilaan nojaten voida rajoittaa henkilon oikeuksia
saannollisesti.
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Litkkumista rajoittavien turvavialineiden kaytté

Asukkaan liikkumista voidaan rajoittaa esimerkiksi haaravyota kdayttamalla ainoastaan henkilon turvallisuuden
takaamiseksi ja vain siind maarin kuin se on kulloinkin valttdmatonta. Liikkumista rajoittavan turvavalineen
kayttd on mahdollista, jos se vahvistaa henkilon osallisuutta ja mahdollistaa hanelle turvallisen osallistumisen
kodin ulkopuoliseen toimintaan.

Asukastietojarjestelmaan tehtavat merkinnat

Laakari kirjoittaa rajoittamispaatoksen potilasasiakirjoihin osana suunnitelmaa. Asiakirjoihin tehtavista
merkinnoista pitda kdyda ilmi myos rajoituksen sisalto, siitd paattanyt henkild, syyt rajoitukselle, rajoituksen
laajuus ja voimassaolo. Asiakirjoihin pitda tehda merkinnat myos rajoituksen aikaisesta voinnin seurannasta
seka tarveharkinnasta, joka pitda tehda ennen rajoitustoimen aloittamista, vaikka paatos rajoituksesta olisikin
jo tehty. Asiakirjoihin tehtdavat merkinnat ovat tarkeitd sekd asukkaan ettd hoitavan tahon oikeusturvan
toteutumiseksi, silla niiden perusteella voidaan tarvittaessa arvioida rajoituksen asianmukaisuutta.

Itsemadrdaamisoikeus etenkin ovia lukittaessa

Vapauden rajoittamista tapahtuu silloin, kun toimitaan ihmisen omaa tahtoa vastaan. Ymparivuorokautisen
palveluasumisen asukkailla on mm. oikeus olla padstamatta toista asukasta huoneeseensa ja pyytda ovensa
sulkemista tai lukitsemista. Pitda huomioida, ettd maankayttd- ja rakennuslaki maarittelee, ettd palon
sattuessa rakennuksesta pitda pystya pelastautumaan tai pelastamaan sen sisdlla olevat henkilot. Henkilén
lukitseminen huoneeseensa, aiheuttaa vakavaa vaaraa turvallisuudelle tulipalon sattuessa, etenkin jos
valvonta ei ole keskeytyksetontd ja paikalla ei jatkuvasti ole tyontekijda, joka pystyisi tulipalon sattuessa
valittdomasti pelastamaan myos lukituissa huoneissa olevat asukkaat.

Seuranta ja kouluttaminen

Villa Stenissa pidetdaan saanndllisia koulutuksia itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta. Koulutukset ovat
kalenteroitu seka syksyyn etta kevaille niin, ettd sairaanhoitaja pitdd parin viikon aikana nelja samanlaista,
noin 30 minuutin koulutusta, jotta mahdollisimman moni paasisi osallistumaan niihin. Koulutuksesta tehdaan
nimikuittaukset, jotta nahdaan kaikkien tyontekijoiden osallisuuden. Myds uuden tyontekijan
perehdytyksessa kdaydadan lapi Villa Stenin kdytannot itsemaardaamisoikeuden rajoittamisille.
ltsemaaraamisoikeuden rajoittamista ovat myds Villa Stenin toimintakulttuuriin sisaltyvat toimintamallit, joilla
tyontekijat rajaavat asiakkaan kayttaytymista ja tapoja tai paattavat asiakkaan puolesta arjen asioista
selvittdamattd asiakkaan omia toiveita ja mielipidetta. Villa Stenissd on toimintakulttuuri, jolla vahvistetaan
ikddntyneen itsemaaraamisoikeuden toteutumista.

3.6. Oikeusturvakeinot
Sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettévd asiakkuuden ajaksi omatyéntekijéd. Omatydntekijin on oltava

sosiaalihuollon ammattihenkilbistd annetun lain 3 §:ssé tarkoitettu ammattihenkilé. Omatydntekijind saa
toimia mainitussa pykdldssd tarkoitetun ammattihenkilén sijaan terveydenhuollon ammattihenkilGistd
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annetun lain 2 §:ssd tarkoitettu ammattihenkilé, jos se on asiakkaan palvelukokonaisuuden kannalta
perusteltua. (29.12.2022/1280).

Pirkanmaan hyvinvointialueella asukkaan omatyontekijand toimii asukkaan yksikkdéon sijoittanut
asiakasohjaaja. Omatyontekija keskeisena tehtdvana on huolehtia, ettd asiakkaan palvelukokonaisuus vastaa
hdnen palvelutarpeitansa. Jos palvelukokonaisuus ei ole riittdva tai tarpeenmukainen, on omatydntekijan
arvioitava, minkalaisella palvelukokonaisuudella asiakkaan tarpeisiin pystytdan vastaamaan. Omatyontekijan
tehtdva on myos edistda ja varmistaa asiakkaille myonnettyjen palvelujen jarjestaminen tehdyn paatéksen
mukaisesti.

Mikali asukas on tyytymatén saamaansa hoitoon, hoidosta aiheutuneiden kustannusten laskutukseen tai
Kelan paatokseen on hanelld oikeus hakea muutosta. Muutoksenhaun menettelytavat riippuvat siit3,
millaiseen asiaan hakee muutosta. Muutoksenhaussa avustaja toimii asukkaan omainen tai edunvalvoja.
Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattomalla asukkaalla on oikeus tehda muistutus
toimintayksikon vastuuhenkilolle (liite 1).

Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Mahdollisten
muistutusten, valitusten, kanteluiden, potilasvahinkoilmoitusten ja korvausvaatimusten vastineiden
laadintaprosessi tapahtuu Pirhan vastuuhenkilon kautta ja yksikon vastuuhenkild on velvollinen antamaan
asiassa tarvittavan vastineen tai selvityksen maaraajassa Pirhan vastuuhenkildlle.

Tyytymattomyys hoidosta aiheutuneisiin kustannuksiin:

Pirhan asiakasmaksuyksikko p. 03 384 5191 (ma-to klo 9-12)

Tyytymattomyys Kelan paatokseen:

- Kela.fi/paatoksesta-valittaminen

- Asumistukeen liittyvat asiat p. 020 692 210

- Vanhuseldkkeeseen liittyvat asiat p. 020 692 210

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

Epdkohtailmoitus sosiaalihuollossa:

Aluehallintovirastojen verkkosivuilta I6ytyy epakohtailmoituslomake, jonka avulla asukas voi ilmoittaa
havaitsemastaan epakohdasta. Mikali asukas ei pysty itse kirjaamaan epdkohtailmoitusta, voi hdnen
luvallaan ldheinen avustaa hdnta sen tayttamisessad. Lomakkeen kysymykset ohjaavat epakohtailmoituksen
tekijan antamaan riittavat tiedot asian kasittelemiseksi aluehallintovirastossa. Lomake |l6ytyy osoitteen
alaosasta, lomakkeen tayttoon kirjaudutaan vahvalla tunnistautumisella:

Valvonta ja kantelut - Henkildasiakas - Aluehallintovirasto
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3.7. Sosiaaliasia- ja potilasvastaava sekd edunvalvontaprosessin kdynnistaminen

Sosiaaliasiavastaavaan voi olla yhteydessa, jos kokee ettd on tyytymatén 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 tekemisessd ja kantelun
oikaisuvaatimuksessa. Sosiaalivastaava on puolueeton henkilg, joka ei tee paatoksia.

Sosiaaliasiavastaava:

Sosiaaliasiavastaavaan voi ottaa yhteyttd Pirkanmaan hyvinvointialueen puhelimitse tai tietoturvallisen
Suomi.fi asiointikanavan kautta. Tietoturvasyistd asiakkaan salassa pidettavia henkilokohtaisia tietoja ei tule
lahettda suojaamattomalla sahkdpostilla. Sosiaaliasiavastaava vastaa asiakkaan lahettamiin sahkdposteihin
salattuna sahkopostina.

Sosiaaliasiavastaavien yhteystiedot:

sosiaalivastaava@pirha.fi
ma-to klo 9-11 p. 040 504 5249

Sosiaaliasiavastaava - pirha.fi

Potilasasiavastaava:

Potilasasiavastaava auttaa, tiedottaa ja neuvoo potilaan oikeuksista, asemasta ja oikeuksista annetun lain
mukaisesti. Potilasasiavastaava voi avustaa muistutuksen, kantelun, oikaisuvaatimuksen, valituksen, potilas-
tai ladkevahingon tai korvausvaatimuksen tekemisessa. Potilasasiavastaava edistaa potilaan oikeuksien
toteutumista.

Potilasasiavastaavan yhteystiedot:

potilasasiavastaava@pirha.fi
ma-to klo 9-11 p. 040 190 9346

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 hdnen asioitaan hoidetaan hdanen puolestaan. Liheinen voi toimia asioidenhoitajana
esimerkiksi Suomi.fi-valtuutuksen avulla tai edunvalvontavaltakirjalla. Léhiomainen tai muu luotettava henkilé
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voi tukea taloudellisten asioiden hoitamisessa esimerkiksi silloin, kun henkilon fyysinen toimintakyky on
heikentynyt, mutta han ymmartaa asioiden merkityksen. Ldheinen voi hoitaa sellaisia asioita, joita henkilo ei
itse pysty rajoitteidensa takia hoitamaan.

Edunvalvontavaltakirjan avulla asukas voi nimetd lahiomaisensa tai muun luottohenkilon hoitamaan
asioitaan. Kun asukas ei enda kykene hoitamaan asioitaan ja edunvalvontavaltakirja on tehty, niin valtuutettu
voi hakea edunvalvonnanvaltuutuksen vahvistamista. Vahvistamista varten pitda olla lddkarintodistus siita,
ettd asukas ei enda kykene hoitamaan asioitaan. Tarvittavat asiakirjat toimitetaan digi- ja vdestotietovirastoon,
jossa asia kasitellaan.

Jos asukkaan asioita ei ole mahdollista hoitaa edunvalvonnan valtuutuksella, niin hanelle voidaan maarata
yleinen edunvalvoja. llmoituksen asukkaan edunvalvonnan tarpeesta voi tehdad asukkaan omaiset ja/tai
yksikdon henkilokunta. Mikali heraa epailys, ettd asukkaalle osoitettu edunvalvoja vadrinkayttaa oikeuksiaan
esimerkiksi asukkaan varojen suhteen, on yksikdn johtajalla vastuu ilmoittaa asiasta yleiseen edunvalvontaan
ja kdynnistaa tarvittava prosessi.

3.8. Muistutusten ja kanteluiden kasittely

Palvelun laatuun tai asukkaan saamaan kohteluun tyytymattémalla on oikeus tehda muistutus tai kantelu
toimintayksikdsta hyvinvointialueelle. Sen voi tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omainen
tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltdava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa (4vko) ajassa (valvira.fi). Jos muistutusvastaukseen on tyytymaton, voi tehdé asiasta
kantelun aluehallintovirastoon. Mikali asiasta ei ole tehty ensin muistutusta, voi aluehallintovirasto siirtaa
kantelu asiaa koskevan ilmoituksen hyvinvointialueelle, joka kasittelee sen muistutuksena. Muistutuksen
ohjeistus l0ytyy Pirkanmaan hyvinvointialueen sivuilta. Vapaamuotoinen asiakirja tulee otsikoida
muistutukseksi. Muistutus lahetetdan hyvinvointialueelle kirjaamoon (ks. seuraavassa kohdassa
yhteystiedot). Tarkemmat ohjeet kanteluun I6ytyy lupa- ja valvontaviraston sivuilta.

3.8.1. Muistutuksen ja kantelun vastaanottaja

Pirkanmaan hyvinvointialueen kirjaamo: kirjaamo@pirha.fi

Muistutuksia ja kanteluita hyodynnetdan kaikissa toiminnoissa ja toiminnan kehittamisessa palataan aina
asiakirjaan, jossa palautteet ja muistutukset on kirjattu. Muistutukset ja kantelut kasitellddn huolella ja
asianmukaisesti ketdan syyllistamatta. Vuosittain tehtdvissd toiminnan suunnitteluissa hyddynnetdan niin
palautteet menneilta vuosilta, kuin asukas- ja omaistyytyvaisyystuloksista saaduista tiedoista.
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3.8.2. Muistutuksen ja kantelun menettely

- Pirkanmaan hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti

- Pirkanmaan hyvinvointialue ohjeistaa palveluntuottajaa

3.8.3. Viranomaisten selvityspyynnot, ohjaus ja paatokset

Viranomaispyyntoihin vastataan viipymatta kohtuullisen ajan puitteissa ja toimitetaan kaikki pyydetyt

asiakirjat. Kehittamisehdotukset ja poikkeamat korjataan. Asiakirjat kdydaan lapi henkilokunnan ja johdon
kesken.
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4. Henkilosto
4.1. Henkil6stomitoitus

Henkilostomitoituksen vahimmaismitoituksen maarittelee laki, yksikon toimilupa ja toimintaan liittyvat
sopimukset, sekd asukkaiden yksilolliset tarpeet. Mitoituksessa on huomioitava myos henkildston osaaminen
ja koulutustaso jokaisessa vuorossa. Enemmistdn henkilostosta pitdaa olla terveydenhuollon
ammattihenkildiksi koulutettuja.

4.2. Henkil6storakenne

Ymparivuorokautisen asumispalveluyksikon toiminta edellyttdd moniammatillista osaamista ja yhteistyota.
Villa Stenin esihenkilona toimii yksikon johtaja (sairaanhoitaja AMK) ja sairaanhoidollisena vastuuhenkilona
toimii vastaava sairaanhoitaja (sairaanhoitaja AMK). Lisdksi yksikossa tyoskentelee vakituisina ldhihoitajia ja
hoiva-avustajia. Jotta mitoitus ja akilliset poissaolot saadaan turvattua, on yksikolla myos oma sijaispooli, joka
koostuu lahihoitajista, sairaanhoitajista, lahihoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoista.

Tyota tehddan kolmessa vuorossa, yovuorossa voi toimia vain tydntekija, jolla on voimassa olevat ldakeluvat
suoritettuna. Jokaisessa vuorossa enemmistd on koulutettuja terveydenhuollon ammattihenkil6ita. Jokaisen
ammattihenkilon rekisterdintinumero  tarkastetaan  JulkiTerhikista/JulkiSuosikista.  Tydsuhteisten
opiskelijoiden riittdvd osaaminen tulee varmistaa. Hoiva-avustajat ja alle 120 osaamispistettd suorittaneet
ldahihoitajaopiskelijat eivat osallistu ladkehoitoon. Yli 120 osaamispistetta Iahihoitajaopiskelija voi suorittaa
ladkeluvat, mikali tdman osaaminen on riittavalla tasolla ja mikali tyontekija tekee riittdvan paljon vuoroja
tunteakseen asukkaat. Opiskelija ei voi toimia yksin ladkevastuussa. Sairaanhoitajaopiskelija voi tehda
lahihoitajan sijaisuutta, kun suoritettuna on 60 opintopistetta ja sairaanhoitajan sijaisuutta, kun suoritettuja
opintopisteita on kertynyt 140.

Yksikon johtaja ja vastaava sairaanhoitaja tydskentelevat arkisin. Muut henkilékunnan jasenet tyoskentelevat
kolmessa vuorossa. Jokaisessa vuorossa on vahintaan yksi ladkeluvallinen.

4.3. Henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet

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

Rekrytoinnissa hyédynnetdan rekrytointijarjestelma Lauraa. Avoinna olevaan tehtdvaan avataan haku ja
hakuaikana toimitaan sovitun prosessin mukaisesti (yhteydenotto, haastattelu, valinta, rekrytoinnin
paattdminen). Myos avoimen hakemuksen l|dhettiminen on mahdollista. Yksikdn johtaja ja
rekrytointipaallikké seuraavat tulevia hakemuksia ja ottavat hakijoihin yhteyttd sovitun mukaisesti.
TyOhaastatteluihin on luotu haastattelulomake, jota voi kdyttaa apuna henkila arvioitaessa.
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4.4, Riittdvan kielitaidon varmistaminen

Henkilokunnalla tulee olla riittdva suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on yksikdén johtajan
vastuulla. Tyontekijaltd odotetaan vahintdan B1.1 taitotasoa suomen kielessd. Mahdollisten suoritettujen
kielitasotestien lisaksi tyOhaastattelussa arvioidaan hakijan kielitaitoa. TyOstd suoriutumista seurataan
tarvittaessa, esimerkiksi kirjaamisen laadun ja asiointikielen osalta

4.4.1. Tyontekijan soveltuvuus ty6hon

TyOhaastattelussa on kaytossd haastattelurunko, mikali yksikon johtaja haluaa sitd hyddyntad. Myos
suosittelijoille pyritddn soittamaan, mikali tyonhakijalla on suosittelia antaa. Tybhaastatteluun
valmistaudutaan aina huolellisesti. Tydhaastattelussa on paikalla yksikon johtaja sekd mahdollisesti vastaava
sairaanhoitaja. TyOhaastattelussa kdydaan huolella ldpi muun muassa tyontekijan nakemys hyvasta hoivasta,
aikaisempi tyokokemus ja saadut palautteet. Tydntekijalla on mahdollisuus my6s kysya ja toivoa tyéhon
oleellisia liittyvia asioita ennen mahdollista tyohon palkkaamista. Vakituisen henkildston vaatimukset ovat
tehtdavaan soveltuva tutkinto, lahi- ja sairaanhoitajilta voimassa oleva laakelupa, rikosrekisteriote,
hygieniapassi seka tartuntatautilain mukaiset voimassa olevat rokotukset. Mikali ladkelupa ei ole voimassa,
tulee se suorittaa 2 kuukauden sisalld tyosuhteen alkamisesta ja tdma kirjataan myo6s tyésopimukseen.

Tyontekijalta tarkistetaan myos Valvontalain 28§.n vaatima rikosrekisteriote. Rikosrekisteriote pyydetaan:

e vakituisiin tydsuhteisiin tulevilta, uusilta tyontekijoilta

e madraaikaisilta tyontekijoilta, joiden tydsuhde kestaa yli 3kk.
Rikosrekisteriote pyydetdaan vain nahtdvaksi, sitd ei tallenneta eikd siitd oteta kopiota tai arkistoida.
Tyontekijatietoihin merkitdan se paivamaara, kun rikosrekisteriote on nahty. Pyynndsta toimittaa rekisteri
mainitaan rekrytointiprosessin alusta asti.

Yksikon johtaja tarkastaa tyo- ja tutkintotodistusten lisdksi Valviran sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden keskusrekisterista hakijoiden voimassa olevan ammattioikeuden
(JulkiTerhikki/JulkiSuosikki). Rekisterdintinumero kirjataan tyovuorosuunnitteluohjelmaan ja
tyosopimukseen. Valittua tyontekijaa pyydetddan esittdmaan rikosrekisteriote, joka myo6s kirjataan
tyosopimukseen. Henkiloston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan jatkuvasti. Yksikon
johtaja on yksikossa lasna arkipaivisin. Yksikon johtaja havainnoi tydntekijoiden toimintaa tyossa. Yksikon
johtaja ottaa my0Os vastaan palautetta tyontekijoiden tydskentelystd suoraan tydntekijoiltd, asukkailta tai
omaisilta. Mikali yksikon johtaja havaitsee tai saa tietoonsa epdkohtia tyonteossa, puuttuu han viipymatta
asiaan ja selvittaa tapahtuneen yksityiskohtaisesti. Asia kdydaan lapi asianosaisten tyontekijoiden kanssa ja
sovitaan mahdollisista korjaavista toimintatavoista sekad seurannasta. Mikdli kyse on koko yksikdn
mahdollisista toimintatapojen muutostarpeesta, kdydaan se lapi yksikon johtajan pitdimassa kokouksessa.

4.5. Sijaisten kayton periaatteet
Henkilokunnan poissaolot ja sairastumiset pyritddan tarpeen mukaan korvaamaan sijaisilla. Sijaisrekrytointi on
jatkuvaa. Jatkuvalla rekrytoinnilla turvataan riittdvdn iso sijaispooli ja mahdollistetaan paremmin

vuoropuutosten korvaaminen tutuilla ammattitaitoisilla sijaisilla, jotka ovat perehdytetty tehtaviinsa. Yksikon
johtaja hankkii tarvittaessa sijaisia arkipaivina. lltaisin ja viikonloppuisin vuorossa oleva vuorovastaavana
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toimiva hoitaja hoitaa sijaisjarjestelyn. Jokaisessa tydvuorossa on ladkevastaava. Vastuuvuoro toimii sijaisten
tukena iltaisin ja viikonloppuisin.

4.7. Perehdytys asiakasty6hon ja omavalvonnan toteuttamiseen

Hyvinvointikodilla huolehditaan monipuolisesta ja kattavasta perehdytyksesta. Yksikon johtaja vastaa
perehdytyksestd ja sen mahdollistamisesta. Perehdytyksen tukena on kadytdssa perehdytysprosessi
ammattinimikekohtaisesti. Uusille, opiskelijoille tai pitkdan poissaoleville tyontekijdille jarjestetddn yhden
vuoron perehdytys ja heille nimetdaan perehdytysvastaava, jolta uusi tyontekija saa tukea ja apua sekd kay
saannollisesti lapi perehdytykseen liittyvat asiat. Uusi tyontekija tayttaa yhdessa perehdyttdjansa kanssa
perehdytyskorttia. Korttiin kuitataan allekirjoituksella, kun perehdytys kustakin osa-alueesta on saatu.
Taytetty perehdytyskortti palautetaan yksikdn johtajalle viimeistaan 3 kk kulutta tyon aloituksesta. Koeaikana
kdaydaan myos koeaikakeskusteluita yksikon johtajan kanssa, jonka yhteydessa tarkastetaan myds, etta
perehdytyskortin eri osa-alueet on kayty lapi ja tdydennetdan tarvittaessa

4.8. Henkilokunnan taydennyskoulutus

Taydennyskoulutuksen tarvetta arvioidaan jatkuvasti. Koulutusta henkilostolle jarjestetdan tarpeen mukaan.
TyOnantaja huolehtii siita, ettd henkiloston koulutus ja perehtyneisyys vastaa sosiaalihuollon ammatillisen
henkiloston  kelpoisuusvaatimuksista annetun lain  sdannoksida, sekda huolehtii tarvittavasta
tyontekijakohtaisesta  perehdytyksestd. Jokaiselle toimintavuodelle tehddan  yksikon  kattava
koulutussuunnitelma vuosittain, jota voidaan tarvittaessa tdydentdaa ja muuttaa kesken vuoden.
Sosiaalihuollon ammattihenkildlaissa saadetdaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitdda ammatillista
osaamistaan ja tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden tdydennyskouluttautuminen.
Koulutussuunnitelmaan keratddan yhteen toiveet ja tarpeet ja suunnitellaan seuraavan vuoden koulutuksia.
Kehityskeskustelut pidetdan kerran vuodessa. Kehityskeskusteluista saadaan my6s hyvin pohjaa
henkilokunnan toiveista kouluttautua. Lisdksi asukkailta ja omaisilta saadaan valillisesti keradttya tietoa
henkilokunnan  koulutustarpeista ~mm.  asukastyytyvaisyyskyselyjen  avulla.  Erityisen  tarkea
taydennyskoulutuksen osa-alue on henkilokunnan ladkehoito-osaamisen varmistaminen ja ergonomia.
Taydennyskoulutusta on mahdollista saada tyontekijan toiveen mukaisesti. Yksikon johtaja ja
vastuualuejohtaja suosittelee ja ohjaa erinaisiin koulutuksiin ja webinaareihin.

4.9. Henkildston riittavyyden seuranta

Yksikdn johtaja vastaa tyovuorosuunnittelusta ja vastaa siitd, etta jokaisessa tyovuorossa on riittava maara
henkilokuntaa ja ettd potilasturvallisuus toteutuu. Esimerkiksi tydvuorosuunnittelussa on huomioitu, etta
jokaisessa vuorossa on riittdvda maara ladkehoidon osaajia. Henkiloston riittavyydestda huolehditaan
pdivittaiselld seurannalla ja tyovuorosuunnittelussa huomioidaan riittava resursointi. Henkilostomaara
tarkastellaan myos yksikon RAI tuloksiin perustuen. Palveluyksikdssa on myos selkeat ohjeet sijaishankinnasta
iltasin, pyhapaivina ja viikonloppuisin, kun yksikdn johtaja ei ole paikalla. Tyontekijat osaavat myos toimia
poikkeustilanteessa. Mikali yksikdssa jostain syysta olisi poikkeuksellisen paljon poissaoloja, eika yrityksista
huolimatta ole saatu riittdvasti henkilokuntaa paikalle oman henkilokunnan voimin tai yksikdn omaa
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sijaisryhmaa hyodyntden niin |[dhdetdaan kysymaan muiden yksikdiden tyontekijoiden ja sijaisten tilannetta.
Tyotehtavat priorisoidaan, jotta kaikki saadaan hoidettua asianmukaisesti.

5. Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Yhteisty0 ja tiedonkulku asukkaan ja palvelukokonaisuuteen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestdjien kanssa on saumatonta ja jatkuvaa. Tiivistd yhteisty6td tehddian hyvinvointialueen
palveluohjaajien ja sosiaalityontekijoiden kanssa asukkaiden asioissa. Yhteistydé omaisten ja laakareiden ja
tarvittaessa muiden hoitoon osallistuvien kanssa on jatkuvaa. Mikali asukkaalla on henkilékohtainen kontakti
esimerkiksi tuttuun laakariin tai toiminta- tai fysioterapeuttiin, pyritddn myos heidan kanssaan yllapitdmaan
jatkuvaa yhteistyotd ja dialogia. Yhteisty6td tapahtuu hoitopalavereissa ja puhelinkeskusteluissa ja
omaisia/asioidenhoitajia tiedotetaan aina toimittamaan mahdolliset ulkopuolisten tahojen kirjaukset myds
hoitokodin hoitajille. Kodissa kaikki kayty keskustelu kirjataan asiakastietojdrjestelmiin  Omni360
Terveydenhuoltoon ja Hilkkaan.

Villa Sten Oy:ssa on toiminut kevaasta 2023 alkaen oma fysioterapeutti. Han tekee toimintakykyarviot uusille
asukkaille, ndin osallistuen ikdantyneiden palveluiden toteuttamissuunnitelman tekemiseen. Arvioinnit
voidaan uusia aina asukkaan tilanteen muuttuessa. Fysioterapeutti on osallisena myds apuvalinetarpeen
arvioinnissa seka osallistuu tiimiin kuntoutukseen liittyvista asioista tiedottaen ja opastaen. Kodin hoitajat
yhdessa fysioterapeutin kanssa tekevat kartoituksen asukkaan tarvitsemista apuvalineista. Fysioterapeutti
jarjestdd kodeilla yhteisollisia liikuntatuokioita sekad halukkaille asukkaille yksil6llista kuntouttavaa
fysioterapiaa.

Apuvalineita asukas saa tarvittaessa lainaan Pirhan apuvalineyksikdsta. Fysioterapeutti arvioi tarvetta yhdessa
henkilokunnan kanssa. Yksikosta ollaan yhteydessa apuvalineyksikkdéon ja sieltd tarkistetaan, tayttyyko
tarvittavan apuvalineen saamisen kriteerit, minka jalkeen apuviline voidaan lainata asukkaalle. Ensisijaisesti
omainen tai muu asukkaan ldheinen noutaa apuvalineen hoivakotiin ja palauttaa tarpeettomat apuvalineet.
Apuvalineyksikko vastaa apuvalineidensa huoltamisesta tai korjaamisesta.

Yksikosta tilataan asukkaille tarvittavat hoitotarvikkeet hoitotarvikejakelusta. Hoitotarvikkeita varten tarvitaan
laakarin kirjaus tarvikkeista. Hoitotarvikkeita ovat muun muassa diabeteksen hoitoon liittyvat hoitotarvikkeet,
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.

Villa Stenin asukkaille mahdollistetaan heidan niin toivoessaan erilaisia hyvinvointiin liittyvia palveluja kodissa
paikan paalla. Villa Stenissa kay seka jalkahoitaja ettd kampaaja saanndllisesti, kun asukkailla on tarve heidan
palveluilleen. Yrittdjat on asukkaille tuttuja ja luotettavia toimijoita. He toimivat rekisteroityina yrittdjina ja
toimittavat asukkaille tai heidan omaishoitajilleen asianmukaiset laskut. Yksikon vastuuhenkild on vastuussa
my0s kayttdmiensa alihankintapalveluiden laadusta ja valvoo my6s kampaaja- ja jalkahoitopalveluiden laatua.

Ensisijaisesti pyrimme valttdmaan sairaalasiirtoja ja hoidamme asukkaamme kodillamme mahdollisuuksien
mukaan. Ladkarin ohjeistuksella voimme kayttdd myos kotisairaalan palveluita tai mobiilihoitajaa. Mikali
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asukas joudutaan lahettamaan toiseen terveydenhuollon yksikkdon tutkimuksiin, asukkaan mukaan pyritdaan
jarjestdamaan saattaja, joka on joko asukkaan ldheinen tai hoitaja kodilta.

6. Toimitilat ja valineet

Villa Stenin kiinteistd on tarkoituksenmukaisesti suunniteltu ja rakennettu viihtyisdksi, lamminhenkiseksi ja
kodinomaiseksi ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoksi. Tilat omistaa Hoivatilat Oyj, joilla on kattava
kokemus hoivaan tarkoitettujen tilojen suunnittelusta ja rakennutuksesta Suomessa.

Siivouspalvelut on ostettu RTK-palveluilta. Kiinteistdhuoltona toimii Kotikatu. Kiinteistdhuolto kay viikoittain
ja tarvittaessa yksikdssa suorittamassa erinaisia huoltoja, yllapitokorjauksia ja hoitamassa piha- ja ulkoalueita.
Huoltopyynnot tehddan sahkoisesti Granlund Manager ohjelmaan. Ohjelmassa on myds kiinteiston
huoltokirja, ja paasy ohjelmaan on kiinteistdnomistajalla, isannoitsijalla, huoltohenkildlla ja yksikdn johtajalla.
Yksikon johtaja huolehtii siitd, ettd kiinteistoon liittyvat huollot ja ylldpitotoimenpiteet tulee tehdyksi ja
ilmoittaa viipymatta kiinteiston omistajalle ja toimitusjohtajalle, mikali kiinteistossa on tarvetta esimerkiksi
suuremmalle remontille. Villa Stenissa kaikki hoitohenkilékunnan jasenet ilmoittavat yksikon johtajalle
havainnoistaan viipymatta. Yksikén johtaja tekee huoltopyynnén sahkodisen sovelluksen kautta
kiinteistohuollolle. Kaikista tehdyistd pyynnoista tulee ilmoitus yksikon johtajalle, joka samaisen jarjestelman
kautta my6s seuraa toteutuneita toitd. Granlund Managerin huoltokirja on vuosikellomainen ja kaikkien
maardaikaistarkastusten maarapaivat on merkitty. Yksikdn johtaja merkitsee muiden huoltosopimusyrittdjien
suorittamien maaraaikaistarkastusten ajankohdat, huoltoyhtio merkitsee heiddn vastuullaan olevat
tarkastuspaivamaarat. Yksikon johtaja seuraa huoltokirjaa ja maarapaivien toteutumista yhdessa kiinteiston
omistajan edustajan kanssa.

RTK- palveluiden siivooja on paikalla yksikdssa arkisin. Huoneet ja yleiset tilat siivotaan palvelusopimuksen
mukaisesti. Asukashuoneet siivotaan viikoittain ja tarvittaessa vyksittdisten asukkaiden kohdalla
siivouskertojen maaraa lisdtdaan. Siivooja huolehtii akuuteista eritetahradesinfektioista, kun hoitajat ovat
ensin puhdistaneet eritteet. Siivooja myds pitda huolen vuosikellon mukaisista laajemmista siivouksista.
Erikseen on tilattavissa myos lisdsiivouspalveluita, kuten ikkunan pesua, tuolien tai mattojen tekstiilipesuja.
Siivouksen laatukierroksia tehddan sadanndllisesti.

Yksikolla on oma, aidattu piha-alue, jossa asukkaat voivat ulkoilla. Sisdpihalla on mahdollisuus pieniin
puutarhatoéihin. Talvisin ruokimme lintuja asukkaiden kanssa. Kokonaisuutena yksikkoé on selked ja helposti
hahmotettava. Padovesta avautuu yhteinen tila, pdivasali, jossa asukkaat paljon viettdvat aikaa yhdessa.
Paivasalissa toteutamme ruokailutilanteet ja toiminnallisen ohjelman. Paivasalin valittdmassa laheisyydessa
on keittio. Ruokaa ei keittiossa valmisteta alusta loppuun, mutta mahdollisuus on esimerkiksi kypsentda
asukkaiden kanssa tehtyja leipomuksia. Henkilékunnalla on omat sosiaali- ja wc — tilansa. Asukkaiden
pyykkihuollolle on oma pyykkitila, jossa sijaitsee pyykinpesukoneet ja kuivurit. Pyykkihuoneessa sijaitsee
siivoushuoltotila. Asukkaiden sauna- ja peseytymistiloissa on mahdollistettu esteeton padsy saunan lampdon.
Sauna on lampimana viikoittain, asukkaiden toiveesta perjantai ja lauantai- iltoina.

Yhteistilat ovat viihtyisat, kodikkaat seka kalustukseltaan esteettomat. Ne ovat kodin sydan, jonne asukkaat

mielelldan tulevat viettamaan aikaa.
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6.1. Tilojen turvallisuus

Yksikdssa tehdddn yhteistyota palo- ja pelastusviranomaisen kanssa mm. sdannollisin tarkastuskaynnein.
Lisaksi palo- ja muista onnettomuusriskeistd ollaan tarvittaessa yhteydessa palo- ja pelastusviranomaiseen.
Saannollisia alkusammutuskoulutuksia ja turvakavelyita pidetaan vuosittain. Tilat pidetdan siisteina ja hyllyjen
paalliset pyritddn pitdmaan tyhjind. Tilat ovat tarkoituksenmukaiset ja suunniteltu kohderyhman
turvallisuutta ajatellen. Tiloista |6ytyy sprinklerijarjestelma, savunpoisto seka riittdvd maara
alkusammutuskalustoa, joka huolletaan maaraaikaan mennessa. Tilat ovat kynnyksettémat ja tukikaiteita on
kaytavilla. Uuden asukkaan tullessa suositellaan, ettei huoneiden sisustukseen kuuluisi mattoja tai isoja
huonekaluja, jotka haittaisivat huoneiden esteettomyytta

6.2. Tilojen terveellisyyteen liittyva riskien hallinta

Yksikossa tehdaan saanndllisesti erilaisia turvallisuuteen tahtadvia tarkastuksia ja arviointeja. Riskiarvioinnit
tehdaan kahdesti vuodessa, turvallisuuskavelyilld ja koulutuksilla yllapidetaan henkilokunnan valmiutta toimia
palo- ja vaaratilanteissa. Palotarkastajat ja terveysviranomaiset kayvat tarkastuksilla sdanndllisesti ja vaaditut
suunnitelmat ja dokumentit pidetdan ajan tasalla (mm. poistumisturvallisuusselvitys).

Tilojen turvallisuutta arvioidaan myos paivittdin ja kdaydaan lapi henkilokunnan kanssa missa tilanteissa tulee
puuttua tai mitd kuuluu tehdd, jos havaitsee tiloissa turvallisuusriskin. Henkildkuntaa kannustetaan ja
ohjataan tekemaan herkdsti poikkeamailmoituksia myds tilojen turvallisuuteen liittyen. Tilojen
turvallisuusriskeja on esimerkiksi kompastumiset, liukastumiset seka yksityisyydensuojan riskit. Vakituiset ja
pitkdaikaiset sijaiset kdyvat ensiapukoulutukset vdhintddan kolmen vuoden vélein. Lyhytaikaiset sijaiset ja
opiskelijat kdyvat osana perehdytysta turvakavelyn huolellisesti opastettuna. Yksikdssa on hatdilmoitustaulu.
Pelastuslaitokselle menee ilmoitus suoraan mahdollisesta tulipalosta. Pelastuslaitos suorittaa
palotarkastuksen saanndllisesti. Sammutuskaluston kunto tarkastetaan saannoéllisesti. Poistumisteiden ja
niiden merkintdjen toimivuudesta vastaa kiinteistohuolto.

Asukkaiden asunnoissa on oltava kotivakuutus. Asuntojen turvallisuudesta vastaa asukas ja omainen. Mikali
asunnossa havaitaan turvallisuusriski, tulee siitd neuvotella asukkaan kanssa ensi tilassa. Asunnossa ei saa olla
esimerkiksi sahkolaitteita, jotka voivat aiheuttaa tulipalo- tai muun onnettomuusriskin. Kiinteistéhuollolle
ilmoitetaan mahdolliset korjausta vaativat kiinteistoon liittyvat asiat. Mikali kyse isosta korjaustarpeessa, on
vksikon johtaja yhteydessa kiinteiston omistajaan. Kiinteistonhuollon tavoittaa 24/7 ja yhteystiedot 16ytyvat
hoitajien kansliasta. Kiinteiston hyvastd kunnosta vastaa yksikon johtaja ja han on yhteydessa
toimitusjohtajaan tarvittaessa. Yksikossa ei ole kdytossda muita kuin asianmukaisia valineita. Jos kuitenkin
jotain muuta havaitaan, henkilokunnan tulee ilmoittaa siita valittomasti yksikdn johtajalle.

7. Ladkinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Kaytossa on laitepassi, joka maarittelee laitteiden kayttdéoikeuden henkilokunnalle. Laitepassi tallennetaan
tyontekijoiden tietoihin Tyovuorovelhon HR-osioon. Palveluyksikkd6n nimetadn laitevastaava, joka huolehtii
siitd, ettd Lakia ldakinnallistd laitteista (719/2021) noudatetaan vyksikossd. Laitevastaava yllapitaa
laiterekisterid ja vastaa laitekoulutuksessa. Laitteet huolletaan asianmukaisesti ja huoltovaleistd pidetaan
kirjaa. Uuden laitteen kayttovalmiudesta huolehtii laitevastaava ja laitteen oikeaoppiseen kayttéén voidaan
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tarvittaessa tilata koulutusta myods ulkopuoliselta taholta. Asukkaiden mahdolliset henkil6kohtaiset
apuvialineet lainataan kyseisen asukkaan kotikunnan apuvalinelainaamosta. Apuvilineen kayttéopastus
tapahtuu aina hoitajan tai fysioterapeutin kanssa ja samalla hoitaja apuvalineen kunnon ja toiminnan.

Laitepassin sisdlto:

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

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

Valmis laitepassi annetaan yksikén johtajalle. Tyontekija itse pitdd huolen laitepassin ajan
tasaisuudesta.

Laitteen kayttéonottoon, huoltoon, korjaukseen ja poistamiseen liittyvat tiedot ilmoitetaan
laitevastaavalle

Lahelta piti- tai haittatapahtumien raportointi Ikifitin poikkeamailmoitukseen

Jokaisen laitteen osalta kdydaan ldpi seuraavat vaiheet:

Vaihe 1: Laitteen kdyttoohjeet luettu

Vaihe 2: Laitteen kayttoon ja toimintaan tutustuttu (laitteen kdyttéon perehtyminen)
Vaihe 3: Laitteen kdytdn ja toiminnan opettaminen ja demonstroiminen toisille

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

7.1. Johdon vastuu

varmistaa, ettd organisaation eri tasolla noudatetaan lainsdddannon asettamia vaatimuksia

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

laatia ja paivittaa suunnitelma laiteosaamisen turvaamiseen ja yllapitoon

7.2. Yksikon johtajien vastuu

omassa palveluyksikdssdan noudattaa johdon maarittelemia 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.

7.3. Laitevastaava

Laitevastaava huolehtii siita, etta Lakia ladkinnallista laitteista (719/2021) noudatetaan yksikossa
yllapitaa laiterekisteria
perehdyttda ja opastaa seka pitaa yksikon johtajaa tietoisena mahdollisesta koulutustarpeesta
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- ilmoittaa yksikdn johtajalle, mikali on havainnut tai saanut tietoonsa jotain laitteisiin liittyvaa, joka
vaatii toimenpidetta tai arviointia
- huolehtii ettd mahdollisesta vaaratilanteesta tehddan Fimealle ilmoitus. Lomake 16ytyy osoitteesta:
https://fimea.fi/laakinnalliset laitteet/vaatimukset-
ammattimaisillekayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen

7.4. Tyontekijan oikeus ja vastuu

Tyontekijalla on velvollisuus ylldpitdda omaa ammattitaitoaan ja oikeus saada tyotehtdviinsa perehdytys ja
riittdvd  kayttokoulutus tydssdan kayttamiensd ladkinnallisten laiteiden turvalliseen kayttoéon
ammattiryhmasta riippumatta. Tyontekijan tulee kertoa yksikon johtajalle l[adkinnallisten laitteiden kayttoon
liittyvat mahdolliset osaamispuutteet. Tydntekija huolehtii omien tietojensa ja taitojensa ajantasaisuudesta ja
jatkuvasta kehittamisestd organisaation menettelytapojen mukaisesti. Tyontekijan vastuulla on
tyotehtaviensa mukaan yllapitaa laiteosaamistaan, joka voi olla laitteen kayttéa valmistajan ilmoittamaan
kayttotarkoituksen ja ohjeiden mukaisesti, laitteen huoltoa, sddtéd ja yllapitoa ammattimaisesti (STM
julkaisuun 2024:3, s. 19).

8. Tietojarjestelmat

Ikifitilld on laadittuna tietoturvasuunnitelma. Asukastydssa on kadytossa Hilkka ja Omni360 Terveydenhuolto
asiakastietojarjestelmat, jotka ovat Valviran tietojarjestelmarekisterissa. Kaikki jarjestelmat tarkastetaan
ennen kayttoonottoa Valviran tietojarjestelmarekisterista. Hilkka asiakastietojarjestelma on ollut Ikifitin
kdytossa vuodesta 2022. Ohjelmistoa kdytetdan tietokoneilla. Yksikdn johtajat ovat saaneet opastuksen
asiakastietojdarjestelman kaytostd sen suunnittelijalta. Yksikon johtajat ja muut tyontekijat ovat itse
perehdyttaneet uudet tyontekijat jarjestelman kdyttoon. Tarvittaessa saadaan lisdkoulutusta Myneva Hilkasta
ja Pirhan Omni360- tuesta. Hoitohenkilokunta kdyttda asiakastietojarjestelmia paivittdin. Jarjestelmat ovat
yksinkertaisia ja helppoja kayttaa. Uudet tyontekijat perehdytetdadan omissa yksikodissa henkilokohtaisesti.
Tarvittaessa on jarjestetty isompi koulutustilaisuus. Hilkan paakayttdjat luovat tarvittavan oikeustason
mukaiset tunnukset tydntekijoille. Tunnusta luodessa jokaisen tyontekijan kohdalle kirjataan koulutuksen
mukainen nimike, jotta muut tyontekijat tietdvat mikd ammatillinen oikeus kullakin on. Tyosuhteen paatyttya
kayttooikeudet asiakastietojarjestelmaan passivoidaan. Hilkka paakayttajana toimii yksikon johtaja.

Tietosuojavastaavat:
Sanna Kukkonen sanna.kukkonen@ikifit.fi, p. 044 754 2031
Jenni Vanhatalo jenni.vanhatalo@ikifit.fi p. 050 472 1330

Poikkeustilanteisiin varautumisessa ja jatkuvuuden suunnittelussa noudatetaan seuraavia toimintatapoja:
- Poikkeustilanteissa ja jatkuvuuden hallinnan osalta on tehty ohjeistukset
- K&ytdannon tasolla on huolehdittu siitd, etta asukkaiden hoito yksik6issad on turvattu/jarjestettavissa,
vaikka kaikki yrityksen verkko- ja tietoliikenneyhteydet olisivat poikki ja jarjestelmat kaatuneet
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- Kriittisimman jarjestelmat (potilastietojarjestelma Hilkka, hoitajakutsu) toimivat offline-tilassa, vaikka
verkkoyhteydet olisivat poikki.

- Vastaavasti hoitajakutsun osalta varaudutaan jarjestelmdn kaatumiseen esimerkiksi tihennetyin
kierroin huoneissa seka erillisten halytyskellojen avulla

- Villa Stenissd on lisdksi hoitajan kutsuihin kdytavanadyt6ét, joihin kutsu menee aina perille,
sdahkokatkoksenkin aikana

- 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. Sieltd hoidetaan
ongelma joko etdna tai tarvittaessa paikan paalla yksikossa. Jokaisella tyontekijalld on vastuu ja velvollisuus
ilmoittaa valittomasti jarjestelmavirheestd yksikon johtajalle, mikali jarjestelma on kriittinen toiminnan
kannalta. Yksikon johtaja huolehtii, tilanteen niin vaatiessa, ilmoittamisesta vastuualuejohtajalle seka
tietosuojavastaavalle. Eri jarjestelmilla on olemassa tukipalvelu, joiden numerot ja sdahkopostiosoitteet
|6ytyvat jokaisesta yksikosta. Ohjeistus tietoturvaloukkauksen sattuessa on kaytOssd tarvittaessa. Mikali
havaitaan, ettd tietojarjestelmadn olennaisten vaatimusten tdyttymisessda on merkittdvid poikkeamia,
ilmoitetaan asiasta valittomasti tietojarjestelman tuottajalle, asiakastietolaki 90§ mukaisesti. Jos
tietojarjestelman poikkeama voi aiheuttaa merkittdvan riskin asiakas- tai potilasturvallisuudelle tai
tietoturvalle, huolehditaan ettd tietojarjestelmapalvelun tuottaja ilmoittaa siitd Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontaviranomaiselle. Yksikon johtaja huolehtii siitd, etta asiaan puututaan ja etta ilmoitusvelvollisuus
toteutuu koko poikkeaman ja haéiridtilanteen keston ajan. Yksikon johtaja informoi asiasta myos
vastuualuejohtajaa ja tietosuojavaltuutettua.

8.2. Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun asukas muuttaa ja
sosiaalipalvelua aletaan toteuttaa sopimuksen mukaisesti. Kirjaamisvelvoitteesta on sdadetty laissa
sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 4 §:ssa. Yksittdisen asukkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen
ammattihenkilon vastuulla ja edellyttda ammatillista harkintaa siitd, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat
olennaisia ja riittavia.

8.3. Kirjaamisen perehdytys

Perehdytyksen osana kerrataan hyvan kirjaamisen tarkeytta ja teknista puolta. Hyvaa kirjaamiskdytantoa ja
esimerkkeja kdydaan lapi viikkopalavereissa vastaavan sairaanhoitajan johdolla. Yhdessd pohditaan ja
keskustellaan, miltd kirjaukset nayttdvat ja mitd ne viestivat. Asiakastyé kirjataan viipymattd ja
asianmukaisesti. Jokaisella hoitajalla on vuorossa kadytossaan tietokone kirjaamista varten. Yksikdn johtaja ja
sairaanhoitaja seuraavat kirjauksia. Tarvittaessa jarjestetaan koulutusta aiheesta.
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8.4. Teknologian kaytto

Asukkaiden kdytossa olevia teknologisia ratkaisuja (yksikén hankkimat)

Asukkaiden kdytossa on LoihdeTrust hoitajakutsujdrjestelma (turvaranneke), jonka toiminnasta vastaa
LoihdeTrust Oy. Laitteet testataan hoitajien toimesta kerran kuukaudessa ja testauksesta pidetdan kirjaa.
Kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaa LoihdeTrust ja yksikon henkilokunta. Teknologiaa hyddynnetaan
mahdollisuuksien mukaan mutta vield vahaisesti. Mikali teknologia on itseméaaraamisoikeutta rajoittavaa,
toimitaan rajoittamistoimenpide luvan mukaan.

9. Ladkehoitosuunnitelma

- Laakehoitosuunnitelma on laadittu: 14.1.2025

- Laakehoitosuunnitelma on paivitetty viimeksi: 13.1.2026

- Laakehoitosuunnitelman on laatinut ja paivittanyt: Mari Tirri ja Tuulia Ruusuvuori
- Ladkehoitosuunnitelmasta vastaa vastaava sairaanhoitaja: Katja Auvinen

- Laakehoitosuunnitelmasta vastaava laakari: Saija Laurila

Ladkehoitosuunnitelman pdivittdmisestd vastaa vastaava sairaanhoitaja yhdessa yksikon johtajan kanssa.
Laakehoitosuunnitelman seurannasta ja toteutumisesta vastaa yksikon johtaja ja vastaava sairaanhoitaja.
Laakehoitosuunnitelma paivitetaan kerran vuodessa ja tarvittaessa. Vastaava sairaanhoitaja on vastuussa
suunnitelman  paivittdmisestd ja suunnitelman hyvaksyy toiminnasta vastaava |ddkdri. Kun
ladkehoitosuunnitelman viimeisin paivitys on allekirjoitettu, se ilmoitetaan henkilékunnalle. Jokainen
|ladkeluvallinen on velvoitettu lukemaan ladkehoitosuunnitelma, lukukuittaukset kerataan aina paivitysten
yhteydessa. Ladkehoitosuunnitelman padivityksestd jarjestetddn tietoiskumaiset koulutustilaisuudet, jotta
saadaan varmistettua suunnitelman sisdistaminen.

10. Asiakastietojen kasittely ja suoja

Asiakastietojen kasittelyn, tietojarjestelmien kdyton sekd tietosuojan ja tietoturvan toteuttamisen
koulutuksissa, ohjeistuksissa ja seurannassa toimitaan seuraavasti: Tyosuhteen alkaessa, tai tyontekijan
palauduttua pitkalta poissaololta, kdaydaan lapi osana yrityksen perehdytyssuunnitelmaa myds kaytossa olevat
tietojarjestelmat ja niiden kayttd, sosiaalihuollon asiakas- ja potilastietojen kasittelyn periaatteet seka
kartoitetaan mahdolliset koulutustarpeet ndihin liittyen, jolloin varmistutaan osaamisesta jarjestelmien
kdyton osalta. Asukas saa pyynnosta lukea omaan hoitoonsa liittyvat kirjaukset, hanelld on oikeus pyytaa
niihin korjausta, mikali havaitsee virheita. Kirjausten laatua seurataan ja tyostetaan jatkuvasti. Mikali asukkaan
virallinen edustaja vaatii paivittaiskirjauksia nahtavaksi, se tulee tapahtua virallisella pyynnolla Pirhan kautta.
Ohjeistuksena kdytetdaan Pirkanmaan hyvinvointialueen ohjeistusta. Laakarin kirjaukset anotaan myos
erikseen Pirhan kautta.
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11. Palautteen keraaminen ja huomioiminen

Henkilokunta voi tuoda esille havaitsemansa riskit, epakohdat ja poikkeamat kirjallisesti tai suullisesti yksikon
johtajalle kayttden vapaamuotoista asiakirjaa. Palautteen voi toimittaa myods sahkopostilla suoraan yksikon
johtajalle tai vastuualuejohtajalle. Asukkaat, omaiset ja vierailijat voivat tuoda havaitsemansa riskit,
epdkohdat ja poikkeamat esille kirjallisesti tai suullisesti yksikon johtajalle kdyttden vapaamuotoista asiakirjaa
tai tdhan tarkoitukseen olevaa palautelomaketta. Villa Stenissa palautelomakkeet ja postilaatikko naita varten
I6ytyy yksikon aulasta nakyvaltd paikalta. Palautteen voi toimittaa myo6s sahkopostitse yksikdn johtajalle,
vastuualuejohtajalle tai toimitusjohtajalle. Ikifitilla on myds yleinen info-osoite info@ikifit.fi jonka kautta voi
antaa palautetta ja kysymyksida sekd www.ikifit@fi sivulla on kotikohtaiset palautelinkit, joiden kautta
lahetettdvat palautteet tulevat vastuualuejohtajalle.

Kaikki palautteet kerataan ja niista pidetaan kirjaa. Palautteet kasitelladan mahdollisimman pian, kohtuullisen
ajan puitteissa. Palautteet kdydaan tilanteiden mukaan lapi joko yksikdssa kuukausipalavereissa, yksikon
johtajien palavereissa tai johdon katselmuksissa. Vakavat palautteet kdydaan lapi aina vastuualuejohtajan
kanssa valittdmasti palautteen saavuttua. Toimenpiteisiin aletaan tarvittaessa valittdmasti.

Yksikdssa vastaava sairaanhoitaja pitda viikoittain viikkopalaverin ja yksikon johtaja pitda kuukausittain koko
talon palaverin. Palaveriin osallistuu kaikki vuorossa olevat tyodntekijat, myos vapaalla olevat saavat
halutessaan osallistua. Palaverista tehddan muistio, joka jaetaan tyontekijoille luettavaksi intranetiin. Muistio
sdilytetddan paperisena myos siihen tarkoitetussa kansiossa. Kuukausipalaverissa kasitellaan poikkeamat ja
palataan edellisen palaverin asioihin etenkin sellaisissa asioissa, jotka vaativat jatkoseurantaa. Muutoksista
informoidaan tyontekijoita tilanteen mukaan esimerkiksi viestilla ja keskustelemalla.

Muille yhteistyotahoille tiedotetaan asioista tai palautteista sahkOpostitse. Viestinndsta vastaa yksikon
johtaja. Palautteet huomioidaan jokaisessa toiminnan osa-alueessa ja kehitetdadn toimintaa niin yksikko- kuin
yritystasolla niiden avulla. Myds koulutussuunnitelmissa huomioidaan palautteet ja toiveet. Henkilokunnan
kanssa kaydaan saannollisesti kehityskeskustelut ja ndiden yhteydessa myds otetaan vastaan ja annetaan
palautetta.

11.1. Asukas- ja omaistyytyvaisyyskyselyt

Asukkailta ja hdanen omaisiltaan kerdtdan vuosittain palautetta kyselyiden avulla. Tulokset kerataan,
analysoidaan ja kasitellaan yksikkokohtaisesti. Kyselyt jarjestetddan Roidu-jarjestelman avulla sahkoisesti.
Tulosten perusteella tehdaan kehittamisen kohteista suunnitelmaa ja aikataulua seka sovitaan seurannasta.
Tulokset analysoidaan niin yksikkotasolla kuin koko yrityksen tasolla ja tyostetdan yhdessa henkilokunnan
kanssa. Tuloksista sekd kehittdmiskohteista informoidaan henkilokuntaa, asukkaita ja omaisia seka
palveluntuottajaa (Pirhan palveluohjaajaa).
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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,
turvallisuusselvityksestd ja  palo- ja pelastussuunnitelmasta, omavalvontasuunnitelmasta,
tyosuojelulain 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 henkilokunnan kanssa
kahdesti vuodessa yksikkdkohtaisesti. Havaituille riskeille laaditaan toimenpidesuunnitelma ja talle
vastuuhenkil® 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 sekd toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja korjaavien
jatkotoimien toteuttaminen. Yksikon johtajan vastuulla on perehdyttdd henkilokunta omavalvonnan
periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilokunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa
asiakasturvallisuutta koskevista epdkohdista ja niiden uhista. Riskienhallinta ja omavalvonta ovat osa
jokapaivaista arjen tyota.

12.3. Riskienhallinnan ty6jako

Tyontekijat huolehtivat omalla toiminnallaan laitteiden oikeaoppisesta kadytostd, kunnossapidosta seka
puhdistuksesta. Tyontekijoilla on velvollisuus ilmoittaa yksikon johtajalle havaitsemansa riskit, viat tai
puutteet talossa. Villa Stenissa on arjen toimintaa jaettu vastuualueisiin, mikd omalta osaltaan tehostaa
riskinhallintaa ja ennaltaehkaisya. Jokaiselle vakituiselle tyontekijille on osoitettu oma vastuualue ja
tyontekija on vastuussa ilmoittaa yksikon johtajalle, mikali oman vastuualueen piirissa on noussut esiin
riskejd. Vastuualueita on erilaisia; arjen toiminnallisuutta, kdytannon tilausasioita, sairaanhoidollisia ja
laitehoidollisia. Alueita on mm. perehdytys, opiskelijat, vaippa- ja pyykkitilaukset, RAI, laitteet ja
apuviélineet, hygienia, saattohoito ja lddkehoito. Osa vastuualueista on sairaanhoitajille osoitettu, osa
lahihoitajille ja osassa vastuualueista on sairaanhoitaja-lahihoitaja-tyopari.

Esimerkiksi RAl-vastaava pitda huolen siitd, ettd RAl:t tehdaan ajallaan ja laadukkaasti. RAl-vastuualueen
sairaanhoitaja seuraa osaamisen tasoa ja jarjestdaa koulutuksia. Han ohjaa omahoitajia ja pitda huolta
aikatauluista. RAl-arvioinnit antavat kattavaa tietoa asukkaan kuntoisuudesta ja ennaltaehkaisevat esimerkiksi
kaytoshairioihin liittyvid vakivaltatilanteita silld, ettd hoitajat tietdavat jo ennalta suhtautua mahdollisesti
kaytoshairidisen asukkaan kohtaamiseen yksil6llisesti ja rauhallisesti. Yksikdon johtaja on ylatason vastuussa
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vastuualueiden toteutumisen seurannassa, vastuualuetoiminnan perehdyttamisessa ja ohjaamisessa seka
valvonnassa.

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

Riskienhallinnan prosessi on kaytdnndssd 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 heiddn tapansa
toimia, pystytdan pitkdlle ennakoimaan ja ennaltaehkdisemdan riskien syntymistd ja toteutumista.
TyOtehtdvat suunnitellaan ja jaetaan asiakasturvallisuus huomioiden. Asiakasturvallisuutta pyritaan
edistimdan monin eri tavoin riskiarviointimittareiden lisdksi, kuten kohtaamisen ja lasndolon keinoin, seka
erilaisilla muilla hoitotyon keinoilla.

Riskien ennaltaehkaisya ja riskiarviointia tehdaan:
- ladkehoitosuunnitelmaa toteuttamalla ja turvallisen lddkehoidon toteutumisen varmistamisella ja
arvioinnilla
- varmistamalla henkiléstoéresurssin riittavyys ja osaamistaso
- hygieniasuunnitelmalla
- omavalvontasuunnitelmalla
- ruokahuollon omavalvontasuunnitelmalla
- asukkaiden jatkuvalla voinnin seurannalla
- kaatumisen ehkaisylla riskimittaristoa ja hoitotyon keinoja hyodyntden (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 tyontekijan tyotehtaviin, eli jokaisella tyontekijalla on velvollisuus havainnoida asioita
seka tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit. Tyontekijan velvollisuus on myds tuoda
esille tunnistamansa ehkaisevat toimenpiteet ja muut kehittamisehdotukset.

Tyontekijan tunnistaessa toiminnassa epakohdan, laatupoikkeaman tai riskin han ensimmaiseksi arvioi, miten
voi valittdmasti poistaa havaitun epdkohdan ja toimii tdman arvionsa mukaisesti. Tyontekija tiedottaa
havainnoistaan ja toiminnastaan yksikdn johtajalle tai mikali tama ei ole paikalla, vuorovastaavalle.
Poikkeamat tehddan sdhkoiseen jarjestelmaan. Linkki jarjestelmaan on henkilékunnan toimiston
tietokoneella. Poikkeamat kasitelladan tiimipalavareissa sdannollisesti. Asukkaan ja/tai omaisen tuoman
suullisen tai kirjallisen palautteen kirjaa vuorossa ollut hoitaja jarjestelmaan. Asiasta myos keskustellaan heti
tilanteessa, jossa palautetta saadaan. Asiakaspalaute ja laatikko palautteita varten on padoven laheisyydessa.

12.5. Riskien ja esille tulleiden epdkohtien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi.
Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyédyntamisestd kehitystyossa on palvelun tuottajalla, mutta
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tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kaytt6on. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu mydés
niista keskustelu tyontekijoiden, asukkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia
seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta. Ikifitilla
ladketurvallisuus-, |ahelta piti-, palvelu-, turvallisuus- tietosuoja- ja vakavat poikkeamat tehdaan sahkoiseen
jarjestelmaan ja ne kasitellaan kuukausikokouksissa.

Ikifitilla on kaytdssa sahkoinen palautejarjestelma myds yrityksen nettisivuilla. Sielld palautteen voi kohdistaa
oikeaan toimipisteeseen. Palaute ohjautuu vastuualuejohtajalle sekd yksikon johtajalle. Lisdksi talossa on
paaoven laheisyydessd palautelaatikko, johon voi jattaa kirjallisen palautteen. Talon asukkaat ja omaiset
voivat myds antaa suullisen palautteen tyontekijoille, mikd kirjataan palautelomakkeelle ja toimitetaan
yksikdn johtajalle. Yksikén johtaja huolehtii palautteen kasittelysta siitd eteenpadin.

12.6. Korjaavien toimenpiteiden toimeenpano

Riskienhallinnan tavoitteena on vahinkojen ennaltaehkdisy ja vahinkokustannusten minimointi. Korjaavien
toimenpiteiden toimeenpano lahtee liikkeelle havaitusta riskistd, viasta tai puutteesta. Yksikon johtaja
keskustelee tyontekijoiden kanssa kehitysehdotuksista, jotka vahentavat riskitekijoita. Tavoitteena on |oytaa
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. Yksikon johtaja vie eteenpain sellaiset riskit, jotka kohdistuvat
yhteisty6tahoihin.

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

Yksikon johtaja kirjaa, kasittelee ja raportoi kaikista haittatapahtumista ja laheltda piti tilanteista.
Raportoinnissa hyddynnetdan Ikifit Oy:n kaytdssd olevaa sadhkoistd poikkeamailmoitusta. limoitukseen
kirjataan paivamaara, poikkeaman tyyppi (poikkeama, haittatapahtuma ja vaaratapahtuma). Yksikon
johtaja ilmoittaa vakavista haittatapahtumista vastuualuejohtajalle heti. Vakavista haittatapahtumista
ilmoitetaan Pirkanmaan hyvinvointialueelle aina. Kasittelyssa yksikon johtaja selvittaa tilanteen kulkua ja
sithen mahdollisesti liittyvat juurisyyt. Han tekee tarvittavat toimenpiteet ja kasittelee tapahtuman viipymatta
henkilokunnan kanssa seka yksikon johtajien kuukausipalaverissa joko viipymatta tai seuraavalla kerralla, kun
kuukausipalaverissa kasitellaan edella mainittuja asioita.

Yksikdn johtaja keskustelee haittatapahtumista vastuualuejohtaja kanssa matalalla kynnyksella.

12.9. Vakavat vaaratapahtumat

Vakavassa vaaratapahtumassa asiakkaalle on aiheutunut tai olisi voinut aiheutua vakavaa tai huomattavaa
pysyvaa haittaa, taikka hdnen henkeensa tai turvallisuuteensa kohdistuu vakava vaara. Vakavaksi haitaksi
katsotaan tyypillisesti kuolemaan johtanut, henkea uhannut, sairaalahoidon aloittamiseen tai jatkamiseen,
pysyvaan tai merkittdvadan vammaan, toimintaesteisyyteen tai — kyvyttdmyyteen johtanut tilanne. Vakava
vaaratapahtuma on myos tilanne, jossa uhka kohdistuu suureen joukkoon asiakkaita. (Vakavien
vaaratapahtumien

tutkinta. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille (SOSIAALI- JA

Sivu 37 /41



TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2023:31)

Yksikon johtajan muistilista vakavan vaaratapahtuman sattuessa. Pohjana kaytetty sosiaali- ja
terveysministerion opasta 2023:31.

1. Vilittomat toimenpiteet
e Varmistetaan asukkaiden turvallisuus ja hoidon jatkuvuus.
e Tapahtumaan liittyvat asiakirjat ja sahkoiset tiedot tallennetaan muuttamattomina.
¢ Mahdollisesti vaaratilanteeseen liittyva laite poistetaan kdytosta ja sdilytetdan tutkintaa varten.

2. limoittaminen ja dokumentointi
e Tapahtumasta ilmoitetaan valittdmasti yksikon johtajalle.
e Tehdaan ilmoitus hyvinvointialueelle aina ja tarvittaessa FIMEA:lle, Valviraan tai poliisille.
e Tapahtuma kirjataan asiakirjoihin ja tehdaan tarvittavat muistiinpanot tutkintaa varten.

3. Tiedottaminen
e Yksikon johtaja tiedottaa tapahtumasta vastuualuejohtajalle valittdmasti. Vastuualuejohtaja
tiedottaa toimitusjohtajalle ja hyvinvointialueelle.
e Henkilostéa informoidaan tutkinnan kdynnistymisesta.
e Asukkaalle ja omaisille kerrotaan tapahtuneesta avoimesti ja tarjotaan tarvittaessa kriisitukea.

4. Tutkinnan kdynnistaminen
e Paatos tutkinnan aloittamisesta tehdaan yksikon johtajan, vastuualuejohtajan ja toimitusjohtajan
kesken tai viranomaispyynnosta.

5. Henkiloston tukeminen
e Yksikon johtaja varmistaa, ettd tapahtumaan osallistunut henkilosto ja opiskelijat saavat tarvittavaa
tukea organisaation toimintamallin mukaisesti.
e Tapahtumasta opitaan ja opit hydédynnetdan yksikko- ja organisaatiotasolla.

limoitusvelvollisuus ja henkiloston perehdytys

Valvontalain 29 § mukaan palveluntuottajan on ilmoitettava viipymatta asiakas- ja potilasturvallisuutta
vakavasti vaarantavista tapahtumista, joita ei voida korjata omavalvonnallisesti. lImoittaminen tapahtuu
omavalvontasuunnitelman liitteen mukaisesti.

Yksikon johtaja vastaa siitd, ettd henkilosto on tietoinen ilmoitusvelvollisuudestaan. Velvollisuus kdaydaan
lapi perehdytyksessa ja sddannollisesti esimerkiksi kuukausipalavereissa. Riskienhallinnan ohjeiden
noudattamista, raportointia ja osaamisen varmistamista seurataan osana omavalvontaa. Koulutusta
jarjestetaan tarpeen mukaan sisdisesti tai ulkopuolisilta toimijoilta.

Vakavista vaaratilanteista kirjataan aina omavalvonnallinen ilmoitus ja toimitetaan hyvinvointialueen
valvonnalle.
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13. Infektioiden torjunta

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon
liittyvia infektioita. Infektioiden torjuntaan on hygieniaohjeet laadittu ja hygieniavastaava nimetdan
yksikkéon. Villa Stenissa hygieniavastaavana toimii vastaava sairaanhoitaja.

Vastaava sairaanhoitaja huolehtii Pirkanmaan hyvinvointialueen hygieniaohjeistuksien noudattamisesta
yksikéssd. Henkilékunnalla tulee olla asianmukaiset tartuntatautilain mukaiset rokotukset ajan tasalla.
Hygienia-asioissa tehdddn yhteistyotd Pirhan hygieniayhdyshenkilén kanssa ja noudatetaan héneltd tulleita
ohjeita ja neuvoja. Hygienia-asioista jdrjestetddn matalalla kynnykselld yksikissd koulutusta, mikdli sille
koetaan tarve. Yksikbn oma hygieniavastaava viilittdd yksikéssé eteenpdin tietoja, jotka ovat saaneet
osallistuessaan hygieniakoulutuksiin. Vastaava sairaanhoitaja huolehtii infektioseurannasta, raportoi
johtajalle ja tarvittaessa huolehtii mahdollisista toimenpiteista, mikali havaittavissa nousua lukumaarissa.
Johtaja huolehtii asukkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta mutta jokainen
henkilokunnasta huolehtii omalta osaltaan oikeaoppisesta suojautumisesta.

13.1. Infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidmisen ennaltaehkaisy

Infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviamista ennaltaehkaistaan perehdytykselld, koulutuksella ja
ohjeistamisella sekd huolehtimalla siitd ettd edelld mainittujen ohjeiden mukaisesti toimitaan. Ohjeita
kerrataan sdannollisesti koulutuksissa ja kuukausipalavereissa. Mikali tarttuvan taudin leviamisesta heraa
epadily, tartutaan heti toimiin ja huomioidaan tdma hoitokdytanndissa ja suojautumisessa. Esimerkiksi Noro-
epidemian alkumetreilla otetaan viipymatta kdyttdon toimintaohjeet ja toimitaan niiden mukaisesti.
Kanslioissa on henkilokunnalle ohjeet siitd, miten pitda toimia, kun epdilladn mahdollista epidemiaa. Yksikon
omaldakariin tai takapaivystdjaan ollaan yhteydessd ja pyydetdan toimintaohjeita. Sairastuneet asukkaat
pyritaan pitamaan huoneissa, jotta he eivat tartuttaisi muita. Laakari maaraa tarvittaessa otettavia naytteita.
Henkilokunnalla tulee olla asianmukaiset tartuntatautilain mukaiset rokotukset ajan tasalla. Henkilokuntaa
ohjeistetaan jaamaan sairastuessaan kotiin ja my0s vierailijoita ohjeistetaan tarvittaessa vierailukdytanteista.

13.2. Hygieniakdytdannot

Saannoéllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asukkaiden
hyvinvointia ja viihtyvyytta. Hyva hygieniataso ennaltaehkdisee myos tarttuvien tautien leviamista. Vastaava
sairaanhoitaja huolehtii esimerkiksi tarttuvien tautien leviamisen ehkaisyyn, kasidesien - ja maskien kayttoon
liittyvien ohjeiden ajan tasalla pitdmisesta ja tiedottamisesta. Vastaava sairaanhoitaja myos huolehtii ohjeiden
noudattamisesta. Henkilékunnalla tulee olla asianmukaiset tartuntatautilain mukaiset rokotukset ajan tasalla.
Henkilokuntaa ohjeistetaan jaamaan sairastuessaan kotiin ja myo6s vierailijoita ohjeistetaan tarvittaessa
vierailukdytanteistd. Hygienia-asioissa tehddan yhteistyotd Pirhan hygieniavastaavan kanssa ja noudetaan
hanelta tulleita ohjeita ja neuvoja. Hygienia-asioista jarjestetddan matalalla kynnykselld yksikdssa koulutusta,
mikali sille koetaan tarve. Vastaava sairaanhoitaja hygieniayhdyshenkilona myos kouluttaa eteenpain tietoa,
jonka on oppinut osallistumissaan hygieniayhdyshenkilékoulutuksissa.
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14. Ostopalvelut ja alihankinta

- Ateriapalvelut: Domelux Oy

- Siivous: RTK-palvelut

- Jatehuolto: Remeo

- Kiinteistonhuolto: Kotikatu

- Palkanlaskenta ja taloushallinto: Amaron Oy

- Koneellinen ladkkeenjako: Kangasalan apteekki
- It-palvelut: Frendy

- Hankinnat: Pamark Oy

Omavalvonnan kautta alihankintapalveluiden laatua seurataan yksikon johtajan toimesta jatkuvasti.
Palautteet otetaan vastaan ja vilitetddn palvelutarjoajalle mahdollisia toimenpiteitd varten. Lisaksi
palveluntuottajat pitdavat omia auditointeja ja teettdavat omia tyytyvadisyys kyselyitd, joihin vastaamme.
Vastuualuejohtaja pyytdaa saanndéllisesti, vahintdaan vuosittain palveluntarjoajilta omavalvontasuunnitelmat.
Alihankkijoiden tuottamat palvelut kuuluvat myods meidan riskienhallintamme piiriin ja huomioidaan
riskienhallinnassa.

15. Valmiussuunnitelma

Yksikdssa on valmiussuunnitelma. Valmiussuunnitelmalle on pohja, joka on muokattu yksikk66n sopivaksi.
Lisdksi on erilliset valmiussuunnitelmat sahko- ja vesikatkoksille. Valmiussuunnitelman laatii ja paivittaa
yksikdn johtaja Mari Tirri. Valmiussuunnitelma 16ytyy hoitajien kansliasta.

16. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano

Yksikdbn  johtaja, henkilokunta seka tarvittaessa  esimerkiksi  vastuualuejohtaja  osallistuvat
omavalvontasuunnitelman laatimiseen. Yksikén johtaja kerda ajatuksia henkilékunnalta, luetuttaa
suunnitelman jokaisella ja ottaa my6s teemoja kuukausipalaveriin. Ndin saa mukaan henkilokunnan
ndakemyksia ja ajatuksia ja jokainen paasee vaikuttamaan omavalvontasuunnitelmaan. Omaiset ja asukkaat
voivat halutessaan osallistua omavalvontasuunnitelmaan, esimerkiksi tuomalla ideoita, ehdotuksia tai
palautteita toiminnasta. Asukaskokouksista, riskiarvioinneista ja palautteista kerdtddn tietoa, jota myods
hyodynnetdaan omavalvontasuunnitelmaa paivitettaessa.

Omavalvontasuunnitelma on osa jokapaivaista toimintaa ja johtamista. Henkilokunta on mukana
omavalvontasuunnitelman laatimisessa ja se on mukana arjen puheissa ja viikkopalaverissa.
Omavalvontasuunnitelman seuranta tehdaan jatkuvana toimena yksikon johtajan toimesta mutta
tarkedssa roolissa on my0s vastaava sairaanhoitaja. Henkilokunta tuntee omavalvontasuunnitelman
sisallon ja ymmartaa sen tarkeytta ja sitad ettd omavalvontasuunnitelma ohjaa yksikon toimintaa
kokonaisuudessaan. Omavalvontasuunnitelma on saatavilla ja helposti luettavissa yksikon toimistossa
kansiossa seka yhteisissa tiloissa.

Omavalvontasuunnitelman padivitykset kdydaan aina huolella |dpi ja varmistetaan ettd paivitykset ovat
henkilokunnan tiedossa. Muutoksista informoidaan 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 yksikén
sivuilta. Villa Stenissd omavalvontasuunnitelma on lisdksi padoven ldheisyydessa toimiston vieressa nakyvalla
paikalla kaikkien luettavissa. Lisdksi omavalvontasuunnitelman kopio on tulostettu hoitajien kansliaan.

Omavalvontasuunnitelma padivitetdan aina kun toimintaan tulee muutos. Sita paivitetdan myos
sdadanndonmukaisesti neljan kuukauden valein. Laajemmat paivitykset tehddan aina kun Valvira julkaisee uuden
maarayksen omavalvontasuunnitelmaan liittyen. Paivitykset ovat valmiiksi aikataulutettu yksikdn johtajan
kalenteriin ja tehddan vuosittain tammikuussa, toukokuussa ja syyskuussa. Omavalvonnan ollessa tiiviisti osa
arjen toimintaa, suunnitelmaa tarkennetaan tarpeen mukaan myoOs padivitysaikataulujen valilla. Kun
omavalvontasuunnitelma on paivitetty, huolehditaan myos, ettd uusi versio vaihdetaan vanhan tilalle ja
henkilostéd informoidaan paivitysestd. Omavalvontasuunnitelman toteutumisen arviointiin on tehty
arviointilomake, jonka yksikdn johtaja tayttaa arviointien yhteydessa.

Omavalvontasuunnitelman seuranta on kuukausipalavereissa ldpi kdytava asia ja ndin ollen samalla seurataan,
ettd omavalvonta toteutuu ja aiemmin havaitut puutteet on korjattu. Yksikéssa seurataan
omavalvontasuunnitelman ajantasaisuutta jatkuvasti.

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

Omavalvontasuunnitelman seurannan selvitys ja sen perusteella tehtdavien muutosten julkaisu neljan
kuukauden valein toteutetaan yrityksen verkkosivuilla www.ikifit.fi ja on luettavissa julkisesti myds padoven
ldhelld toimiston vieressad. Vastuualuejohtaja varmistaa tdman toteutumisen ja yksikon johtaja vastaa
toteutuksesta. Selvityksen laatimiselle on valmiiksi maaratty yksikon johtajan kalenterista aika.
Omavalvontaohjelma on laadittu yhteisesti koko Ikifit Oy:lle ja Villa Sten Oy:lle ja sen laatii vastuualuejohtaja,
joka myo0s yllapitda seurantaa ja huolehtii sen paivittdmisestd. Omavalvontaohjelma on luettavissa Ikifitin
verkkosivuilla.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa yksikon johtaja
Paikka ja padivays: Kangasalla 29.1.2026

Y
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Allekirjoitus __” ///ﬂ |
Mari Tirri
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