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3 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JATOIMINTAPERIAATTEET

3.1 Toiminta-ajatus

Tupahoiva tuottaa ymparivuorokautista palveluasumista muistisairaille ikdihmisille.
Tupahoiva on asukkaiden loppuelaman koti. Toiminta-ajatuksena on tarjota paras
mahdollinen koti ja jokaisen omat voimavarat, toiveet seka tarpeet huomioiden.
Palvelufilosofiassa on nelja kantavaa teemaa: luova hoiva, ravitseva ruoka, mukava
tekeminen ja puhdas ymparisto.

Luova hoiva

Luovan hoivan kantava voima on kinestetiikka, Kinestetiikka on voimavaralahtoinen
toimintamalli, joka perustuu ihmisen luonnollisten liikemallien ja aistitoimintojen
ymmartamiseen seka ihmisen kunnioittavaan kohtaamiseen. Kinestetiikka tukee ihmisen
perustoimintojaan siten, ettd han kokee toiminnan mielekkdana ja kykenee aktiivisesti
osallistumaan. Kaytdnnossa toimivan lAhestymistavan avulla voidaan edistda ihmisen omien
voimavarojen yllapitdmista. Kinestetiikkaa hydodynnetdan paivittaisissa toiminnoissa, kun
asukasta avustetaan vaikkapa pyoratuolista sdnkyyn tai nojatuoliin. Asukkaita ei nosteta
vaan, siirto perustuu avustettavan fyysisen kuormittavuuden vahentamiseen. Siirto tapahtuu
avustajan sylin kautta tai muun yksilollisesti toimivan menetelman avulla. Henkildkunta
opastaa asukkaan laheisia hyodyntdmaan kinstetiikkaa yhdessa liikkumiseen ja toimimiseen.

Ravitseva ruoka

Ruuat valmistetaan omassa keittiossa vuodenaikoja ja satokalenteria hyodyntaen sekéa
paikallisten yrittajien tuotteita kayttaen. Emannan valmistama ruoka on maittavaa kotiruokaa.
Asukkaat osallistuvat halutessaan ruuan valmistukseen salaatteja pilkkomalla tai vaikkapa
perunoita kuorimalla. Asukkaiden mieliruuat on huomioitu ruokalistan suunnittelussa.
Kattauksiin kiinnitetaan erityistd huomioita, koska visuaalisuudella on tarkea vaikutus arjen
piristajana. Tupahoivan vaki ruokailee yhdessa henkilokunta mukaan lukien. Ruokailut
porrastetaan tarvittaessa asukkaiden erilaisten tarpeiden mukaan. Syntymapaivat ja
nimipaivat juhlitaan yhdessa, jonka lisdksi voi jarjestaa myos ldheisten kanssa omia juhlia ja
tapahtumia.

Mukava tekeminen

Piha-alueella on ympari vuoden kaytettava terapiapuutarha. Puutarha on suunniteltu
ihmisten erilaiset tarpeet ja aistit huomioiden. Puutarhaa ympardi turvaa tuova aita, joka
mahdollistaa vapaan lilkkumisen puutarhassa. Kesalla nautitaan vesilahteen solinasta ja
auringon sateista. Talvella sytytetdan kynttilalyhdyt luomaan valoa pimeneviin paiviin.
Vuodenajat ja luonto ovat vahvasti lasna arjessa. Ulkoilu kuuluu paiviimme l&hes saalla kuin
saalla. Tupahoivaa ymparoivat erimittaiset lenkkipolut, joita asukkaat yhdessa henkildkunnan
kanssa kuluttavat sdanndllisesti.

Arjessa on vahvasti ldsna musiikki. Laulu on arkinen tyévaline ja se on mukana monissa
paivan tilanteissa. Laulu auttaa avustustilanteissa ja liikkeelle lahd6ssa. Laulu vie ajatukset
myonteisiin asioihin ja sen avulla matkataan tuttuihin lapsuuden tunnelmiin. Valilla laitetaan
jalalla koreasti ja pistetaan pystyyn paivatanssit. Olohuoneen flyygelin darelld sormet
tapailevat tuttuja savelia. Henkilokunnan seka vierailijoiden paivakonserteista paasevat
nauttimaan kaikki Tupahoivalaiset. Tuttujen laulujen sanoilla monta asiaa saadaan eteenpain
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myonteisella tavalla. Asioita ei tehda pakon vaan laulun voimalla. Hyvana esimerkkina
vaikkapa jalkojen hoito, joka voi hoitua ”Maa on niin kaunis- laulun” sanoin.

Puhdas ymparisto

Ymparistdn puhtauteen kiinnitetdan erityistd huomiota. Lajittelemme jatteet ja kaytdmme

kemikaaleja vastuullisesti. Siivouksessa kaytetaan paasaantoisesti Aktiivivetta. Kodissa on
ilmanpuhdistimia, joilla parannamme ilmanlaatua sisalla. Kodinhoitaja on osa yhteisda ja

osallistuu osaltaan asukkaiden paivittaiseen hyvinvointiin seka kohtaamisiin.

3.2 Arvot

Arvoilla pyritdaan rakentamaan luotettavaa ja kestavaa liiketoimintaa, joka huomioi yksildn
moninaisuuden, jatkuvan kehityksen seka ympardivan yhteiskunnan hyvinvoinnin.

Yksilollisyyden arvostaminen: Ymmarretaan, etta ihnmiset ja heidan tarinansa ovat
yksildllisia ja huomioidaan se jokapéaivaisessa toiminnassa. Tama luo kulttuurin, jossa
jokainen voi tuntea itsensa nahdyksi ja kuulluksi.

Erinomaisuuden tavoittelu: Tavoitteena on jatkuvasti kehittaa ja parantaa omaa
toimintaamme, jotta voimme olla parhaita omalla alallamme. Tama vaatii tiimityota ja
sitoutumista, silla jokaisella on oma tarkea roolinsa kokonaisuudessa.

Vastuullisuus: Toimitaan taloudellisesti kestavasti ja pidetaan toiminnan suunnittelussa
asukastyytyvaisyyden keskiossa. Vastuullisuus nakyy myos hankintapaatoksissa, joissa
suositaan samoja arvoja jakavia toimittajia. Haluamme jattda paremman ympariston
jalkipolville.

3.3 Toimintaperiaatteet

Toimintaperiaatteet luovat perustan inhimilliselle, lAmminhenkiselle ja empaattiselle
toimintakulttuurille, jolloin jokainen voi tuntea olonsa arvostetuksi sekd osaksi yhteisoa.

Yksilollisyys: Jokainen ihminen ja hanen tarinansa on erilainen. Yrityksen toiminnassa
pyritdan tunnistamaan ja kunnioittamaan ihmisten ainutlaatuisia tarpeita ja piirteita, jotta
jokainen voi kokea tulevansa ndhdyksi ja kuulluksi.

Tupahoiva on asukkaiden koti: Tyoymparistossa vallitsee kiireeton ja rauhallinen tunnelma.
Tavoitteena ei ole pelkastaan luoda kodinomaista asumisymparistéa, vaan luoda paikka,
jossa kaikki voivat tuntea itsensa kotoisaksi ja turvalliseksi. Taalla on hyva elda ja toimia ilman
turhia kiireita.

Valittaminen: Toiminta perustuu valittamiseen, jossa ollaan aidosti lasna ja tukemassa
toisia. Valittdminen ei ole vain ammatillista, vaan se on syvallista ja henkilokohtaista -
olemme rinnalla kulkijoita jokaisen ihmisen ainutlaatuisessa elamassa, tukemassa ja
kannustamassa.
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4 PALVELUIDEN LAADULLISET EDELLYTYKSET

4.1 Asukkaiden toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen

Asukkaille jarjestetdan omatoimisuutta tukevaa ja toimintakykya yllapitavaa toimintaa
hoivasuunnitelman mukaisesti. Jokainen tyontekija hydodyntaa avustaessa asukkaan omia
voimavaroja kinestetiikan mukaisesti. Asukkailla on mahdollisuus toimintakyvyn mukaiseen
ulkoiluun ympari vuoden. Asukkaan hoivasuunnitelmassa ulkoilu on kirjattu yksilollisesti.
Rakennuksen tilat on suunniteltu tukemaan asukkaiden turvallista liikkumista. Asukas voi
ostaa jalkahoitajan sekd kampaamo- ja parturipalveluita Tupahoivassa kayvilta tai
omavalintaisilta palvelun tuottajilta, jolloin huolehditaan tarvittaessa saattamisesta ja
kuljetuksista. Omahoitaja viettaa asukkaansa kanssa saanndllisesti yhteista aikaa, jolloin
henkilokohtaiset tarpeet erityisesti huomioidaan.

4.2 RAl-arviointi

RAIl - vastaavana toimii kaksi lahihoitajaa, jotka huolehtivat lakisaateisen hoitoisuuden
arvioinnin ja toteutumisen yhdessa omahoitajien sekad koko henkilokunnan kanssa.
Sairaanhoitaja tuottaa yhdessa johdon kanssa RAl-arvioinnista saatavaa tietoa hoivatyéhon.
Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa seurataan ravitsemusta ja
painoa saannollisesti seka tehdaan RAI mittaukset asiakkaille kahdesti vuodessa. RAI-
arviointeja tehdaan asukkaalle myds aina toimintakyvyn muuttuessa.

4.3 Ravitseva ruoka

Aterioiden sisallon suunnittelussa noudatetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seka
valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemaa Vireytta seniorivuosiin — ikadantyneiden
ruokasuositusta (4/2020). Ravitsemuksen tavoitteena on hyva ravitsemustila, toimintakyvyn
sailyttaminen seka hyva yksildllinen elamanlaatu. Asukkaiden erityisruokavaliot ja ruoan
rakenne huomioidaan jokaiselle yksilollisesti. Ruokalistassa huomioidaan nautittavuus,
monipuolisuus ja ravitsemussuositukset. Ruokailut rytmittavat paivan seka muistuttavat
viikonlopuista ja juhlapéivista. Yhdessa laulettu ruokalaulu tuo turvallisuuden,
rauhallisuuden ja tuttuuden tunteen ruokailun aloittamiseen. Ruokailussa vallitsee
kiireettdmyys. YO paasto jaa alle 11 tuntiin. Tupahoivassa on oma keittid ja emanta, joka
valmistaa ruuan seka leipoo.

Emanta ja tydvuorossa oleva henkildkunta varmistaa paivittain asukkaiden riittavan
ravinnon saannin avustamalla ja opastamalla ruokailussa. Henkilokunta ruokailee yhdessa
asukkaiden kanssa. Yksi henkildokunnasta vastaa aina oman podytansa asukkaiden
ruokailusta. Panostamme omatoimisuuden kannustamiseen, apuvalineisiin, tarjoilun
ajoituksiin, annoskokoihin, juomien maaraan ja laatuun, siisteyteen seka seuralliseen
keskusteluun. Asukkaat saavat halutessaan koota omat ruoka-annoksensa ja kayttaa
syOmiseen tarvitsemansa ajan.

Asukkaiden ravitsemuksen suunnittelussa ja seurannassa hyodynnetaan MNA-mittaria,
joka on RAIl ohjelman siséalla. Aliravitsemuksesta karsiville ja aliravitsemusriskissa oleville
asukkaille tarjotaan rikastettua ruokaa. Ruoan energia- ja ravintoainepitoisuutta lisataan
rasvalla (6ljy, voi-0Oljy levite, erilaatuiset kermat), proteiinilla (maitotaloustuotteet) ja
hiilihydraateilla seka kuiduilla (sokeri, kaura-, ruis-, pellavarouheet tai leseet).
Taydennysravintovalmisteita tarjotaan tarvittaessa asukkaalle, jolla on akuutti sairaus,
murtuma, leikkaus, huomattava alipaino, vaikea-asteinen haava tai jatkuva huono ruokahalu.
Asukkaiden painonseuranta on vahintaan kerran vuodessa, tarvittaessa paino tarkkailua
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tehddan useammin. Asukkaat antavat ruuasta palautetta paivittain ja paivan ruokalista on
nahtavilla ruokasalin seinalla.

4.4 Hygienia ja infektioiden torjunta

Asukkaiden tarpeita vastaavat hygieniakdytanndt on maaritelty yksilollisesti
hoivasuunnitelmissa. Omahoitaja on vastuussa tavoitteiden seuraamisesta ja
kokovartalopesuista on lista keittidssa kaapinoven sisadpuolella. Hygieniatoimintaa ohjaa
hygieniaohjeisto, joka on kokonaisuudessaan luettavissa Pirkanmaan hyvinvointialueen
sivuilla. Tupahoivan hygieniavastaava osallistuu Pirkanmaan hyvinvointialueen jarjestamiin
hygieniakoulutuksiin. Henkildkunnalla on voimassa olevat hygieniapassit.
Hygieniakdytanndissa kaytetaan tarvittaessa ulkopuolista asiantuntijaa. kuten
epidemiatilanteissa.

Tydntekijat seka johtaja huolehtivat tartuntatautien torjunnasta, asukkaiden ja
henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta sekd mikrobildakkeiden
asianmukaisesta kaytdsta. Tartuntoja ehkaistaan kasien desinfektiolla ja ympariston
asianmukaisella puhdistamisella. Infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidmista pyritaan
ennaltaehkdisemaan opastamalla vierailijoita kayttdamaan kasien desinfiointiaineita
asianmukaisesti. Asukashuoneista ja ulko-ovelta lOytyy kdsidesiannostelijoita.

4.5 Siivous ja pyykkihuolto

Siivouksessa on kaytossa Aktiivivesi, joka sailyttaa pinnoilla kahdeksan tunnin ajan
puhdistavan vaikutuksen ja ensimmaiset nelja tuntia desinfioivan vaikutuksen.
Asukashuoneet siistitaan paivittain, imuroidaan kerran viikossa ja siivotaan kerran
kuukaudessa tai aina tarpeen mukaan. Yhteiset tilat siivotaan paivittain. Ympariston
puhtaanapidossa on varsinaisen siivoustyon lisaksi tarkeaa jatteiden ja pyykin huolellinen
kasittely. Asukkaiden WC- tiloissa ei sailyteta lattioilla tarvikkeita. Puhdasta pyykkia
kasitelldan desinfioiduin kasin ja likapyykkia suojakasinein. Pyykki pestaan ja kuivataan kodin
omassa pyykkihuoneessa. Likapyykkia ei sailyteta vaan pesukone, kuivausrumpu seka
kuivaustila varmistavat, etta pyykki pestdan saman vuorokauden aikana. Puhdas pyykki
sailytetaan niille varatussa paikassa ja viedaan aamuvuoron aikana asukashuoneisiin. Jatteet
keratadn huoneista joka paiva. Ulkona on jateastiat, joihin jate lajiteltuna toimitetaan.

4.6 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti. Asiakkaiden siirtymat palvelusta toiseen
ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi, jolloin palvelukokonaisuudesta muodostetaan
asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava. Tupahoiva edellyttaa
palvelunantajien valistd yhteistydta, jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden
valilla. Asukkaat ovat julkisen terveydenhuollon asiakkaita samoin perustein kuin kotona
asuvat henkildét. Henkilokunta huolehtii asukkaiden terveyden edistdmisesta yhteistydssa
muun terveydenhuollon henkildston kanssa asukkaan luvalla. Yhteistyo ja tiedon kulku on
jarjestetty puhelinkeskusteluin, viestein, hoitoneuvotteluin tai sahkopostitse. Potilastieto
kulkee OMNIn kautta laakarille.
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5 KESKEISIMPIEN TURVALLISUUTTA JA LAATUA KOSKEVIEN
RISKIEN TUNNISTAMINEN, ARVIOINTI JA HALLINTA

Tupahoivan omavalvonnan tarkeimmaksi turvallisuutta edistavaksi tekijaksi on tunnistettu
kulttuuri, joka rakentuu ihmisten arvostavasta kohtaamisesta, toimintatavoista ja
kirjoittamattomista sdannaista. Kulttuuri rakentuu luottamuksen varaan. Luottamus perustuu
johdonmukaiseen kaytokseen, toisten ihmisten tukemiseen ja itsereflektion taitoon. Samalla
on osattava erottaa asiat ja henkilokohtaiset tekijat toisistaan. Tupahoivassa toimitaan oman
persoonan ja omien vahvuuksien kautta. Tasta syysta ohjeistuksien on tarkoitus auttaa
kyseista tilannetta kuitenkaan aiheuttamatta liian jaykkaa ohjeistusta. Esimerkiksi
saattohoitotilanteeseen on laadittu muistilista ja ohjeistus. Ohjeistuksen tarkoituksena on
auttaa pohtimaan ja muodostamaan omaa tapaa toimia tilanteessa.

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia
epakohtia arvioidaan monipuolisesti. Riski on tekija, joka voi aiheuttaa haittaa henkilostolle
ja/tai asukkaille. Ne voivat aiheutua esimerkiksi toimintaymparistosta, toimintatavoista,
asukkaista tai henkilokunnasta. Usein tapahtuneet poikkeamat ovat monien riskien
yhtaaikainen toteutuminen. Tarkoituksena on luoda ymparisto, jossa poikkeamien tekeminen
olisi mahdollisimman hankalaa.

Tupahoiva yhteisddn kuuluvat henkildstd, asukkaat, omaiset ja vierailijat. Heidan
toivotaan osallistuvat aktiivisesti oman roolinsa mukaisesti toiminnan tarkasteluun. Heita
rohkaistaan kertomaan epakohdista henkilokunnalle, kun henkilokunta kuulee epadkohdasta,
on siihen reagoitava. Vahintaan siita kirjoitettava Hilkka-viesteihin ilmoitus.

Riskienhallinnan tavoitteena on, etta avoimesti puhumalla pystytaan ennakoimaan
mahdolliset tulevat riskit ja ndin vahentdmaan haitta- ja vaaratilanteita. Riskienhallinta on
riskien tunnistamista, niiden arviointia ja suojauksien rakentamista. Arvioinnin jalkeen
annetaan toimenpide-ehdotuksia, jotka toteutetaan kaytdnnossa. Naiden toimenpiteiden
toimivuutta seurataan jatkuvasti ja tarvittaessa tehdaan korjauksia.

5.1 Riskienhallinnan vastuut

Johdon tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta, jarjestamisesta seka siita,
etta henkilostolla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siita, etta toiminnan
turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Johdolla on paavastuu
myonteisen asenneympariston luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle.
Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilékunnalta. Kaikki havaitut tai mahdolliset
riskit kdydaan lapi vahintadn kuukausipalaverissa.

Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmista. Koko
yksikon henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheista sekd muutoksen
sietamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista.
Ihminen on kuitenkin erehtyvainen ja taysin riskittomaksi emme ympaéaristbamme, tapojamme
jatoimintaamme saa. Erehdyksista voidaan kuitenkin oppia eika syyttavaa sormea tule
osoittaa kehenkaan. Jokaisen vastuulla on poikkeaman tapahduttua tukea kollegaa ja
osoittaa ymmarrysta hanta kohtaan.
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Tupahoivassa riskienhallintaan kaytetaan jarjestelmalahtoista lahestymistapaa, joka
tarkoittaa, etta riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta perustuvat kokonaisvaltaiseen

pohdintaan.

Kokonaisvaltainen tarkastelu

Riskienhallinta ei ole yksittaisten vaarojen
tunnistamista, vaan se kasittaa koko toiminnan ja sen
eri osa-alueet: prosessit, ympariston, laitteet,
henkildoston, asukkaille tarjottavat palvelut. Tavoitteena
on ymmartaa, miten ndma tekijat vaikuttavat toisiinsa
ja kuinka ne yhdessa voivat muodostaa riskin.

Jatkuva parantaminen

Jokaisella tulee olla taitoa pohtia toimintatapoja ja
asioita ilman henkilokohtaistamista. Kaikki teemme
virheita ja niista voidaan oppia.

Riskienhallinta on osa
paivittaista toimintaa

Riskienhallinta ei ole erillinen prosessi, vaan osa
paivittaista toimintaa. Tama tarkoittaa, etta riskien
arviointi ja toimenpiteet eivat ole vain satunnaisia
tarkastuksia, vaan jatkuva osa arkea. Esimerkiksi kun
havaitsee lattialla vetta, se aiheuttaa liukastumisriskin.
Silloin on varoitettava muita ja kuivattava lattia
mahdollisimman pian.

Seuranta ja arviointi

Riskienhallinnan onnistumista seurataan
kuukausipalavereissa ja arvioidaan, miten toteutetut
toimenpiteet ovat vaikuttaneet. Jarjestelmalahtdinen
lAhestymistapa edellyttad myos jdannosriskien
hallintaa, eli riskeja, joita ei voida taysin poistaa,
voidaan hyvaksya ja hallita.

Tiedon jakaminen ja
osallistaminen

Henkilostdo on mukana riskienhallintaprosessissa ja
tietoa jaetaan avoimesti. Toimenpiteilla lisataan
yhteista ymmarrysta riskeista ja varmistutaan kaikkien
toimivan yhteisten saantdjen mukaisesti.

Turvallisuuskulttuurin
rakentaminen

Poikkeaman tapahduttua ei syyllisteta yksildoa, vaan
ajatellaan poikkeaman johtuvan eri tekijoiden
summasta.

Asukaspalaute ja laheisten
palaute

Riskienhallinnassa otetaan aina huomioon
asukaspalaute ja laheisilta saatu palaute, jonka
perusteella tehdaan tarvittavat muutokset ja
parannukset toimintatavoissa. Laheisiltd saatu palaute
kirjataan Hilkan yksikké huomioihin asukkaiden ja
omaisten palautekohtaan. Korjausehdotuksiin pitaa
tarttua mahdollisimman pian. Asukkailta saatu palaute
onyleensa heidan kommenttejaan. Laheiset ovat osa
Tupahoivan yhteis64a, luottamuksen rakentaminen
alkaa ensimmaisesta yhteydenotosta Tupahoivaan.
Henkilokunnan on koulutettu vastavuoroisen
keskustelun rakentamiseen.
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5.3 Riskien tunnistaminen ja arvioiminen
1. Tunnistettu riski

Tunnistettu riski on tekija, joka voi toteutuessaan vaikuttaa henkildston ja asukkaiden
turvallisuuteen ja hyvinvointiin. Riski voi olla vaikka jainen maa roskiksen edessa tai rullalle
mennyt maton reuna olohuoneessa. Pohdi voinko tehdéa heti jotain, jotta riski pienenee tai
haviaa. Jos voit, tee se muuten kirjaa poikkeamalomakkeelle.

2. Poikkeama

Haittatapahtuma on tapahtuma, joka aiheuttaa haittaa asukkaalle tilapaisesti tai pysyvasti.
Haitta- tai vaaratapahtuman sattuessa on muistettava tukea seka osoittaa ymmarrysta ja
inhimillisyytta toimijaa kohtaan. Kun virhe tapahtuu ymmartava katse, halaus ja sanat “kaikki
kylla jarjestyy” ovat tarkeita. Sen jalkeen pyritdan rajaamaan vahingot. Huolehditaan etta
asukkailla on kaikki hyvin. Ilmoitetaan poikkeamasta poikkeamalomakkeella, joka arvioidaan
kuten tunnistettu riski. Laakityspoikkeamia ovat muun muassa vaaraan aikaan annosteltu
lAake tai vaara ldakeannos.

3. Lahelta piti -tilanteet

Lahelta piti — tilanne on tapahtuma, joka olisi voinut aiheuttaa vaaraa asukkaalle. Lahelta piti-
tilanteesta taytetaan poikkeamalomake, joka kasitellaan kuten tunnistettu riski. Esimerkiksi
laakkeenjakovirhe, joka huomataan ennen asukkaalle antamista, on l&helta piti-tilanne.

4. Riskin arviointi

Kuukausipalaverissa kdydaan yhdessa lapi, poikkeamalomakkeilla ilmoitetut riskit,
tapahtuneet poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet. Tarkoituksena on pohtia tilannetta. Miten
jatkossa nama voidaan ehkaista ja mita toimenpiteita tarvitaan. Samalla sovitaan aikarajat
toimenpiteiden toteuttamiselle seka nimetaan vastuuhenkildt. Suunnitellaan, kuinka
toimitaan, jos tilanne kuitenkin tapahtuu

5. Riskien hallinta ja ehkaisy

Poikkeamalomakkeelle kirjatun riskin vaikutusta ja todennakoisyytta arvioidaan ohjeen
mukaan. Kuinka suurta vahinkoa riski voi toteutuessaan aiheuttaa ja kuinka todennéakdista on
riskin tapahtuminen. Poikkeamalomakkeelle tehdaan selvitys, johon kirjataan: tilanteen
kuvaus, mita havaittiin, mita tehtiin, mita opittiin.

5.4 Vakavat laatupoikkeamat

Asukasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asukasturvallisuutta vakavasti
vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekad muut sellaiset puutteet, joita
palveluntuottaja ei ole korjannut omavalvonnallisin toimin. Vakavista laatupoikkeamista
tehdaan ilmoitus Pirkanmaan hyvinvointialueen valvontayksikkdon, osoitteella
kirjfaamo@pirha.fi. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma,
asukasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Ilmoituksen tehneeseen henkiloon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn
ilmoituksen seurauksena. Palveluntuottajan tai vastuuhenkildn menettelya on pidettava
kiellettyna vastatoimena, jos henkilon tydsuhteen ehtoja heikennetaan, palvelussuhde
paatetaan, hanet lomautetaan, hantd muutoin kohdellaan epaedullisesti tai haneen
kohdistetaan muita kielteisia seurauksia sen vuoksi, etta han on tehnyt ilmoituksen tai

11



Tu '

TUNTEELLA JA TAIDOLLA

osallistunut ilmoittamansa asian selvittamiseen. Kiellettya on myos estaa tai yrittaa estaa
henkildoa tekemasta mukaista ilmoitusta.

5.5 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamat

Muutoksista tiedottaminen

Laatupoikkeamien varalle
maaritelldan korjaavat
toimenpiteet, joilla estetaan
tilanteen toistuminen
jatkossa. Tallaisia
toimenpiteitd ovat muun
muassa tilanteiden syiden
selvittaminen ja tata kautta
menettelytapojen
muuttaminen
turvallisemmiksi. Myds
korjaavista toimenpiteista
tehdaan seurantakirjaukset
ja -ilmoitukset.

Yhteisesti pohditaan, miten
havaittu poikkeama
poistetaan ja muutetaan
toimintaa niin, ettei tilanne
uusiudu. Asianosaisille
annetaan mahdollisuus
keskustella asiasta heti sen
tapahduttua. Asukkaalle ja
hanen laheisilleen annetaan
tietoa ja tukea. Johtaja tilastoi
lahelta piti- tilanteet,
poikkeamat, vaaratilanteet,
seurantakirjoitukset ja -
ilmoitukset.

Muutoksista tiedotetaan
henkilokunnalle Hilkka
asiakastietojarjestelman
viestit -osion kautta.
Omaisille ilmoitetaan
sovitulla tavalla, soittamalla
tai sdhkopostilla. Yksittaiset
tapaukset ilmoitetaan
henkilokohtaisesti.
Tapaukset yhteistyodtahoille
tiedotetaan sahkopostilla.
Tiedotus tapahtuu aina
viiveetta.

5.6 Riskienhallinnan toimeenpanon ohjeita

Ohjeet ja dokumentointi:

Auditoinnit:

Suunnitelmat:

Ohje poikkeaman tekoon
Ohje riskin arviointiin
Laakelupa-kansio
Perehdytys-kansio

Laakitysturvallisuuden
auditointi
Toiminnan auditointi

Siivoussuunnitelma
Ruokasuunnitelma
Tietoturvasuunnitelma
Ladkehoitosuunnitelma
Perehdytyssuunnitelma
Koulutussuunnitelma
Ymparistésuunnitelma
Valmius- ja
jatkuvuudensuunnitelma
Toiminnan vuosikello

6 VALMIUS-JA JATKUVUUDENHALLINTA

Valmius- ja jatkuvuudensuunnitelmasta seka -hallinnasta vastaa kodinjohtaja.

Huolehdimme asiakastietolain 90 8:n mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa tietojarjestelman
olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden
hairidista seka tarpeenmukaisista omavalvonnallisista toimista koko poikkeaman ja

hairidtilanteen keston ajan.
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Poikkeustilanteisiin varautuminen ja jatkuvuuden suunnittelu toteutetaan yhdessa
jarjestelmatoimittajien kanssa. Jokainen jarjestelmatoimittaja on sopimuksellisesti velvoitettu
varautumaan poikkeustilanteisiin. Virhe- ja ongelmatilanteissa Jarjestelmatoimittajien kanssa
on sovittu noudatettavan seuraavia toimintatapoja:

* Raportoimme jarjestelmatoimittajalle havaitsemastaan poikkeamasta valittomasti.
¢ Poikkeama kirjataan poikkeamalomakkeelle
¢ Jarjestelmatoimittaja selvittaa juurisyyn ja korjaa tilanteen palvelusopimuksen mukaisesti

¢ Jarjestelmatoimittaja raportoi juurisyyn ja toimenpiteet ennaltaehkaisyyn, jonka jalkeen
poikkeama kasitellaan loppuun kuukausipalaverissa.

Mikali arvioidaan poikkeaman voivan aiheuttaa merkittavan riskin asiakas- tai
potilasturvallisuudelle tai tietoturvalle, ilmoitetaan poikkeamasta Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirastolle. Poikkeamailmoitus tehdaan kyseessa olevan jarjestelman
paakayttajan toimesta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira)
internetsivulta loytyvalla sahkoisella poikkeamailmoituslomakkeella. Tietoturvaloukkauksista
ilmoitetaan tietosuojavastaavan toimesta tietosuojavaltuutetulle tietosuoja-asetuksen
saadosten mukaisesti.

7 OSTOPALVELUT JA ALIHANKINTA

Sopimuksen kautta hankittavan palvelun laadun tulee vastata omana toimintana tuotetun
palvelun laatua. Mikali puutteita havaitaan, varmistetaan asukasturvallisuus ja puutteet
dokumentoidaan. Viipymatta otetaan yhteytta kodinjohtajaan, joka kdynnistaa vuoropuhelun
sopimuskumppanin kanssa laatupoikkeaman korjaamiseksi. Alihankinta palvelujen sisalto-,
laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimusten tayttymisesta vastaa kodinjohtaja. Jokainen on
velvollinen tarkkailemaan ostopalvelujen ja alihankinnan tuottajien palvelua seka
seuraamaan asukkaiden antamaa palautetta palveluista.

8 SAANNOLLISESTI KERATTAVAN JA MUUN PALAUTTEEN
HUOMIOINTI

Asukkaiden omaisilta ja l&heisiltad kerdtaan palautetta joka toinen vuosi tehtavalla
asiakastyytyvaisyyskyselylla. Viimeisimmat tulokset ovat nahtavilla Tupahoivan kotisuvuilla.
Asukkaat, omaiset ja laheiset antavat paivittain suullista palautetta, josta kirjataan
toimenpiteita vaativat, hyvat kehittdmisehdotukset sekd muut usein toistuvat palautteet
Hilkkaan. Henkilokunta on velvollinen lukemaan Hilkan kautta valitettavaa palautetta joka
tyovuorossa. Tarvittaessa toimenpiteitd vaativat palaute kirjataan myos kuukausipalaverissa
kasiteltaviin asioihin. Omaisia tiedotetaan omavalvontasuunnitelman paivityksesta, jonka
valmistuttua suunnitelmasta otetaan vastaan palautetta. Lisaksi ajoittain tulee palautetta
sahkopostin seka kotisivujen yhteydenotto kaavakkeen kautta.

9 ASUKASTURVALLISUUS

Kodin tilat on suunniteltu muistisairaiden ihmisten tarpeet huomioiden. Tupahoivassa on
liikkumista tukeva turvallinen ymparisto. Tiloissa on tarkoituksenmukainen ja riittava valaistus
seka paivalla etta yolla. Kaytavat ovat helppokulkuisia ja lattiamateriaalit ovat luistamattomia
ja ne pidetaan puhtaina. Tiloissa on riittavasti tukikahvoja, huonekalut ovat tukevia ja
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ikaihmisten kayttoon suunniteltuja. Ulko-ovet ovat lukittu, jotta itsendinen liikkuminen on
turvallista asukkaille. Kaytdéssa on myos aidattu eldmyspuutarha, jonne asukkailla on
esteeton yhteys suoraan ruokailutilasta. Tiloissa ei ole kynnyksia tai rappusia. Kaikissa
huoneissa on palonilmaisimet, sprinklerit seka pelastuslakanat. Tupahoivassa on oma
pelastussuunnitelma, joka paivitetaan vuosittain.

9.1 Asukasturvallisuuden riskienarviointi

Asukasturvallisuuden riskienarvioinnilla tarkoitetaan prosessia, jossa tunnistetaan
asukasturvallisuuteen vaikuttavat vaaratekijat, maaritellddn naista vaaratekijoista syntyvat
riskit ja arvioidaan naiden riskien merkitys ja vakavuus. Riskin suuruuteen vaikuttaa seka
vaaratekijan esiintymisen todennakdisyys ettd sen aiheuttamien seurausten vakavuus.
Asukasturvallisuuden riskien arvioinnissa kdytamme kuutta eri luokkaa, joiden avulla
tarkastelemme eri osa-alueiden mahdollisia riskeja. Luokkien avulla voimme systemaattisesti
arvioida asukasturvallisuuden riskit ja kehittda toimintaamme turvallisuuden parantamiseksi.

Prosessit ja toimintatavat Arvio, kuinka hyvin paivittaiset toiminnot ja prosessit
tukevat asukasturvallisuutta ja mitka tekijat voivat
aiheuttaa vaaratilanteita.

Asuinymparisto Tunnistamme asukkaille mahdollisesti vaaralliset
ymparistotekijat, kuten esteet ja epakaytannolliset
tilaratkaisut.

Laitteet ja tarvikkeet Arvio laitteiden ja muiden valineiden turvallisuuden
seka niiden asianmukaisen kaytdén ja huollon.
Kaikista laitteista on helposti ymmarrettavat ohjeet.
Ulkopuoliset riskit (Tupahoivasta Arvio ulkopuolisista tekijoista, kuten

riippumattomat) sdaolosuhteista, tautitilanteesta tai alueen
turvallisuustilanteesta, aiheutuvia riskeja.
Laakitysturvallisuus Arvio ladkehoitoprosessista ja asukkaiden

laakehoidon toteutumisen turvallisuudesta.
Mahdolliset poikkeamat kirjataan ja vaikutukset
asukasturvallisuuteen arvioidaan seka tarvittavat
toimenpiteet riskien minimoimiseksi tehdaan.
Ruokahuolto Tarkastelemme ruokahuollon turvallisuutta, kuten
ruoan valmistuksen ja tarjoilun hygienian seka
mahdolliset ruokaan liittyvat vaaratekijat. Seurataan
ruokien ja ruoka-aineiden sailytys- ja
valmistuslampotiloja, varmistetaan kylmaketjun
sailyvyys. Aistinvaraista arviointia tehdaan jatkuvasti
ruoka-aineiden ja ruuan osalta. Huomioidaan
asukkaiden erityistarpeet ruokailun suhteen esim.
allergiat ja pehmennetty ruoka. Keittiossa tehdaan
vuosittaiset hygieniatestit. Jokaisella
henkilostonjasenelld on hygieniapassi.
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9.1 Yhteisty0 asiakasturvallisuudesta vastaavien toimijoiden kanssa

Yksikon turvallisuuden edistdminen edellyttaa yhteistyota muiden turvallisuudesta vastaavien
viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat
velvoitteensa edellyttamallda mm. poistumisturvallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus
palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa
holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus Digi- ja vdestotietovirastolle edunvalvonnan
tarpeessa olevasta henkilosta seka vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa
iakkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykeneméatdon huolehtimaan itsestaan.

10 ASUKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

Ympaéristolla ja terminologialla on suuri merkitys asiakastydssa. Tupahoiva on asukkaiden koti,
joten siitd puhutaan kotina. Asukkaita avustetaan liikkkumisessa ja ulkoilussa, jonka myota
haluamme tarjota mielekdstd oman nakoistd arkea asukkaille. Asukkailla on oikeus tehda
myos itsedan koskevia irrationaalisia paatoksia.

10.1 Palvelutarpeen arviointi

Asukkaan hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asukkaan ja hanen omaisensa,
lAheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin lAhtdkohtana on aina henkildn oma
nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessd huomion
kohteena ovat toimintakyvyn yllapitdminen ja edistdminen sekd kuntoutumisen
mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
kognitiivisen toimintakyvyn ulottuvuudet. Lisdksi arvioinnissa otetaan huomioon
toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten
terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien
vahyys tai kipu.

10.2 Hoivasuunnitelman laadinta ja toteutumisen seuranta

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asukkaan henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua
tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asukasta
saavuttamaan elamanlaadulleen asetetut tavoitteet. Hoivasuunnitelma laaditaan kahden
kuukauden sisalla asukkaan muutosta Tupahoivaan. Omahoitaja jarjestaa tapaamisen, jossa
ovat lasna asukas, laheinen ja omahoitaja. Ennen hoivasuunnitelman laadintaa
sairaanhoitaja, ladkari, asukas ja laheiset tapaavat seka sopivat asukkaan hoitolinjauksista.
Asukkaan elamantilanteen muuttuessa ja Hilkkaan tehtyjen kirjausten perusteella
hoivasuunnitelman toteutumista seurataan ja paivitetaan olosuhteiden muuttuessa.
Asukkaan valmiista tai paivitetysta hoivasuunnitelmasta tiedotetaan toisia tyontekijoita, jotka
ovat velvollisia tutustumaan suunnitelmaan ja muutoksiin.

10.3 Omaiset mukana arjessa

Laheisten kanssa keskustellaan saannollisesti asukkaan palvelutarpeesta. Laheisten
huomiot kirjataan Hilkkaan. Eldmankaarikertomuksessa asukas ja laheiset kertovat
toiveistaan ja eritystarpeistaan, joilla kotiutuminen Tupahoivaan sujuu parhaalla
mahdollisella tavalla. Muuttuvien tilanteiden varalta asukkaan ja omaisten on tarkeaa tietaa
oikeudellisista asiakirjoista. Laheisten kanssa kdydaan yhdessa lapi asukkaan hoitotahto,
asiakirjavaltuutus sekd edunvalvontavaltuutus. Henkildkunta tarvittaessa opastaa
asiakirjojen laatimisessa. Henkildkunta tukee asukkaan ja laheisten valista suhdetta.
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Erityisesti pariskunnille toisen osapuolen muuttaminen palveluasumiseen on uusi ja suuri
muutos yhteiseen arkeen. Tavoitteena on tarjota kokemus kahdesta yhteisesta kodista, jolloin
puoliso tai perhe ei ole vierailijoita. Tupahoivassa halutaan huomioida niin parisuhteen kuin
muidenkin laheisten suhteiden jatkuminen.

10.4 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Ihmis- ja perusoikeuksien toteutuminen taataan jokaiselle asukkaalle. Suomen
perustuslaissa sdadetaan perusoikeuksista seka ihmisoikeudet turvaavat kansainvaliset
ihmisoikeussopimukset. Ikdantyneilld sekd muistisairautta sairastavilla on samat ihmis- seka
perusoikeudet kuin muillakin. Korkea ika, sairaus tai asuminen asumispalveluissa ei poista tai
vahenna oikeuksia, kuten itsemaaraamisoikeutta. ltsemaaradamisoikeus perustuu
henkilékohtaiseen vapauteen ja yksityiseldaman suojaan. Henkilokunnan tehtavana on
kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraddmisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Keskeinen itsemaaraamisoikeuden
edistdmiseen soveltuva asiakaskohtainen valine on hoito- tai palvelusuunnitelma.
Suunnitelmassa sovitaan yhteisymmarryksessa asukkaan kanssa hoidon ja tuen
yksityiskohdista, tavoitteista ja keinoista.

ltsemaaraava ihminen tiedostaa eri vaihtoehtoja, kykenee tekemaan ratkaisuja
seka osaa arvioida seurauksia. Muistisairaus ei poista oikeudellista toimintakykya, mutta
sairauden edetessa voi heikentya kyky tehda taloudellisia, oikeudellisia tai muista itsedan
koskevia paatoksia. Oikeustoimikelpoisuus tarkoittaa sita, ettda ihminen voi tehda itsedan ja
omaisuuttaan koskevia paatoksia. Oikeudellisen toimintakyvyn heikentyessa ihminen saattaa
tarvita apua itsenaisen paatoksenteon tueksi. Han voi valtuuttaa esimerkiksi omaisen
hoitamaan raha-asioita puolestaan. Sosiaali- tai terveydenhuollon asiakas voi etukateen
vaikuttaa siihen, miten hyvin hdnen tahtonsa tunnetaan, esimerkiksi tekemalla hoitotahdon.
Ihminen voi myos varautua siihen, ettei ehka tulevaisuudessa pysty hoitamaan asioitaan itse,
tekemalla edunvalvontavaltuutuksen.

10.5 ltsemaaraamisoikeuden varmistaminen

Itsemaaraamisoikeutta toteutetaan tukemalla yksilon oikeutta paattaa itsedan koskevista
asioista. Asukas ndhdaan kyvykkaana ja oikeutettuna saada tietoa. Asukkaan osallisuutta
voimavaroja toteuttaa edellda mainittua ylldpidetaan paivittain. Asukkaan yksityisyys on
mahdollista omassa huoneessa tai usein yksin voi olla olohuoneessakin tai puutarhassa.
Intimiteettisuojaa yllapidetaan asukkaiden huoneiden omien WC-tilojen avulla.
Henkilokohtainen vapaus sailyy, kun asukkaan oveen koputetaan ja odotetaan, ettd han itse
tulee avaamaan oven, mikali han liikkuu itsenaisesti ja se on muuten mahdollista. Asukas
paattaa peseytymisestaan ja voi kieltdytya halutessaan, jolloin tilanne siirtyy mydhemmaksi
tai seuraavaan paivaan. Asukas paattaa osallisuudestaan ulkoiluun tai muuhun mukavaan
tekemiseen. Asukas valitsee tahtomansa vaatteet ja pitda halutessaan rahaa hallussaan.
Asukas saa sailyttda luontaisen unirytminsa ja kodin toiminnot mukailevat rytmia. Asukas
valitsee ruokailunsa ja halutessaan kieltaytyy tai ilmaisee sydvansa mydhemmin.

10.6 Itsemaaraamisoikeuden valttamaton rajoittaminen

Asukasta tulee suojata, jos han ei ymmarra paatoksensa merkitysta seka hanen tai muiden
terveys, turvallisuus tai omaisuus vaarantuu vakavasti eika mikaan muu keino auta.
Suojaamisen periaatteita ovat: lievin mahdollinen keino, keskustelu asiasta etukateen
henkilon ja omaisten kanssa, viimesijainen vaihtoehto, vain valttamattoman ajan, perustuu

16



Tu PI'L%’EELLA JA TAIDOLLA
laakarin paatokseen seka tarkka kirjaaminen ja seuranta. lhmisen itsemaaraamisoikeutta
tulee kunnioittaa niin pitkalle kuin mahdollista. Rajoitus toimenpide on oltava turvallinen,
ihmisarvoa kunnioittava ja eettisesti perusteltu. Perusoikeuksien rajoittamiseen oikeuttaa
vain pakkotila tai hatavarjelu.

10.7 Liikkumista rajoittavien turvavalineiden kaytto

Asukkaan mahdollinen fyysinen rajoittaminen liittyy pitkalle edenneeseen muistisairauteen.
Turvallisen itsenaisen liikkumisen takaamiseksi ulko-ovet pidetaan lukittuna ja puutarha-alue
on aidattu. Rajoitteiden kayttda harkitaan aina tapauskohtaisesti yhdessa laakarin,
henkildkunnan, asukkaan ja omaisten kanssa. Rajoitteiden kaytto kirjataan aina asukkaan
hoitosuunnitelmaan. Laakari arvioi rajoitteen tarpeellisuutta sdannollisesti, vahintdan kolmen
kuukauden valein. Tupahoivassa kaytettavia rajoittamistoimia ovat sangyn laidan
nostaminen. Rajoittamista voidaan valttaa, kun asukkaalla on mielekasta tekemista,
asukkaan historia ja eldmanarvot tunnetaan seka vuorovaikutus on itsemaaradmisoikeutta
tukevaa.

Yksiloity paatos, joka kirjataan potilasasiakirjoihin osana hoitosuunnitelmaa. Paatoksista
vastaa oma laakari, joka arvioi yhdessa henkildkunnan kanssa turvavalineen kayton tarvetta,
kayton lopettamista seka ohjeistaa henkilokuntaa kaytossa. Turvavalineen tarvetta arvioidaan
paivittain ja kdytetdan vain tarpeellinen aika. Laakarin paatos rajoittamistoimenpiteen
kaytosta edellyttaa tyontekijan harkintaa kayton tarpeesta jokaisella kayttokerralla.
Liikkumista rajoittavien valineiden kayttokerroista tehddan merkinta
asukastietojarjestelmaan.

10.8 Edunvalvonta

Oikeustoimikelpoisuutta rajoitettaessa on aina toimittava suhteellisuusperiaatteen
mukaisesti. Rajoittaa ei saa enempaa kuin asianomaisen edun suojaamiseksi on tarpeen.
Rajoittaa ei saa mydskaan sellaisilla tavoilla, joihin laki ei anna oikeutta. Henkilolla on aina
kaikissa tapauksissa oikeus itse paattaa niista asioistaan, jotka han ymmartaa sairaudesta
huolimatta. Mikali ihminen ei pysty hoitamaan asioitaan itse esimerkiksi sairauden takia, on
etsittava ratkaisu, miten hdnen asioitaan hoidetaan hanen puolestaan. Digi- ja
vaestodtietoviraston verkkosivuilla on esitelty vaihtoehdot asukkaan asioiden hoitamiseksi ja
ohjeet eri vaihtoehtojen kanssa etenemiseen. Mikali tuen tarpeessa oleva asukas on tehnyt
aiemmin edunvalvontavaltuutuksen, valtuutetun taytyy hakea valtuutuksensa vahvistamista
Digi- ja vaestotietovirastolta, jos asukas ei enda pysty itse hoitamaan asioitaan. Mikali
edunvalvontavaltuutusta ei ole tehty, henkildlle voidaan maarata edunvalvoja, joka hoitaa
hanen asioitaan. Edunvalvoja maarataan vain silloin, jos asukas ei pysty terveydellisen syyn
takia hoitamaan itse asioitaan eivatka ne tule milldan muulla tavalla hoidetuiksi.

Digi- ja vaestotietovirasto ohjeistaa edunvalvontatarpeesta:

1. Selvita, voiko henkildn asioita hoitaa edunvalvontaa kevyemmilla vaihtoehdoilla.
Edunvalvojan maardaminen ei ole nopea prosessi.

2. Jos kevyemmat vaihtoehdot eivat ole kaytettavissa, tayta ilmoitus edunvalvontaa
tarvitsevasta henkilosta. Ei haittaa, vaikka et tietaisi vastausta kaikkiin lomakkeen kohtiin.

¢ Muista kuitenkin perustella, miksi ilmoituksen kohde tarvitsee edunvalvojaa. Huomaa,
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ettd pelkka sairaus tai palveluasumisessa asuminen eivat ole riittavia perusteluita, jos
henkildn asiat tulevat muutoin asianmukaisesti hoidetuiksi.

¢ Olisi hyva, jos pystyisit kertomaan ilmoituksen kohdetta hoitavan ldakarin yhteystiedot
mahdollisimman tarkasti, jotta hanelta voidaan pyytaa laakarinlausunto.

¢ Ota myds kantaa, kuka edunvalvojaksi voisi ryhtya. Jos ehdotat yksityishenkiloa,

keskustele asiasta ensin hanen kanssaan.

10.9 Asukkaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien arviointi ja hallinta

Kaltoinkohtelu voi olla uhka asukkaan turvallisuudelle. Asukkaan kaltoinkohtelua on
tyontekijan epaasiallinen kielenkaytto, ylimielinen asenne asukasta kohtaan tai ei oteta
asukkaan tunteita huomioon. Asukasrakenteen mydta toinen asukas saattaa vahingoittaa
toista asukasta esimerkiksi tonaisemalla. Turvallisuus on jokaisen oikeus ja parhaiten se
turvataan tydskentelemalla eettisten periaatteiden mukaisesti. Henkilokunta yllapitaa
turvallisuutta ennakoivalla tydotteella ja puuttumalla valittdmasti uhkaavaan tilanteeseen
rakentavasti keskustellen. Asukkaan epéasiallista kohtelua on tarpeisiin reagoimattomuus.
Epéaasiallista kohtelua on, jos ei kuunnella, ei korjata huonoa asentoa, ei tyydyteta kontaktin
halua, makuutetaan tai istutetaan ihmista lilan kauan, ei huolehdita riittavasti wc-kaynneista,
ei tarjota paivalepoa tai vasynyt ihminen ei paase ajoissa illalla nukkumaan.

Henkilokunnan ja johdon maarittdmiin yhteisiin arvoihin sisaltyvat asukkaan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seké asukkaiden tasavertainen hyva kohtelu. Mikali
havaitaan asukkaan epaasiallista kohtelua, puututaan siihen heti ja selvitetdan tilanne
kaikkien sita koskevien osapuolten kanssa. Johdon vastuulla on korjata tilanne niin, etta se ei
toistu. Johto vastaa epaasiallisen kohteluun liittyvista kdytannoista ja dokumentaatiosta.

11 ASIAKASTIETOJEN KASITTELY JA SUOJAUS

Sosiaalihuollossa asiakastiedot ovat arkaluontoisia, salassa pidettavia henkilotietoja. Hyvalta
tietojen kasittelyltd edellytetddn suunnitelmallisuutta kirjaamisesta alkaen tietojen
havittamiseen. Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa maaritellyt, mitd asiakasta koskevia
tietoja paleluntuottaja rekisteriin tallentaa, mihin tietoja kaytetdan, minne tietoja
saanndénmukaisesti luovutetaan seka tietojen suojauksen periaatteet. Asiakkaan suostumus
ja tietojen kayttotarkoitus maarittdvat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri rekistereihin
kirjattuja asiakastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta
sdadetaadn sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja
terveydenhuollon potilastietojen kaytostd vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista
annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkildn kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat
tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kdyttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri
rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laatinut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sadhkoisesta kasittelystd annetun lain mukainen tietoturvaan, tietosuojaan seka
tietojarjestelmien kayttéon liittyvd omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan omavalvontaan
kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee
jarjestelmassa olennaisten vaatimusten tayttymisessd merkittdvia poikkeamia. Mikali
poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai
tietosuojalle, siita on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle.
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Sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilorekisteri
tai -rekistereita, jolloin syntyy velvoite informoida asiakkaita henkildtietojen tulevasta
kasittelystda seka rekisterdidyn oikeuksista. Laadittu rekisteriselostetta laajempi
tietosuojaseloste toteutuu samalla tama lainmukainen asiakkaiden informointi.
Rekisterdidylld on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista.
Tarkastuspyyntd ja korjaamisvaatimus voidaan esittda rekisterinpitajalle lomakkeella. Jos
rekisterinpitdja ei anna pyydettyja tietoja tai kieltaytyy tekeméasta vaadittuja korjauksia,
rekisterinpitajan on annettava kirjallinen paatds kieltaytymisesta ja sen perusteista.
Asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu seka sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon
palveluista, jolloin tietojenkasittelyd suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon
asiakastietojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tietojen kasittelya
suunniteltaessa on otettava huomioon, etta sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon
tiedot kirjataan erillisiin asiakirjoihin.

11.1 Tietosuoja, henkilotietojen kasittely ja asiakastyon kirjaaminen

Kaytdssa Hilkka-asiakastietojarjestelma, johon tydntekijoilla on henkildokohtaiset
kayttajatunnukset ja salasanat. Tietoturva varmistetaan tietoturvaohjeiden mukaan.
Tyontekijat tuntevat tietokoneen kayttdon liittyvat oikeudet ja velvollisuudet, josta on laadittu
kayttajasitoumus. Kayttajasitoumus laaditaan uusien tydntekijoiden kanssa perehdytyksen
aikana. Tupahoivassa on tehty periaate sopimus, ettd henkilékunta ei ole todistajana
missaan asukkaan ja omaisten henkilokohtaisissa asiakirjoissa.

Tyontekijat kirjaavat asiakkaiden tiedot Hilkka-asiakastietojarjestelmaan. Uudet
tydntekijat perehdytetdan yksikon toimintaan. Tydntekijdilld on aikaa kirjaukseen ja
tietokoneita on riittavasti. Poikkeavat tapahtumat kirjataan valittomasti. Asukkaista kirjataan
paivittain huomioita asiakastietojarjestelmaan. Tyontekijat ovat perehtyneet tietosuoja- ja
tietoturvamenetelmiin ja osaavat noudattaa henkilotietojen kasittelyyn liittyvaa
lainsdadantda. Toimistossa on paperilla olevien henkilotietojen tietosuojavaatimusten
mukaiseen havittamiseen tarvittava paperisilppuri. Henkilokunta ilmoittaa kaikista
tietoturvapoikkeamista tietosuojavastaavalle.

Asiakastietolain 90 §:n mukaisesti jokainen on velvollinen huomatessaan ilmoittaa
tietojarjestelman olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista
tietoturvallisuuden hairidista Hilkka-asiakastiekannan tukeen ja tietoturvavastaavalle.
Mahdollisen sahkdkatkon aikana on mahdollista kayttaa Hilkka-mobiilia ja ladkelistat on
tulostettuna ladkekaapissa.

11.2 Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Annika Leppasilta puh. 040 581 3001

annika.leppasilta@tupahoiva.com

12 OIKEUSTURVA

Asukkaalla ja laheisilla on oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkilolle tai
johtavalle viranhaltijalle, mikali han on tyytymaton kohteluunsa. Palvelun perustuessa
ostosopimukseen muistutus tehdaan jarjestdmisvastuussa olevalle viranomaiselle.
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Henkilokunta on sitoutunut kiinnittamaan huomiota ja tarvittaessa reagoimaan
epaasialliseen tai loukkaavaan kaytdkseen asukasta kohtaan.

12.1 Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot

Sosiaaliasiavastaava tarjoaa sosiaalipalvelujen asiakkaille neuvoja ja tietoja. Vastaavasti
potilasasiavastaava on potilaiden apuna, kun he kaipaavat neuvoja tai tietoa oikeuksistaan
potilaana. Jos asiakas tai potilas tai hanen ldheisensa on tyytymaton hoidon tai palvelujen
laatuun tai kohteluun, asiaa voi selvittaa yhdessa sosiaaliasiavastaavan tai
potilasasiavastaavan kanssa. Molemmat tehtavat ovat neuvoa-antavia. Sosiaali- tai
potilasasiavastaava ei voi muuttaa paatoksia eika toimi oikeusavustajana. Palvelut ovat
maksuttomia.

Sosiaaliasiavastaava: Ma-to klo 9-11, p. 040 504 5249

Suomi.fi-palvelussa: Valitse viestit -palvelussa vastaanottajaksi valitaan Pirhan
sosiaaliasiavastaava

Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere
Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi
Potilasasiavastaava: Ma-to klo 9-11, p. 040 190 9346

Suomi.fi-palvelussa: Valitse viestit -palvelussa vastaanottajaksi valitaan Pirhan
potilasasiavastaava

Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

Potilasasiavastaava@pirha.fi

12.2 Muistutuksen vastaanottaja
Annika Leppasilta, Tupahoiva Oy, puh. 040 581 3001
Personkatu 10H 38210 Sastamala

12.3 Muistutuksen, kantelun ja valvontapaatoksen kasittely

Muistutusten kasittelyssa ollaan yhteydessa muistutuksen tekijan ja selvitdmme asian
parhaan kykymme mukaan. Sovimme tilaisuudessa jatkotoimenpiteet. Samoin toimitaan
kantelu- ja valvontapaatdsten suhteen. Toiminnan kehittdmisen kannalta otetaan opiksi ja
kehitetaan toimintaamme yhdessa, jottei sama toistuisi. Tavoite aika muistutuksen
kasittelylle on mahdollisimman pian, viimeistdan kahden viikon kuluessa.

13 TERVEYDENHUOLLON JA SAIRAANHOIDON JARJESTAMINEN

13.1 Pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveyden edistaminen ja seuranta

Asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa sairaanhoitaja yhdessa vuorossa olevan
henkiloston kanssa. Tupahoivan laakaripalvelut ovat Pirkanmaan hyvinvointialueen
jarjestama laakaripalvelu. Tarkemmat tiedot ladkehoitosuunnitelmassa.
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TUPAHOIVAN LAAKARIPALVELUT 1.9.2025 LAHTIEN

Laakari Valma Fuchs
Puh.nro. '0504396601
Sahkoposti valma.fuchs@terveystalo.com
AIKATAULU
Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai Lauantai Sunnuntai
konsultaatioaika Konsultaatioaika Laakarisoittaa  Konsultaatioaika Konsultaatioaika
klo12-13 klo 10 klo 9-10 klo 9-10 Takapaiwstys Takapaivystys

puh. 030360700 puh. 030360700
Laakarin
paikanpaalla
1x/kk

Laakitysasiatjotka eivatvoi odottaa seuraavaa laakarinpuhelintuntia (keskiviikkoisin) tulee hoitaa listassa nakyvana konsultaatioaikana.
Talldin soitto Valma Fuchslle ylla ndkyvaan numeroon.

Vilittomasti hoitoa vaativat asiat tulee hoitaa paivystysohjeen mukaan tai hatatilanteessa soitto 112.

Huomioi nama ennen puheluatakapaivystykseen Ennen soittoa laakarille on hyva huomioida asukkaasta seuraavat asiat. * Tunnista
(Identify): Kuka soittaa, mista soittaa, asiakkaan nimija henkildtunnus * Tilanne (Situation): Nykytilanne, yhteydenoton syy, toimintakyvyn
muutos, tapaturma * Tausta (Backround): Toimintakyky, padtoksentekokyky, perussairaudetja huomioitava laakitys (esim. antikoagulantti),
riskitiedot ja DNR-paatds, hoidonrajaukset, asuuko yksin * Nykytilanne (Assesment) Verenpaine ja pulssi, lampd, verensokeri, turvotukset ja
paino, hengitys (rytmi, tapa, tiheys, ihon vari), vammat ja niiden laatu, tajunnan taso ja orientaatio, eritys, kipu (asteikolla 1-10, missa, milloin
alkanut, kivun laatu ja mahdollinen l33kitys) * Toimintaehdotukset (Recommendations): Jatko-ohjeet, kuinka useinja kauan, uusi mahdollinen
yhteydenotto. Varmista lopuksi ohje!

Henkilokunta seuraa asukkaan terveydentilaa, vointia ja siina tapahtuvia muutoksia
paivittdin seka kirjaa seurannan tulokset asiakastietojarjestelmaan. Kirjaamisen sisalto on
asiakkaan tilaa kuvailevaa seka arvioivaa suhteessa asukkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Asukkaan terveydentilaa seurataan myos laakarin maaraamilla
laboratoriokokeilla ja vuosittaisella ladkarin tekemalla vuositarkastuksella.
Vuositarkastuksessa laakari tapaa asukkaan, kontrolloi tarvittavat laboratorio kokeet ja
tarkistaa laakityksen. Painoa ja verenpainetta seurataan ldakarin ohjeiden mukaan.
Asukkaiden hammashoito, hammasproteesien ja suunhoito toteutetaan yksildllisesti.
Vuosittain helmikuussa omahoitaja tilaa asukkaalleen ajan hammaslaakariin tai
hammasteknikolle.

13.2 Laakehoitosuunnitelma

Asukkaiden ajantasaisesta laakehoidosta vastaavat omaldakari, sairaanhoitaja, seka
vuorossa oleva henkilokunta. Ladkehoitosuunnitelmassa on kuvattu ladkehoitoon
osallistuvien laakehoidon koulutus ja osaamisen varmistaminen. Sairaanhoitaja ja laakari
allekirjoittavat ldakeluvat, joita sailytetaan toimistossa ldakeluvat kansiossa. Ladakehoidon
osaaminen varmistetaan viiden vuoden valein.

Laakehoitosuunnitelma on laadittu Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen
ldakehoito — oppaan 2021 mukaisesti. Ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vahintaan kerran
vuodessa ladkevastaavien toimesta seka paivitetdan saddosten tai toiminnan muuttuessa.
Paivityksista tiedotetaan henkilokunnalle. Henkilokunta on velvollinen lukemaan péivitetyn
suunnitelman ja kuittaamaan nimella tdma luetuksi. Ladkevastaavat perehdyttavat uudet
tydntekijat ja opiskelijat ladkehoitosuunnitelman sisaltoon heti tydsuhteen tai
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harjoittelujakson alkaessa. Tyontekijoiden vastuulla on toimia ladkehoitosuunnitelman
mukaisesti.

Asukkaat ovat ymparivuorokautista tarvitsevia keskivaikeaa tai vaikeaa
muistisairautta sairastavia ihmisia. Tupahoivan visio on toteuttaa kodikasta, korkealaatuista
perushoitoa ja hoivaa jokaiselle asukkaalle. Tarkea ja laaja-alainen perushoidon osa-alue
laakehoito. Laadkehoidon suunnitelmallinen ja ohjeistuksenmukainen toteuttaminen perustuu
yhdessa laadittujen seka sovittujen toimintaohjeiden ja toimintatapojen noudattamiseen.
Laakehoidon toteuttamisen kaytannot on koottu ldakehoitosuunnitelmaan, joka on
tarkoitettu kaikkien laakehoitoon osallistuvien tyontekijoiden kayttoon.
Laakehoitosuunnitelman tarkoituksena on edistaa turvallisen laakehoidon toteuttamista,
maaritella vastuunjako seka toimia perehdytysmateriaalina uusille tyontekijoille ja
opiskelijoille.

14 HENKILOSTO

14.1 Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittavyys

Henkilostoon kuuluu kodinjohtaja farmaseutti/Dl, sairaanhoitaja, 11 lahihoitajaa seka
sijaisena lahihoitaja ja sairaanhoitaja. Henkilosto on sosiaali- ja terveysalan tutkinnon
suorittaneita, jotka ovat ammattihenkilorekisterissa. Henkildstoa on henkilostomitoituksen
mukaisesti seka he ovat tydohonsa asianmukaisesti sitoutuneita. Henkildston ammattitaito,
kielitaito ja motivaatio tydhon takaavat Tupahoivan asukkaille turvallisen ja asianmukaisen
hoivan. Asiakastydssa toimii aamuvuorossa 2-3 henkilda, valivuorossa 1 henkilda,
iltavuorossa 2 henkilda ja yovuorossa 1 henkilo. Lisaksi Tupahoivassa tyoskentelee eméanta ja
kodinhuoltaja viitena paivana viikossa, viikonloppuisin keittidssa on keittidtyontekija.
Paivittaiseen toimintaan osallistuvat kaikki tydontekijat tasavertaisina osaamisensa ja
kokemuksensa mukaan. Lisaksi tyontekijoille on jaettu omat vastuualueet huomioiden heidan
erityisosaamisensa.

14.2 Sijaisten kayton periaatteet

Sijaisia kaytetaan sairaslomien ja lomien sijaisuuksiin. Kodinjohtajalle on nimetty
varavastuuhenkild, joka yksi vakituisista lahihoitajista. Sijaisina kdytetaan sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisia tai opiskelijoita. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen
rekisterointinumeron tulee loytya Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilorekisteri
Terhikista.

14.3 Henkilostovoimavarojen riittavyyden varmistamainen

Jokainen uusi tyontekija perehdytetaan tyohon. Henkilosto yllapitad omaa koulutuskorttiaan
ja kehityskeskusteluja kdydaan vuosittain. Tyossa jaksamista tuetaan vuosittain Edenred-
liikunta- ja kulttuurirahalla. Henkilokunnalle toteutuu ryhmatyonohjaus saanndllisesti.
Tyomenetelmana kaytettava kinestetiikka edistaa tydontekijan tuki- ja liikuntaelimistdn
terveytta.

Tyontekijoiden erikoislaakaritasoinen tyoterveyshuolto on jarjestetty Tyoterveys ja
laakarikeskus Pirtessa. Tyontekijoiden terveyden seuranta toteutuu lakisaateisin perustein.
Saannolliset terveystarkastukset toteutuvat yotyota tekevilla kolmen vuoden valein ja muilla
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viiden vuoden valein. Uusien tyontekijoiden tydhontulotarkastukset toteutuvat kolmen
kuukauden kuluttua tydn alkamisesta.

14.4 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Rekrytointitarpeen ilmetessa ensin pohditaan, millaista osaamista tarvitaan. Henkildkunnalta
vaaditaan tietynlaista asennetta ja kykyd asettua toisen ihmisen asemaan. Taman lisaksi
henkildston rekrytointia ohjaavat tydlainsdadantd ja tydehtosopimukset, joissa maaritelldan
seka tyontekijoiden ettd tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Tupahoivalla on omia
henkiléston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvid rekrytointiperiaatteita, joista avoin
tiedottaminen on tarkeda niin tydn hakijoille kuin tydyhteisdn tydntekijdille. Rekrytointi
tapahtuu paasaantdisesti Duunitorin  kautta. Rekrytoinnista vastaa yrityksen johto.
Mahdollinen tuleva tydntekija kutsutaan haastatteluun, jossa kiinnitetddn huomiota hakijan
koulutukseen, haluun, innostukseen ja asenteeseen tydskennelld muistisairaiden ihmisten
kanssa. Hakijan alkuperaiset tyo- ja tutkintotodistukset pyydetdan samalla ndhtavaksi ja ne
tarkistetaan Valviran yllapitamasta Terhikki -rekisterista. Valitulle tyonhakijalle ilmoitetaan
valinnasta sovitulla tavalla. Myos valitsematta jddneet saavat tiedon valinnoista. Valituille
tyontekijdille tehdaan kirjallinen tydsopimus ja kayttajasitoumus.

14.1 Tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytys

Henkilosto perehdytetdadn suunnitelman mukaisesti asukastydhon, asiakastietojen kasittelyyn
ja tietosuojaan sekad omavalvonnan toteuttamiseen. Perehdytys koskee myds opiskelijoita ja
pitkdan toistd poissaolleita. Uusi tydntekija tai opiskelija perehdytetddn tydhon ja
tydymparistéon. Uusille tydntekijoille nimetaan tyontekijoista perehdyttdja ja opiskelijoille
ohjaajajavaraohjaaja. Kaikki tydntekijat ovat kuitenkin vastuussa perehdytyksesta tyovuorossa
ollessaan. Tupahoivassa on kaytdssa perehdytyskansio seka perehdytyksen tarkistuslista.
Perehdytyksen kesto on kahdesta viikosta jopa 6 kuukauteen. Useimmiten perehdytys kestaa
noin 3 kuukautta ja siitd vastaa perehdytysvastaava, joka koordinoi perehdytysta.
Omavalvontasuunnitelman lukeminen kuuluu osana perehdytykseen.

14.2 Henkiloston taydennyskoulutus

Jokaisella tyontekijalla on mahdollisuus saannolliseen alaan liittyvaan kouluttautumiseen,
jonka tyonantaja kustantaa. Vuosittain laaditaan koulutussuunnitelma. Tyontekijat voivat itse
hankkia tietoa tarjolla olevista koulutuksista ja keskustella niistd tyonantajan kanssa, joka
antaa suostumuksensa kouluttautumiseen. Henkilokunta on velvollinen aktiivisesti etsimaan
itseaan kiinnostavia taydennyskoulutuksia ja ilmoittamaan niista johdolle. Lisdksi tydnantaja
jarjestaa saannollista alaan liittyvaa koulutusta. Koko henkilostolla on velvollisuus osallistua
tydnantajan jarjestamaan koulutukseen. Koulutuksen sisallot ja ajankohdat tarkennetaan
toimintasuunnitelmassa ja sita taydennetaan tarpeen vaatiessa.

15 TOIMITILAT, VALINEET JA LAAKINNALLISET LAITTEET

15.1 Yhteiset tilat

Yhteisia tiloja ovat eldmyspuutarha, olohuone, ruokailutila, keittidé seka sauna.
Elamyspuutarhan omena-, kirsikka ja luumupuut sekd marjapensaat antavat tuttuja
tunnelmia ja herattavat keskustelua. Kukkien ja yrttien hoito kesalla korotetuilla
kasvualustoilla on asukkaiden tavoitettavissa, vaikka liikkuminen ja tasapaino olisivatkin
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heikentyneet. Olohuoneen kalusteet ovat Martelan ikaihmisille suunnittelemia Plus+-
kalusteita, joissa on helppo istuutuminen seka omin voimin ylés nouseminen. Olohuoneessa
on flyygeli ja harrasteportaat asukkaiden kdytdssa. Ruokailutilassa olevat Martelan
valmistamat Kaisa-tuolit on suunniteltu erityisesti hoivakoteihin. Keittidé on asukkaiden
kaytdssa ohjatuissa olosuhteissa, jossa voi leipoa, kuoria perunoita tai valmistella ruokia.
Sauna lammitetaan kolmesti viikossa ja kaikkien on tilanteestaan riippumatta mahdollisuus
paasta loylyihin. Asukas saa jakamattoman huomion saunoessaan hoitajan kanssa.

15.2 Asukkaiden omat huoneet

Tupahoiva on toiminut vuodesta 2003 Sastamalakodin H-talon tiloissa, tilat ovat yhdessa
tasossa. Asukashuoneita on kuusitoista ja ne ovat pinta-alaltaan n. 20m2. Jokaisella
asukkaalla on oma huone, joka on sisustettu henkildkohtaisilla tavaroilla. Huoneissa on
sahkotoimiset hoitosangyt. Huoneissa on oma inva-mitoitettu WC- ja suihkutila.

15.3 Teknologiset laitteet ja ratkaisut

Yhteisissa tiloissa on kaksi ilmalampdépumppua. Kaytdssa on automaattinen
paloilmoitinjarjestelma ja sprinklerilaitteisto. Laitteistolle tehdaan testaus kerran
kuukaudessa. Lisdksi tehddan suunnitelman mukaisesti kolmen kuukauden valein
akkulaitteiden testaus. Turvalaitteiden toimintavarmuudesta vastaa Sastamalakoti Yhdistys
Ry:n toiminnanjohtaja puh. 050 5052 721 ja Tupahoivan kiinteistdn turvalaitteiden huollosta
vastaa kiinteistbnomistaja suunnitelman mukaisesti.

15.4 Laakinnalliset laitteet

Vastuuhenkild vastaa siitd, ettd yksikdssa noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja saadoksia. Kaytdossa on verenpainemittari,
korvalamppu ja kuumemittari. Jos jokin edelld mainituista rikkoutuu, vastuuhenkild huolehtii
uuden hankinnasta. Sairauteen liittyvat laakinnalliset valineet, kuten kuulokojeet ja
verensokerimittarit ovat henkildkohtaisia. Laakinnallisten valineiden huolto tehdaan
Pirkanmaan hyvinvointialueen antamien ohjeiden mukaan. Hoitosankyjen huollosta on tehty
huoltosopimus Lojer Oy:n kanssa. Tupahoivassa on oma pyoratuoli ja ulkoilun avuksi on myds
riksapyora, joiden huollon tarpeen tunnistamisesta ja huollon toteutumisen seurannasta
vastaa nimetty henkild. Apuvalineistd vastaava tydntekijd huolehtii asukkaiden
apuvalinelainaamon apuvalineiden huollosta.

16 OMAVALVONTASUUNNITELMA JA SEN LAATIMINEN

16.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma on kirjallinen kuvaus Tupahoivan toiminnasta ja toimintavoista.
Omavalvontasuunnitelmassa ei kuvata yrityksen liiketoimintaa. Omavalvontasuunnitelma
laaditaan yhdessa toimintayksikon johdon ja henkildkunnan kanssa. Omavalvonnan eri osa-
alueilla voi olla omia vastuuhenkiloita.

16.2 Julkaiseminen

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavissa yksikdssa, jotta asiakkaat,
omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti seka ilman erillista pyyntoa tutustua
siihen. Omavalvontasuunnitelma on Tupahoivan olohuoneen avoimessa kirjakaapissa sekéa
Tupahoivan kotisivuilla www.tupahoiva.com
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16.3 Paivittaminen ja toteutumisen seuranta

Tupa
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Omavalvontasuunnitelma paivitetaan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun tai

asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Omavalvontasuunnitelma paivitetadan vahintaan

kerran vuodessa.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelman seuranta ja paivitys on kirjattu omavalvonnan vuosikelloon.

Tavoitetaso | Viimeksi | Suunniteltu Suorituspaiva
suoritettu | ajankohta jatulos
THL:n teettama TOP10 3/2024 2026 3/2024
asiakastyytyvaisyyskysely Pirkanmaan 1,
valtakunnan
TOP10
Asukkaiden Asukkaiden | 9/2025 9/2026
asiakastyytyvaisyyspeli tyytyvaisyys
Ruuan laadun seuranta
Kinestetiika laatuyksikkd | voimassa 5/2024 2027
sertifikaatti
Laakitysturvallisuuden - 10/2026
auditointi
Laakepoikkeamien 3/2026
seuranta 6/2026
9/2026
12/2026
Ympariston 3/2025 3/2026
puhtausnaytteet

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavat:

Kodinjohtaja Annika Leppasilta

puh: 040 581 3001 annika.leppasilta@tupahoiva.com

Lahihoitaja Hannele Salmi

hannele.salmi@tupahoiva.com

Palvelun laadusta ja toimintaohjeiden noudattamisesta vastaa sairaanhoitaja Susanne
Paattakainen susanne.paattakainen@tupahoiva.com.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon johtaja.

Paikka ja paivays
Sastamala 13.1.2026
Allekirjoitus
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