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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT 

Palveluntuottaja 

Nimi  Vuollekodin kannatusyhdistys ry.  Y-tunnus 0224782-4  

Hyvinvointialue  Satakunnan hyvinvointialue      

Kunnan nimi Kokemäki        

Kuntayhtymän nimi Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymä  

Toimintayksikkö/palvelu 

Nimi Vuollekodin kannatusyhdistys ry./Palvelutalo Vuollekoti    

Katuosoite Vuolletie 1 b       

Postinumero 32800   Postitoimipaikka Kokemäki   

Sijaintikunta yhteystietoineen kts. edellä 

Palvelumuoto; asiakasryhmä, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamäärä 

Tehostettu palveluasuminen, 44       

Esihenkilö Johanna Ruusunen      

Puhelin 0400 799170  Sähköposti johanna.ruusunen@vuollekoti.fi  

Yksityisten palveluntuottajan lupatiedot: 

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myöntämisajankohta (yksityiset ympärivuorokautista 

toimintaa harjoittavat yksiköt)      30.4.1997/21.10.2009, Kirsikkakoti: 12/2022  

1.1 Alihankintana tuotetut palvelut 

Siivoustyö:  N-Clean Oy  Erillisen siivoustyön suunnitelman mukaisesti, arkisin  

Elintarvikkeiden toimitus: Elintarviketukku Rikainen Oy, Valio  

Jätehuolto: L&T  

Hygienia, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Finland Oy  
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2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN 

2.1. Omavalvonnan suunnittelu 

Ketkä osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan ja miten pidetään huolta henki-

löstön osallistamisesta suunnitelman laatimiseen?  

Vuollekodin henkilöstö, yhteispalavereissa sekä asukkaiden hoitoneuvottelut (asukas+lä-

heiset) 

Vuoollekodin omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaa 

Toiminnanjohtaja Johanna Ruusunen p.0400799170     johanna.ruusunen@vuollekoti.fi 

2.2 Omavalvontasuunnitelman seuranta 

Omavalvontasuunnitelma päivitetään säännöllisesti joka vuosineljännes (kolme kertaa 

vuodessa) tammi-, touko- ja syyskuussa ja/tai aina kun toiminnassa tapahtuu palvelun 

laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyviä muutoksia. Omavalvontasuunnitelman tuottaa 

kirjalliseen muotoon toiminnanjohtaja ja hallitus käsittelee sekä hyväksyy omavalvonta-

suunnitelman kokouksissaan. Omavalvonnan toteutumista seurataan päivittäin; aktiivi-

nen vuorovaikutus ja yhteistyö, työparityöskentely lisäksi toiminnanjohtaja työskentelee 

pääsääntöisesti Vuollekodilla joten työntekijöiden päivittäistä omavalvonnan toteutu-

mista havainnoidaan aktiivisesti. Omavalvontasuunnitelmaa kehitetään jatkossa edelleen 

vastaamaan parhaalla mahdollisella tavalla työyhteisömme tarpeita.  

 

2.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus 

Omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja ja se on nähtävillä Vuollekodin ilmoitus-

taululla pionituvassa, isossa hoitotyön kansliassa sekä sähköisenä Vuollekodin nettisi-

vuilla tammikuusta 2025 alkaen jolloin uudistuksessa olevat sivut valmistuvat. Omaisia, 

asukkaita ja uusia työntekijöitä informoidaan aktiivisesti omavalvontasuunnitelmasta.  

 

3 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET 

3.1 Toiminta-ajatus 

”Vuollekodin asukkaille tarjotaan turvallinen koti, ammattitaitoisen henkilökunnan toi-

miessa asukkaiden elämässä rinnalla kulkijoina ja asukkaan toimintakyvyn tukijoina!” 
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3.2 Toimintaa ohjaavat lait  

Toimintaa ohjaa useat eri lait.  Lainsäädäntöä tuodaan esiin systemaattisesti arjen toi-

minnassa. Lakimuutos 1.1.24 alkaen Laki sos.- ja terv.huollon valvonnasta joka kumoaa 

useita aik. lainsäädäntöjä.         Käytössä: www.finlex.fi 

Laki sosiaalihuollon ammattihenkilöistä 817/2015. 

Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 254/2015. 

Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994 

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 

Laki yksityisistä sosiaalipalveluista 922/2011 

Pelastuslaki 379/2011 

Potilaslaki 1992/78 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 

Suomen perustuslaki 731/1999 

Sosiaalihuollon asiakaslaki 812/2000 

 Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 

Tartuntatautilaki 1227/2016 

Terveydenhuoltolaki 1326/2010 

Terveydensuojelulaki 763/1994 

Vanhuspalvelulaki 980/2012 

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalve-

luista. 
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3.3 Vuollekodin arvot  

Vuollekodin toimintaa ohjaavina arvoina ovat:  

Laadukkuus: riittävä henkilöstömitoitus, osaamisen jatkuva varmistaminen ja kehittämi-

nen/koulutukset = ammattitaito, tarvittavat hyvät apuvälineet käytössä, työergonomia, 

oma valmistuskeittiö, oma pyykkihuolto, erillinen tukipalveluhenkilöstö, monipuolinen ja 

vaihtuva virkistystoiminta, lääkäripalvelut jne. Toiminnassa huomioidaan aina asukkaan 

osallisuus. Laadunseuranta on aktiivista/jokapäiväistä.  

Turvallisuus: asumisessa (esteettömyys, soveltuvat tilat, hoitajakutsu, lukitukset, tarvit-

taessa rajoittamistoimenpiteet) hoidossa (osaava ja riittävä henkilöstö, työparityöskente-

lyn suosiminen, hyvä ja riittävä työvälineistö, hygienia) ja tukipalveluissa (oma erillinen 

ammattitaitoinen koulutuksen saanut henkilöstö, hyvät ja laadukkaat raaka-aineet, eri-

tyispiirteiden tuntemus esim. ruuan rakennemuutokset, erityisruokavaliot, ikäihmisten 

ruokasuosituksen tuntemus ja sen toteuttaminen), myös psyykkinen turvallisuus (asukkaan 

turvallisuuden tunteen lisääminen, yhdessäolo/yksinolo, keskustelut ja tarvittavat toi-

menpiteet), paloturvallisuus korkeaa tasoa (henkilöstön osaaminen ja sen varmistaminen 

harjoitusten ja koulutusten avulla, välineistö ajanmukainen), Hyvä hygieniataso hoidossa 

ja asuinympäristössä. Asukasturvallisuutta pyritään jatkuvasti ylläpitämään ja kehittä-

mään omavalvonnan jatkuvalla suunnittelulla, toteuttamisella ja kehittämisellä sekä mo-

niammatillisella yhteistyöllä sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa (esim. lääkärit, hammas-

hoitajat, fysioterapeutit jne) sekä tarvittaessa lupaviranomaisten AVI/Valvira kanssa.   

Yksilöllisyys: toteutettava hoito lähtee yksilötasolta, asukas nähdään yksilönä omine tar-

peineen ja toiveineen, hänen jäljellä olevat kyvyt ja voimavarat huomioidaan hoidossa. 

Hänen toiveitaan, mielipiteitään kysellään ja toteutetaan.    

Kunnioittaminen: asukkaita kunnioitetaan kaikessa toiminnassa, heitä arvostetaan,  koh-

dataan ja puhutellaan aina kunnioittavasti. 

Luotettavuus: Hoivasta huolehtii osaava ja ammattitaitoinen henkilöstö ympärivuoro-

kautisesti. Käytössä on laaja hoitotyön ammattiosaaminen ja lisää osaamista ja erityistun-

temusta saadaan yhteistyöllä muiden ammattilaisten kanssa. Toiminta on ”läpinäkyvää”, 

avointa. Arvioivaan, jokapäiväiseen kirjaamiseen kiinnitetään erityishuomiota. Viestintää 

ylläpidetään aktiivisesti läheisiin.  
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Itsemääräämisoikeus: Itsemääräämisoikeudella ymmärretään asukkaan omasta elämäs-

tään määräämistä ja omaa elämää koskevien päätösten toteuttamista. Itsemääräämisoi-

keudella tarkoitetaan myös kykyä toimia ilman, että mikään ulkopuolinen taho (esim. hoi-

tajat) estää tahdonmuodostusta. Asukkaan oikeus toimia itsemääräävästi määrittää toi-

sille henkilöille moraalisia velvollisuuksia kieltää muita tekemästä mitään, joka estäisi 

itsemääräämisoikeuden soveltamista. Tämä vuoksi itsemääräämisoikeuden soveltamiseen 

kuuluu aina jonkinasteinen vallankäyttö.  

Vanhuspalvelulaissa ei selkeästi mainita iäkkään henkilön itsemääräämisoikeudesta. Peri-

aatteen voidaan katsoa liittyvän esimerkiksi palveluntarpeisiin vastaamista ohjaavista 

yleisistä periaatteista. Niiden mukaan iäkkään henkilön palvelut on toteutettava muun 

ohella niin, että ne tukevat hänen itsenäistä suoriutumistaan ja osallisuutta (VanhusL. 

13.2§). Itsemääräämisoikeuteen viittaa laissa säännös palvelusuunnitelmasta. Palvelu-

suunnitelman sisällöstä tulee lain mukaan neuvotella iäkkään henkilön kanssa, jonka nä-

kemykset vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan (VanhusL 16.2§). 

Hoitajat tuntevat asukkaat hyvin (pysyvä henkilöstö, pieni vaihtuvuus) ja kykenevät huo-

mioimaan asukkaan itsemääräämisoikeuden arjen pienissäkin tilanteissa.  Itsemääräämi-

nen vaatii henkilöltä kykyjä ja taitoja tehdä ja toteuttaa päätös, eli kompetenssia. Asukas, 

jolla on kompetenssia, pystyy ohjaamaan itseään ja sitä mitä hän ajattelee, tahtoo tai 

haluaa ja kuinka hän toimii. Annetulla avulla mahdollistetaan itsemääräämisoikeu-

den/asukkaalle tärkeiden asioiden toteutumista (muistisairaudet, käytösoireet jne. Itse-

määräämisoikeus ulottuu kuitenkin myös henkilöihin, joilla ei ole enää kompetenssia esi-

merkiksi muistisairauden vuoksi. Heitä kohdellaan siten, mitä dementoitunut asukas olisi 

oletettavasti halunnut. Tämän vuoksi on tärkeää, että asukkaat ovat ennen sairastumis-

taan ilmaissut tahtonsa. Myös henkilön hyvin tuntevat omaiset ja ystävät voivat auttaa 

kertomalla henkilön arvoista ja uskomuksista.  

- Vuollekodilla jokaisen asukkaan itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan 

- Etukäteispäätelmien tekemistä vältetään  

- Asukkaan kanssa kommunikoidaan asukkaan mieltymysten ja toiveiden tietoon saa-

miseksi ja niiden toteuttamiseksi 

-Oikeuksien toteutuminen vaatii riskien olemassaolon ja vastuiden jatkuvaa selvittelyä (it-

semääräämisoikeus ei ole aina mahdollista, esim. uhkaavilta vaaroilta suojellaan) 
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- Huomioidaan asukaskeskeinen näkökulma kaikessa toiminnassa  

Katso lisää itsemääräämisoikeudesta kohdasta 5.   

3.4. Vuollekodin toiminnan periaatteet ja työnkuvaukset 

Hyvä perushoito on tärkeintä ja sillä pystytään pitämään yllä elämänlaatua elämän lop-

puun asti. Tilanteesta huolimatta muistisairas ja/tai saattohoidossa oleva asukas tuntee 

kosketuksen ja tunnistaa tutut äänet ja on vuorovaikutuksessa ympäristönsä kanssa, 

omalla, sen hetkisellä tasolla. Turvataan ympäristön rauhallisuus kuten myös hoitajien 

lempeys ja ystävällinen puhuminen sekä vuorovaikutus hoitotilanteissa. Annetaan riittä-

västi aikaa asukkaille.  

Hoitajat huolehtivat siitä, että asukkaan arkeen sisältyy toiminnallista sisältöä, ns. vir-

kistystoimintaa. Hoitajat suunnittelevat yhteistyössä asukkaiden kanssa joka sunnuntai 

iltapäivällä seuraavan viikon viikko-ohjelman.  

Asukkaalla on oikeus laadukkaaseen palliatiiviseen hoitoon ns. saattohoitoon, kun sairau-

den muu hoito ei ole enää järkevää, eikä hoidon tavoitteena ole enää elämän pitkittämi-

nen. Asukkaille laaditaan ennakoivan hoidon suunnitelma yhdessä lääkärin ja läheisten 

kanssa. Omaisten on mahdollista halutessaan yöpyä Vuollekodilla.  

Elämänlaatua kyetään pitämään mahdollisimman hyvänä aina tilanteesta riippumatta.  

HOITOHENKILÖSTÖN työvuorojen- tehtävänkuvaukset:  

Aamuvuorot Hoitotyöntekijöiden aamuvuorot alkavat klo. 7.00 omissa tiimeissään (kolme 

eri osastoa). Jokaisessa tiimissä (Kirsikkakoti, Pionitupa ja Omenatupa) työskentelee 2 

hoitajaa. Päivävuoron pituus on arkisin n. 8 tuntia.  

Aamuvuorossa keskeiset työtehtävät ovat:  

 asukkaiden hygieniasta huolehtiminen/pesut, erillinen suunnitelma, joustava asu-

kaslähtöinen ”pesulista” on laadittu osastoittain (pesujen jälkeen kylpytilan siis-

teydestä ja puhdistamisesta huolehtiminen). Asukkaan peseytymiseen liittyy myös 

kynsien, ihon, parran hoito.  

 ruokailuista huolehtiminen ja avustaminen, ruokailutilanteen jälkeen asukkaiden 

siirto pois ruokasalista, (osa omenatuvan asukkaista ruokailee yhteisessä ruokasa-

lissa) Tarvittavat ruokatilaukset keittiölle kirjataan ruokakärryihin.   

 asukkaiden lääkityksistä (säännöllinen ja tarvittaessa) huolehtiminen  
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 asukkaan yksilöllisen hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelman toteuttaminen 

(mittaukset, fyys.harjoitteet yms.) 

 osaston (erityisesti keittiö), asukashuoneiden ja yleisten tilojen siisteydestä huo-

lehtiminen. Pyykit ja roskat pois (Huom ! siivooja ottaa arkisin pionituvan ja ome-

natuvan ”keittiöroskat”, kierrätys!).  

 virkistystoiminnan/päivätoiminnan järjestäminen yhdessä iltavuoroon tulevien 

kanssa iltapäivisin (yksilöllistä tai ryhmätoimintaa erillisen viikko-ohjelman mukai-

sesti) 

 kirjallinen dokumentointi HILKKA-järjestelmään 

 vastuu-/omahoitajan työt (yhteydenpito läheisiin, omahoitajahetket asukkaan 

kanssa)  

 

Aamuvuoroissa on  keskimäärin yhteensä 6 hoitajaa, asukastilanteesta riippuen.  

Lääkkeiden jako:   

Kirsikkakoti: ma (1 hoitajista tulee työhön klo 12 sairaanhoitajan kanssa lääkk.jakoon 

lääkkeidenjakohuoneessa)        

Pionitupa ja Omenatupa: ke (1 hoitajista tulee työhön klo 12 sairaanhoitajan kanssa 

lääkk.jakoon)  

Iltavuoro alkaa pääsääntöisesti klo 13.00. Iltavuoro alkaa päiväraportilla klo. 13/tiimeit-

täin. Tiimien raportit: omenatuvan aula ja/tai kerhohuone, pionituvan ja kirsikkakodin 

raportit pidetään osastojen kanslioissa. Raporttia antaa jokainen aamuvuorolainen vuo-

rollaan, kaikki eivät ole raportilla samanaikaisesti (vain 2 hoitajaa kerralla, muut ovat 

hoitotyössä).  Iltavuorossa työskentelee 1-2 hoitajaa jokaisella osastolla. Aamu- ja ilta-

vuorolaiset pitävät yhdessä iltapäivällä päivätoimintaa ja toiminnallista kuntoutusta asuk-

kaille. Ulkoilua järjestetään asukkaiden kanssa aktiivisesti ja säännöllisesti, kirjataan ul-

koilut potilastietojärjestelmään, myös tarjottu ulkoilumahdollisuus.  Iltavuorolainen tar-

kastaa ja tarvittaessa täyttää tarvikekaapit. Iltavuorolainen antaa raportin yövuoroon tu-

levalle klo. 20.45. Iltavuoro päättyy pääsääntöisesti klo 21.00  

Keskeiset työtehtävät:  
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 asukkaiden ruokailuista huolehtiminen (keittiön työntekijöiden työaika päättyy klo 

16, hoitajat keräävät ruokasalista likaiset astiat kannellisiin laatikoihin (alueen hy-

gieniahoitajan kanssa sovittu käytäntö). Pionituvan ja Kirsikkakodin astiat pestään 

omissa keittiöissä/koneissa). Ruuat viedään keittiön kylmiöön ja varmistetaan oven 

sulkeutuminen.  

 asukkaiden hygieniasta, iltatoimista huolehtiminen (sisältää hampaiden pesun) 

 lääkityksistä huolehtiminen (säännölliset ja tarvittavat) 

 asukkaan yksilöllisen hoito- ja palvelusuunnitelman toteuttaminen  

 osaston (erityisesti keittiö) ja yleisten tilojen siisteydestä huolehtiminen. Pyykit ja 

roskat pois.  

 asukashuoneiden siisteydestä huolehtiminen 

 dokumentointi HILKKA-potilastietojärjestelmään 

 vastuu-/omahoitajan työt  

 siirretään asukkaiden apuvälineet auloihin niiden pesua varten (yövuorolaiset huo-

lehtivat pesevät) Ke: Kirsikkakoti, To: Pionitupa  Pe: Omenatupa 

 

Lauantaisin ja sunnuntaisin iltavuorolainen huolehtii  

 Mahdollisten MRSA-kantajien WC:n puhdistuksesta klooriliuoksella (500ppm) sekä 

asukashuoneen kosketuspintojen pyyhinnästä, erityisesti sängyn laidat ja lähiympä-

ristö, puhdistusaineena (klooriliuos 500ppm). ESBL-kantajien tukikaiteet, sängyn 

reunat yms. pyyhitään yleispuhdistusaineella.  

 yleisten tilojen siisteys ja puhtaus (klo 13-15 välisenä aikana)  

 Tarvittaessa liputuksesta huolehtiminen  

 Lauantaisin kierrätysjätteiden tyhjennys  

 Sunnuntai iltavuorossa täytetään osastojen tarvikekaapit/hoitotarvikkeet eli suori-

tetaan hoitotarvikekierto (hoitotarvikevarastosta osastoille sekä asukashuoneisiin) 

Yövuoro alkaa kello 20.45. Yövuorossa on kaksi hoitajaa. Klo 20.45 yöhoitajat ottavat 

vastaan iltahoitajilta raportin. Yöhoitajien tehtävänä on huolehtia asukkaiden yövalvon-

nasta (kierrokset, hälytykset, asennon vaihdot, kuivitukset, nesteytys ja muut tarvittavat 

hoitotoimenpiteet).  
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Yövalvonnan/hoidon lisäksi yövuorolaiset huolehtivat:  

* huolehtivat asukkaiden apuvälineiden pesuista erillisen suunnitelman mukaisesti 

* kirjoittavat aulan ilmoitustaululle seuraavan päivän ohjelman ja työntekijät 

* hakee aamulehdet/postit laatikosta  jakaa lehdet valmiiksi  

* huolehtii tarvittaessa (kesällä) kukkien kastelun/hoidon  

* huolehtii kahvinkeitinten pesuista/huolloista (kalkinpoistot kalenteroitu) 

*desinfioi/puhdistaa avaimet, ATK-laitteiden näppäimistöt, hiiret sekä työpuhelimet puh-

distusaineeseen kostutetulla liinalla 

* suorittaa tarvittaessa pyykkihuoltoa  aina hoitavat ensisijaisesti vuodesuojien ja työ-

vaatteiden pesun 

* tarkastavat yleisten tilojen siisteyden ja puhtauden (siistijä työssä arkisin, joten erityis-

huomio viikonloppuisin)  

* huolehtii lääkejääkaapin ja muiden jääkaappien (osastot) omavalvonnasta  

Jokaisessa työvuorossa hoitajat huolehtivat  

 talon yleisilmeestä, pyykit paikoilleen kaappiin, roskat pois (huom! kierrätys)  

 palauttavat käyttämänsä tavarat niiden oikeille paikoilleen puhdistettuna (virkis-

tystoiminnan tavaroiden säilytys kerhohuoneessa, apuvälinevarasto, vaippavarasto)  

 asukkaiden huoneiden viihtyisyydestä/siisteydestä  

 oman osaston yhteisten tilojen siisteydestä (kukat yms.) 

 eri osastoilta tarvittaessa 1 hlö lähtee palohälytykseen salavataloihin jos toimis-

tott./tukipalvelutt ei ole työssä.  

 informoinnista toiminnanjohtajalle huolto- ja korjaustoimenpiteistä, esim. lamp-

pujen vaihdot. (’Korjaustarpeet’ vihko on aulan kanslian seinällä).  

 

4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO 

4.1 Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista 

Lait, säädökset ja ohjeistukset ohjaavat kaikkea työtä Vuollekodilla, mukaan lukien tuki-

palvelut (pyykkihuolto, keittiötyö, kiinteistön hoito, siivoustyö, toimistotyö), hoitotyön 
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ja toiminnan johtamisen. Asukas- ja työturvallisuutta kyetään parantamaan jo ennalta 

tunnistamalla jo ennalta kriittiset työvaiheet sekä niihin liittyvät riskit.  

 Toimintaa ohjaava lainsäädäntö (vanhuspalvelulaki, sosiaalihuoltolaki, kehitysvam-

maisten erityishuollosta annettu laki, terveydenhuoltolaki ja yks.sos.palveluista annettu 

laki) Lakimuutos 1.1.24 alkaen Laki sos.- ja terv.huollon valvonnasta joka kumosi useita 

aik. lainsäädäntöjä.         Käytössä: www.finlex.fi 

Vuollekodin perehdytyskansio/perehdytysohjelma  

Vanhusten kaltoinkohtelua koskeva ilmoitusvelvollisuuden menettelyohje  

Turvallinen lääkehoito Vuollekodissa- opas  

Pelastussuunnitelma 

Työsuojelun toimintaohjelma  

Turvallisuushavainto/läheltä piti-tilanneilmoitus/työturvallisuuden kehittämisehdo-

tus/tapaturmailmoitus- menettelyohje 

Työterveyshuollon toimintaohje  

Varhaisen puuttumisen/tuen toimintamalli  

Riskienhallinta:  

Hygieniasuunnitelma 

Siivoustyön suunnitelma 

Koulutussuunnitelma (vuosittainen) 

Ohje hygieniakäytänteistä normaali- ja poikkeusaikoina 

Rajoittamisohjeet  

Kiireettömän ja kiireellisen hoidon ohjeistus  

Ohje asukkaiden hammashoidosta  

Ohjeet asukkaan kuolemantapauksessa  
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4.2 Riskien hallinta, vastuut ja vastuuhenkilöt  

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyviä riskejä ja mahdollisia 

epäkohtia arvioidaan monipuolisesti asukkaalle annetun palvelun näkökulmasta. Riskien-

hallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta kyetään jatkuvasti parantamaan tunnistamalla 

jo ennalta ne kriittiset työvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoit-

teiden toteutuminen on vaarassa, tunnistetaan riskitekijät. 

Henkilöstöön liittyvät riskit; Uudelle työntekijälle/opiskelijalle nimetään perehdytysvas-

taavat, jotka vastaavat perehdytyksestä, koko henkilöstö on perehdytysvelvollinen. Pe-

rehdytettävät asiat ovat koottu myös ns. perehdytyskansioon, josta työntekijä voi tarvit-

taessa kerrata asioita. Työvuorosuunnittelulla ennaltaehkäistään vuorotyöstä aiheutuvat 

riskit. Vaara- ja uhkatilanteissa noudatetaan Vuollekodin omaa ohjeistusta ja toimintata-

paa, joka löytyy myös perehdytyskansiosta. Infektioita ja tarttuvia tauteja pyritään vält-

tämään hyvällä hygienia-ohjeistuksella ja perehdytyksellä riittävään suojautumiseen yms. 

Jokainen työntekijä on velvollinen huolehtimaan Vuollekodin siisteydestä ja järjestyk-

sestä, näin vältetään infektioiden lisäksi myös tapaturmia.  

Lääkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvät riskit; Lääkehoidosta vastaa sairaanhoitaja 

Johanna Ranta yhdessä hyvinvointialueen lääkärin kanssa. Sairaanhoitajan ja lääkehoitoa 

toteuttavien lähihoitajien osaaminen on varmistettu ProEdun lääkehoidon osaamisen kou-

lutuksin ja näytöin. Lääkehoidon osaamisen varmistaminen toteutuu lääkehoitosuunnitel-

man mukaisesti. Lääkehuone on lukittu ja siellä on asianmukaiset lääkekaapit. Avainten 

luovutuksesta ja vastaanottamisesta pidetään kirjaa. N-lääkkeet säilytetään lääkehuo-

neessa asianmukaisesti ohjeiden mukaisesti erillään muista lääkkeistä erillisessä lukitussa 

tilassa. Asukkaiden henkilökohtaiset lääkkeet, säilytetään lääkehuoneessa asukkaille ni-

metyissä henk.koht. koreissa. Lääkepoikkeamista täytetään poikkeama kaavake ja kirja-

taan lääkepoikkeama asukkaan asiakastietoihin Hilkka-järjestelmään. Poikkeamat ja lä-

heltä piti/vaaratilanne ilmoitukset käsitellään hoitajien säännöllisissä palavereissa. PKV- 

ja N-lääkkeistä on asukaskohtaiset/lääkekohtaiset kulutuskortit. Ne täytetään ohjeistuk-

sen mukaisesti kahden hoitajan toimesta.  

Tietosuojaan ja -turvaan liittyvät riskit; Toimistosihteeri eli tietosuojavastaava huolehtii 

tietosuojan ja –turvallisuuden toteutumisesta. Hoitajilla on henkilökohtaiset käyttäjätun-

nukset käytössä oleviin käyttöjärjestelmiin. Tunnuksen salasana vanhenee säännöllisin vä-

liajoin, jolloin hoitajan tulee vaihtaa se uuteen. Asukkaiden tietoja ei saa luovuttaa 
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kolmannelle osapuolelle. Kaikki asukasta koskevat paperit säilytetään lukituissa, asianmu-

kaisissa toimistotiloissa.  

Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvät riskit: Henkilöstömitoitus on palvelutuottajan 

edellyttämällä tasolla. Työvuorosuunnittelun avulla huolehditaan, että jokaisessa vuo-

rossa on lääkeluvat suorittaneita hoitajia, jotka vastaavat asukkaiden lääkityksestä. Jo-

kaiselle ammattiryhmälle on laadittu omat tehtäväkuvaukset.   

Yksikön tiloihin liittyvät riskit; Toiminnanjohtaja vastaa yksikön tiloista yhdessä koko 

henkilöstön kanssa. Toimintaan on laadittu palo- ja pelastussuunnitelma.  Yksikön tilat 

ovat samassa tasossa, joten liikkuminen on esteetöntä ja turvallista. Ulko-ovessa on säh-

köinen kulunvalvonta. Ulko-ovet pidetään aina lukittuina. Asukkaiden apuvälineet pide-

tään ajan tasalla omahoitajan/hoitohenkilöstön ja fysioterapeutin toimesta. Laitteiden 

toiminnasta ja huollosta vastaa sairaanhoitaja. Asukkaiden siirtoihin ja esim. peseytymi-

seen käytetään erilaisia apuvälineitä sekä potilasnostimia. Asukkaan uhkaavaa käytöstä 

pyritään ennakoimaan hoitotilanteissa. Uhkaavasta käytöksestä on toimintaohje ja henki-

lökunta perehdytetään uhkaaviin tilanteisiin perehdytysohjelman mukaisesti. Tapaturmia 

pyritään ehkäisemään mm. tietoisuuden lisäämisellä/koulutuksilla/osaamisen varmistami-

sella, hoivakodin siisteydellä ja järjestyksen ylläpitämisellä, hyvällä ja riittävällä valais-

tuksella, apuväline- ja laiteperehdytyksellä sekä uhkaavien tilanteiden ennakoinnilla. Ul-

kona tapaturmia pyritään ehkäisemään mm. esteettömyydellä, valaistuksella, kulkureit-

tien avoimena pitämisellä, hyvällä kesä- ja talvikunnossapidolla, esim. hiekoituksella.   

Tiedottamiseen liittyvät riskit; Tiedottaminen yksikössä tapahtuu päivittäisissä rapor-

toinneissa, hoitotyön palavereissa sairaanhoitajan ja/tai toiminnanjohtajan toimesta. 

Hilkka-järjestelmän kautta tiedottaminen tapahtuu viestit kentän kautta. 

Vastuut ja vastuuhenkilöt;  

Toiminnanjohtajan tehtävänä ja velvollisuutena on valvoa, että työntekijät noudattavat 

annettuja määräyksiä työn tekemisestä. Vastuu työturvallisuudesta on aina työnanta-

jalla/toiminnanjohtajalla. 

Työntekijän keskeisiä velvollisuuksia ovat huolellisuus- ja lojaliteettivelvoite sekä salas-

sapitovelvollisuus; Työntekijän velvollisuutena on tehdä työnsä huolellisesti noudattaen 

toiminta-ohjeistuksia, lainsäädäntöjä, työyhteisön arvoja ja toimintaperiaatteita.  
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Työsuojelutoimikunta (sisältäen työsuojelupäällikön, työsuojeluvaltuutetun ja työryhmän 

jäsenet) vastaavat osaltaan riskien hallinnasta (mm. riskikartoitukset, turvallisuuskävelyt, 

kehittämistoimenpiteet, seuranta).   

Ylintä päätäntävaltaa ja vastuuta kantaa Vuollekodin kannatusyhdistys ry:n hallitus. 

 

4.2.1 Ilmoitusvelvollisuus 

Vuollekodin (eli sosiaalihuollon) henkilöstön on ilmoitettava viipymättä toiminnasta vas-

taavalle henkilölle eli toiminnanjohtaja Johanna Ruususelle, jos hän tehtävissään huo-

maa tai saa tietoonsa epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon 

toteuttamisessa. Toiminnanjohtaja ilmoittaa asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon 

johtavalle viranhaltijalle. Toiminnanjohtaja käynnistää toimet epäkohdan tai sen uhan 

poistamiseksi ja ellei niin tapahdu, ilmoituksen tekijän on ilmoitettava asiasta aluehallin-

tovirastolle. Vuollekodin omavalvonnassa on edellä määritelty, miten riskienhallinnan pro-

sessissa toteutetaan epäkohtiin liittyvät korjaavat toimenpiteet. Jos epäkohta on sellai-

nen, että se on korjattavissa Vuollekodin omavalvonnan menettelyssä, se otetaan välittö-

mästi työn alle. Jos epäkohta on sellainen, että se vaatii järjestämisvastuussa olevan ta-

hon toimenpiteitä, siirretään vastuu korjaavista toimenpiteistä toimivaltaiselle taholle.  

 Käytännössä työntekijä(t) tekee kirjallisen ilmoituksen toiminnanjohtajalle ha-
vaitsemistaan epäkohdista. Epäkohtailmoituksen voi tehdä itsenäisesti tai yhdessä 
työkavereiden kanssa. Ilmoitus tulee tehdä kirjallisena ja siihen listataan konkreet-
tisia esimerkkejä epäkohdista. Ilmoituksen saatuaan toiminnanjohtajan on ryhdyt-
tävä toimiin epäkohtien poistamiseksi. 

Työnantaja eli Vuollekodin kannatusyhdistys ry./toiminnanjohtaja ei saa kohdistaa il-
moituksen tekijään/tekijöihin mitään vastatoimia. Jos epäkohtailmoituksen käsittely yk-
sikön sisällä ei tuota tilanteeseen muutosta kohtuullisessa ajassa, tehdään epäkohtailmoi-
tusta pohjana käyttäen valvontapyyntö Satakunnan hyvinvointialueelle ja/tai aluehallin-
tovirastoon. Apua valvontapyynnön tekemiseen voi pyytää myös oman liiton ammattiosas-
tolta. 
 

4.2.2 Ilmoitusvelvollisuus muista kuin sosiaalihuoltolain mukaisista riskeistä, poik-
keamista ja epäkohdista  

Käytössä erillinen kirjallinen lomake (mm.perehdytyskansiossa, ilmoitustauluilla ja tieto-

koneilla)johon kirjataan; turvallisuushavainnot, Läheltä piti-tilanteet, työturvallisuuden 
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kehittämisehdotukset ja tapaturmat. Lomake täytetään ja toimitetaan suoraan toimin-

nanjohtajalle = vastuukäsittelijälle. Mahdollisuus ilmoittaa myös anonyymisti, muut paitsi 

työtapaturmat.  

Mikäli asia on kiireellinen, se hoidetaan välittömästi tilanteen tullessa esiin. Muissa ta-

pauksissa asia käsitellään mahdollisimman nopeasti. Kaikki raportoidut riskit, epäkohdat 

ja laatupoikkeamat viedään vielä seuraavaan työsuojelutoimikunnan palaveriin, jossa kä-

sitellään sovitut toimenpiteet, aikataulu sekä määritellään vastuuhenkilö.  

*Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyödyntämisestä kehittämisessä on toiminnasta 

vastaavalla taholla, mutta työntekijöiden tulee ilmoittaa havaituista riskeistä johdolle!  

4.2.3 Asukkaiden ja omaisten havaitsemat epäkohdat, laatupoikkeamat ja riskit  

Asukkailla ja heidän läheisillään on mahdollisuus ottaa yhteyttä henkilöstöön/toiminnan-

johtajaan tapaamalla, puhelimitse, s-postitse, tai jättämällä lukolliseen laatikkoon vaik-

kapa myös anonyymisti palautetta. Hoitoneuvotteluissa ja muissa tapaamisissa pyritään 

aina löytämään jotakin kehittämiskohteita toiminnassamme. Reklamaatiot yms. käsitel-

lään henkilöstöpalavereissa tai tapauksen mukaan heti esim. toiminnanjohtajan toimesta. 

Samaa lomaketta ilmoitusten tekemiseen voi käyttää myös muut kuin henkilöstöön kuulu-

vat.  

4.3 Riskien ja esille tulleiden epäkohtien käsitteleminen ja dokumentointi 

Haittatapahtumien ja läheltä piti -tilanteiden käsittelyt kirjataan, analysoidaan ja rapor-

toidaan aina. Haittatapahtumien käsittelyyn kuuluu myös niistä keskustelu työntekijöiden, 

asukkaan ja tarvittaessa omaisten kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia 

aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan ja avustetaan korvaus-

ten hakemisessa.  

Käytännössä:  

Toiminnanjohtaja saa kirjallisen ilmoituksen ja puuttuu epäkohtaan haitan vakavuusas-

teen mukaisesti, mahd.nopeasti tai välittömästi (tilanteen vaatimusten mukaisesti). Il-

moitukset käsitellään työturvallisuustoimikunnassa, tehdään tarvittavat toimenpiteet ja 

kirjallinen raportointi toimenpiteistä ja tilanteesta säilytetään muiden mahdollisten epä-

kohtailmoitusten kanssa asianmukaisesti. Riskinarviointimateriaali on työsuojelutoimikun-

nan työpaperina asioiden edelleen kehittämisessä.   
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4.4 Korjaavat toimenpiteet; toteutus, kirjaaminen, seuranta ja tiedottaminen 

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan ja kirjataan todettujen haittatapahtumien ja epä-

kohtien korjaamiseen liittyvistä toimenpiteistä. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juu-

risyyt selvitetään ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi. 

Korjaavista toimenpiteistä tehdään kirjaukset lomakkeeseen/asiakirjaan. 

Poikkeamat analysoidaan ja kirjataan korjaavien toimenpiteiden kanssa haittatapahtu-

mien ehkäisemiseksi. Mahdolliset uudet toimintatavat tiedotetaan henkilöstölle ja/tai 

muulle taholle ja niiden toimivuutta seurataan aktiivisesti.   

Mahdollisista sovituista uusista käytänteistä/toimintatavoista/ohjeista tehdään kirjallinen 

yhteinen tiedote, keskustellaan/informoidaan tiimipalaverissa, hoitopalavereissa omais-

ten kanssa sekä s-postitse ja/tai viestein, informoidaan koko henkilöstön palavereissa (kir-

jallinen muistio luettavana heille jotka eivät ole paikalla), työsuojelutoimikunnan kokouk-

sissa, tarvittaessa yhteisryhmäviestinä wa:n kautta.  

 

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET  

Vuollekodin asukkaalla on oikeus laadultaan hyvään sosiaalihuoltoon ja hyvään kohteluun 

ilman syrjintää. Asukasta kohdellaan aina kunnioittaen hänen ihmisarvoaan, vakaumus-

taan ja yksityisyyttään. 

 

5.1. Hoidon tarpeen arviointi ja suunnittelu  

Ennen Vuollekodille asukkaaksi tuloa, viranomaiset tekevät ja vastaavat palvelutarpeen 

arvioinnista (käyttävät harkintaa) ja sijoitusprosessista. Mahdollisen itsemaksavan asuk-

kaan kohdalla tehdään palveluntarpeen arviointi (haastattelut, tapaaminen, RAI, MMSE 

ja muita testauksia tarpeen mukaan) ja paikka mahdollistetaan ko. havaintojen/tutki-

mustulosten perusteella. Vuollekotiin asukkaaksi siirryttäessä tehdään asukkaalle kirjalli-

nen vuokrasopimus ja tarvittaessa KELAn hoitotukihakemus (mikäli se ei ole asukkaan tu-

lona).  

 

5.2 Palvelu- ja hoitosuunnitelma  

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta säädetään sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-

sista annetun lain 7 §:ssä. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilökohtaiseen, 
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päivittäistä hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan, jota päivitetään 

asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten yhteydessä puolivuosittain sekä aina tilan-

teen/tarpeiden muuttuessa. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan 

elämänlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Päivittäinen palvelu ja hoito tulee 

perustua asukkaan asiakas/palvelusuunnitelmaan. Palvelutarpeen muutokset kirjataan 

myös tähän asiakirjaan.  

Kehitysvammaisten erityishuollossa olevan henkilön palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on kir-

jattava toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetään henkilön itsenäistä suoriutumista ja it-

semääräämisoikeuden toteutumista. Suunnitelma on tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin 

vähintään kuuden kuukauden välein, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta. Kehitysvammalain 

mukaan palvelu- ja hoitosuunnitelman laatiminen on aina hyvinvointialueen vastuulla. 

Vuollekoti huolehtii toteuttamissuunnitelman laatimisesta. Ikäihmisen näkemykset vaih-

toehdoista kirjataan suunnitelmaan. Heidät kutsutaan mukaan kokoukseen, suunnitelma 

allekirjoitetaan yhteisesti palaverin päätteeksi. Tarvittaessa palaveri voidaan pitää myös 

etänä.  

 

5.2.1 Palvelusuunnitelman laatiminen, päivittäminen ja toteutumisen varmistaminen 
asukkaan päivittäisessä hoidossa/palvelussa 

Palvelusuunnitelma laaditaan hoitoneuvottelussa, jonka muodostaa moniammatillinen 

työryhmässä, jossa asukas, hänen läheinen (asukkaan suostumuksella), omahoitaja ja sai-

raanhoitaja, tarvittaessa toiminnanjohtaja ovat läsnä. Omahoitajan toimesta suunnitel-

maa päivitetään vähintään 6kk:n välein tai aina tilanteen muuttuessa. Seuranta tapahtuu 

päivittäin, asukkaan tietoja kirjattaessa koska asukkaan hoidon tavoitteet on laadittu 

hoito- ja palvelusuunnitelman pohjana osana hänen päivittäistä palvelun tarvetta. Oma-

hoitaja varmistaa, että sovitut asiat toteutuvat.  

 

5.2.2 Iäkkään henkilön toimintakyvyn arvioinnissa käytettävät mittarit/testaukset 

RAI (= kansainvälisesti standardoitu kysely, joka on kehitetty laadun ja kustannusvaikuttavuuden 

arviointiin ja seurantaan), MMSE (= lyhyt muistin ja tiedonkäsittelyn arviointiin tarkoitettu ns. mi-

nitesti, MNA (=asukkaan ravitsemustilaa mittaava arviointityökalu)  
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5.3 Itsemääräämisoikeuden varmistaminen 

Jokaisella asukkaalla on oikeus tehdä omaa elämäänsä koskevia valintoja ja päätöksiä, 

asukkaita ja heidän läheisiä kuullaan. Henkilöstö kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itse-

määräämisoikeutta ja tukee asukkaiden osallistumista palvelujensa suunnitteluun ja to-

teuttamiseen. Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu 

oikeudesta henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen 

liittyvät läheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselämän suojaan. Henkilökohtainen 

vapaus suojaa henkilön fyysisen vapauden ohella myös hänen tahdonvapauttaan ja itse-

määräämisoikeuttaan. Asukkaalla tulee mahdollisuuksien mukaan olla oikeus esittää toi-

veita esimerkiksi siitä, kuka häntä avustaa sukupuolisensitiivisissä tilanteissa.  

Asukkaat saavat osallistua asioidensa hoitoon mahdollisuuksiensa mukaisesti. He määrää-

vät omasta elämästään ja itseään koskevista asioista. Asukkaita kohdellaan yhdenvertai-

sesti, heillä on oikeus henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen. Esimerkiksi 

heidän huoneeseensa mentäessä koputetaan, heille annetaan erilaisissa tilanteissa mah-

dollisuus valita; esim. ruokajuomat, leivät yms. hoitajat eivät tee päätöksiä heidän puo-

lestansa. Heitä kohdallaan kaikessa toiminnassa yhdenvertaisesti ja heidän henkilökoh-

taista vapauttaan ja koskemattomuuttaan kunnioitetaan. Asiakasta tulee kohdella siten, 

että hänen vakaumustaan sekä yksityisyyttään kunnioitetaan, eikä hänen ihmisarvoaan 

loukata. Otetaan aina ensisijaisesti huomioon asukkaan oma tahto ja toivomukset, sekä 

kunnioitetaan hänen itsemääräämisoikeuttaan. Asukkaalle annetaan mahdollisuus vaikut-

taa palveluihinsa, sekä niiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Esim. kun tehdään palve-

lutarpeen arviointia, on asukkaan mielipiteen huomioiminen keskiössä.  Rajoitustoimen-

piteet on toteutettava lievimmän rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti 

henkilön ihmisarvoa kunnioittaen.  

 

5.3.1 Rajoittamistoimien käyttö  

Itsemääräämisoikeutta koskevista periaatteista ja käytännöistä keskustellaan sekä asia-

kasta hoitavan lääkärin että omaisten ja läheisten kanssa. Itsemääräämisoikeutta rajoit-

tavista toimista lääkäri tekee kirjalliset päätökset ja tiedot kirjataan asiakkaan palvelu-, 

hoito tai kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehdään kirjaukset myös asia-

kasasiakirjoihin. Rajoittamistoimia koskevaa päätöstä ei tehdä toistaiseksi voimassa ole-

vaksi. Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 3a luvussa on säännökset 
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erityishuollossa olevien asiakkaiden itsemääräämisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitus-

toimenpiteiden käytöstä. 

Itsemääräämisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asukkaan terveys tai 

turvallisuus uhkaa vaarantua, eikä muita keinoja ole käytettävissä. Asukkaan mielipi-

teitä kysytään, kuunnellaan, arvostetaan ja toteutetaan kaikessa arjen toiminnoissa.  

Vuollekodin hoitohenkilöstö tietää ja tuntee rajoitustoimenpiteitä koskevan lainsäädän-

nön ja menettelyt. Lääkäri tekee käytettävistä rajoitteista päätökset (yksilöllisesti harki-

tut/perustellut). Hoitohenkilöstö kirjaa ne hoito- ja palvelusuunnitelmaan sekä asukas-

papereihin.  Rajoituspäätösten tarpeellisuutta arvioidaan jatkuvasti, ne kirjataan tar-

kasti ja rajoitustoimenpiteet toteutetaan lievimmän periaatteen mukaan. 

Rajoitustoimenpiteinä voidaan käyttää: Sängyn laitojen nostaminen, Geriatrinen tuoli 

pöytälevy edessä, haaravyön käyttö, hygieniahaalarin käyttö. Hoitajat seuraavat ja ha-

vainnoivat asukasta aktiivisesti, VIVAGO-hyvinvointirannekkeet lisäksi käytössä.   

Lisätietoja:  

Itsemääräämisoikeuden tukemisesta vammaispalveluissa ja kehitysvammahuollossa Vam-

maispalvelujen käsikirjassa (thl.fi) Muistisairaan henkilön hoito EOAK/8165/2020 

 

5.4 Asukkaan asiallinen kohtelu ja sen varmistaminen   

Vuollekodilla asukkaita puhutellaan aina kauniisti ja asiallisesti. Heidät kohdataan tasa-

vertaisina ihmisinä omine elämänhistorioineen.  

Epäasialliseen tai loukkaavaan käytökseen asukasta reagoidaan välittömästi:  

Kaikilla työntekijöillä on velvollisuus puuttua epäasialliseen kohteluun ja toimia menette-

lyohjeen mukaisesti. Mikäli työntekijä tehtävässään huomaa tai saa tietoonsa epäkohdan 

tai ilmeisen epäkohdan uhan asukkaan palvelun toteutumisessa palvelutalossamme, on 

hänen ilmoitettava viipymättä asiasta toiminnanjohtajalle. Ilmoituksen vastaanottaja il-

moittaa asiasta hyvinvointialueen johtavalle viranhaltijalle. Tämän tulee tapahtua viipy-

mättä. Tarvittaessa käytetään varoitusmenettelyä. Vastine toimitetaan mahd. pian vii-

meistään viikon kuluessa sen vastaanottamisesta toiminnanjohtajalle.   
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5.5 Epäasiallisen kohtelun, haittatapahtuman tai vaaratilanteen käsittely 

Keskustellaan asia yhteisesti läpi ja sovitaan jatkotoimenpiteistä, kaikki osapuolet ovat 

paikalla ja toiminnanjohtajan vastuulla on tilanteen selvittäminen. Tilanne käydään läpi 

mitä ja miksi jotakin tapahtui, miten vältetään jatkossa ko. tilanne. Sovitaan asia ja tar-

vittavat jatkotoimenpiteet sekä tarvittaessa tiedottamisesta.  

5.6 Asiakkaan osallisuus 

Asukas osallistuu kaikkiin tapaamisiin ja häntä koskevien asioiden selvittelyihin. Hänellä 

on oikeus (sosiaalihuoltolain 31 § ja 32 § ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-

keuksista 11 §) saada tiedot kirjauksistaan.  

Arjen käytännön asiat, jotka ovat tullet esiin, tuodaan omavalvontasuunnitelmaan ”työ-

kaluiksi”, omavalvontasuunnitelmaa kehitetään ja täydennetään koko ajan. Palavereissa 

keskustellaan omavalvontaan liittyvistä asioista ja huomioista ja hyödynnetään asukkai-

den, heidän läheisten, koko henkilöstön ajatuksia, ideoita, tilanteita yms. omavalvonnan 

jatkuvassa kehittämisessä. 

    

5.7 Asukaspalautteen kerääminen ja hyödyntäminen  

Asiakastyytyväisyyskyselyt systemaattisesti vuosittain kirjallisena. Suullista palautetta 

kysellään mahd. usein, myös anonyymisti mahd. antaa palautetta lukolliseen laatikkoon. 

Toiminnan lähtökohtana on tuottaa laadukasta asukaslähtöistä hoivaa ja huolenpitoa, jol-

loin kaikki toiveet, ideat, ajatukset asukkailta ja heidän omaisilta ovat merkityksellisiä. 

Tilanteista luodaan toimintaohjeita. Toimintaa kehitetään toiveiden mukaisesti, asukas-

lähtöisesti, esim. myöhäistetty aamupala tai jokin ohjelma/esitys/pelin pelaaminen tms.  

 

5.8 Asiakkaan oikeusturva 

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymättömällä on oikeus tehdä muis-

tutus toimintayksikön vastuuhenkilölle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi 

tehdä tarvittaessa myös hänen laillinen edustajansa, omainen tai läheinen. Muistutuksen 

vastaanottajan on käsiteltävä asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus koh-

tuullisessa ajassa. 
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Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot: 

Yksikön esimies Johanna Ruusunen, Toiminnanjohtaja, p. 0400 799170 johanna.ruusu-

nen@vuollekoti.fi  

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot sekä tiedot hänen tarjoamistaan palveluista: 

Satakunnan hyvinvointialue, sosiaaliasiavastaava p. 044 707 9132 

(Potilasasiavastaava p. 02 627 6078 ) 

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekä tiedot sitä kautta saatavista palveluista: 

Kuluttajaneuvonnasta saa ohjeistusta ja tietoja ikäihmisten tehostettuun palveluasumi-
seen liittyen, esim. palvelusetelin määräytyminen, maksu-asiat, virheet ja valittaminen, 
kuluttajariitalautakunnan toiminta. Kuluttajaneuvonnan toimipisteet sijaitsevat digi- ja 
väestötietovirastoissa ja palvelua ohjaa Kilpailu- ja kuluttajavirasto. 

Neuvontanumero 029 5536 901 klo 9–15 
  

Vuollekodilta tehdyt muistutukset, kantelut, reklamaatiot, palautteet käsitellään yhtei-

sesti koko henkilöstön kanssa, toiminnanjohtajan toimesta. Esim. epäkohtailmoitus tuo-

daan heti kaikkien tietoisuuteen ja siihen liittyvät asiat keskustellaan yhteisesti ja pää-

tökset yms. käsitellään myös yhteisesti/tuodaan tiedoksi henkilöstölle ja jatkossa huomi-

oidaan toiminnassa. Kirjataan tarvittaessa toimintaohjeita tms.  

Tavoiteaika muistutusten käsittelylle: Mahd. pian, mahdollisuuksien mukaan heti, max. 1 

viikko tai muistutuksessa annettu aikataulu. 

5.8.1 Edunvalvonnan prosessi  

Laki holhoustoimesta 91§.  

Asukas ei pysty itse hoitamaan asioitaan sairauden tai vammautumisen vuoksi  selvite-

tään onko hänellä läheistä/omaista, joka hoitaa asioita hänen puolestaan (onnistuu esim. 

Suomi.fi-valtuuksien avulla tai edunvalvontavaltakirjalla).  

Mikäli ei ole, on haettava edunvalvojaa  tehdään ilmoitus digi- ja väestötietovirastoon, 

”Ilmoitus edunvalvonnan tarpeessa ilmeisesti olevasta henkilöstä”   
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https://dvv.fi/documents/16079645/20465496/Ilmoitus+edunvalvonnan+tarpeessa+il-

meisesti+olevasta+henkil%C3%B6st%C3%A4 

Virallisen päätöksen tultua voimaan kirjataan asukkaan tietoihin edunvalvojan yhteystie-

dot.  

5.9 Omahoitaja/vastuuhoitaja 

Vuollekodin jokaiselle asukkaalle on nimetty omahoitaja. Omahoitajan tehtävänä on asuk-

kaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistää sitä, että asiakkaalle palvelujen järjestäminen 

tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti. Jokaisen asukkaan huoneessa on ilmoitus 

omahoitajasta tehtävänkuvauksella ja yhteystiedoilla. Omahoitaja huolehtii että hoito- ja 

palvelusuunnitelma on ajan tasalla ja järjestää hoitoneuvottelut puolen vuoden välein. 

Vähintään kerran vuodessa tapaaminen, toinen hoitoneuvotteluista voi olla tarvittaessa 

puhelinkontakti.  

 

6. PALVELUN SISÄLLÖN OMAVALVONTA 

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta 

6.1 Fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistäminen 

Asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan yksilöllisesti arjen toiminnot ja tavoit-

teet joiden avulla tuetaan fyys., psyyk., kognit. ja sosiaalista toimintakykyä. Asukkaita 

hoidetaan aina hänen omat voimavarat huomioiden, kuntouttavaa, toimintakykyä ylläpi-

tävää ja mahdollisesti jopa edistävää toimintatapaa noudattaen. Asukkaan puolesta ei 

tehdä asioita vaan hänelle annetaan aikaa ja ohjausta erilaisten omatoimisuutta lisäävien 

ja toimintakykyä ylläpitävien asioiden tekemiseen. Asukkaille järjestetään aktiivista oh-

jelmaa päivittäin, ohjelma on vaihtuvaa ja eri vuodenajat huomioidaan. Myös pienimuo-

toisiin kotiaskareisiin pyritään osallistamaan asukkaita. 

6.2 Liikunta-, kulttuuri- harrastus- ulkoilu yms. mahdollisuuksia toteutuminen 

Asukkaiden kanssa harrastetaan liikuntaa, vaihtuvassa viikko-ohjelmassa erilaisia fyysistä 

toimintakykyä edistäviä virkistyshetkiä. Mahdollistetaan osallistuminen esim. teatteriin, 

elokuviin yms. asukkaan mieltymysten mukaisesti. Myös Vuollekodilla toteutetaan erilaista 

ulkopuolista virkistysohjelmaa, kulttuuritarjontaa, musiikki- ja teatteriesityksiä. Myös 

oma henkilökunta järjestää erilaista vaihtuvaa toimintaa, esim. vanhojen esineiden 
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näyttely. Ulkoilu on mahdollista Vuollekodin suojaisassa ja turvallisessa pihapiirissä oma-

toimisestikin, hoitajan kanssa mahdollista ulkoilla alueen ulkopuolella yhdessä. Osallistu-

minen ko. toimintoihin ja/tai sen tarjoaminen kirjataan asukaskohtaisesti. Yksilöllisyys ja 

itsemääräämisoikeus huomioiden kannustetaan ja aktivoidaan ko. toimintoihin. 

 

Asukkaiden toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoittei-

den toteutumisen seuranta:  

Päivittäinen kirjaaminen ja sitä kautta jatkuva seuraaminen, puolivuosittainen seuranta-

palaveri tai aina kun tilanteessa tapahtuu muutoksia.  

6.3 Ravitsemus 

Ravinto ja ruokailu sekä niihin liittyvä tapakulttuuri ovat tärkeä osa sosiaalihuollon palve-

luja. Ravitsemuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat väestötason ja eri ikä-

ryhmille annetut ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset.  

Vuollekodilla on oma valmistuskeittiö, jossa työskentelee ammattitaitoinen, koulutuksen 

omaava henkilökunta.  He valmistavat ruoan, suunnittelevat ja toteuttavat vaihtuvan ruo-

kalistan ikäihmisten ruokasuosituksen mukaisesti. 

Ruokailun järjestämisessä on huomioitava asiakkaiden toiveiden lisäksi erityisruokavaliot 

(diabetes, autoimmuunisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet, -allergiat ja -intoleranssit) 

niin, että kaikki osapuolet voivat tuntea olonsa turvalliseksi. Uskontoon tai eettiseen va-

kaumukseen perustuvat ruokavaliot ovat osa monikulttuurista palvelua, joka mahdolliste-

taan tarvittaessa ruokapalvelussa. Asukkaiden erityisruokavalioita noudatetaan kaikessa 

tarjoilussa. Heidän mahdolliset ruoka-aineallergiansa tai rajoitteet on kirjattu asukkaan 

omalle ruokailupisteelle, josta jokainen työntekijä on velvollinen tarkastamaan asukas-

kohtaisen tilanteen. Tarjottava ruoka on valmiiksi laktoositonta.   

Lisätietoja:Ikääntyneiden ruokasuositus 4/2020 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta) 

   

6.3.1 Asukkaiden riittävän ravinnon ja nesteen saannin sekä ravitsemuksen tason 
seuranta  

Hoitajat kiinnittävät päivittäin huomiota asukkaan riittävään nesteen ja ravinnon saantiin, 

huolehditaan mieltymysten mukaisesta ravitsemuksen saannista, esim. toiveet keittiölle, 



 
 

26 
 

hoitajat kirjaavat mahd. muutokset/haasteet ja tarvittaessa otetaan nestelistat käyttöön.  

Punnitukset tehdään säännöllisesti kaksi kertaa kuukaudessa.   

6.3.2 Asukkaiden avustaminen ruokailuun sekä käytettävä aika  

Asukkaat avustetaan ruokailemaan pöydän äärelle ja tarvittaessa avustetaan myös ruokai-

luissa. Mahdollistetaan rauhallinen ruokailutilanne (ruokailut osastoittain) sekä toisinaan 

järjestetään ns. ravintolapäivä isommassa ruokasalissa yhteisesti. Ruokailuun saa käyttää 

aikaa riittävästi, ei aikamääreitä. Vuoteessa ruokailu mahdollistetaan vain (tarjotinpöy-

dän avulla tai avustettuna) asukkaan voinnin sitä vaatiessa.  

6.4 Hygieniakäytännöt 

Säännöllinen ja suunnitelmallinen siivous toteutetaan siivoustyön suunnitelman mukaisesti 

(N-Clean&Vuollekoti). Siivouksesta vastaa N-Clean Oy. Asukkaiden huoneiden päivittäi-

sestä siisteydestä ja puhtaudesta huolehtii päivittäin hoitohenkilöstö hoitotöiden tekemi-

sen ohella. Kosketuspinnat, pöytätasot puhdistetaan päivittäin, samoin kaikki näkyvä lika 

tulee poistaa välittömästi.  

Jokaisella osastolla on käytössään eritetahrapakki, jossa välineet eritetahrojen käsitte-

lyyn. Jokainen on velvollinen sen poistamaan heti kun sen näkee. Tilojen puhtaanapito on 

olennainen osa asukkaiden hyvinvointia ja viihtyvyyttä. Hyvällä hygieniatasolla pyritään 

ennaltaehkäisemään myös tarttuvien tautien leviämistä.  

Vuollekodilla on lisäksi aina erilliset siivoustyön ohjeet poikkeusajan tilanteisiin, alueen 

hygieniahoitajaa konsultoidaan ja ajankohtaiset ohjeet annetaan toiminnanjohtajan, sai-

raanhoitajan tai hygieniahoitajan määräyksestä jokaiseen tilanteeseen erikseen nouda-

tettavaksi. THL:n ohjetta infektioiden torjunnasta pitkäaikaishoidossa ja – hoivassa 

(Ohje 2/2020) noudatetaan toiminnassa.  Lisätiedot ja ohjeet:  

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/-/infektioiden-torjunta-pitkaaikais-

hoidossa-ja-hoivassa-uusi-julkaisu-verkossa 

Henkilökunta opastaa ja ohjeistaa myös asukkaita oikeanlaiseen yskimistekniikkaan (kyy-

närvarsi) sekä huolehtii oman hyvän käsihygienian lisäksi asukkaiden käsihygienian toteu-

tumisesta. Myös ulkopuolisia vierailijoita muistutetaan käsihygieniasta heti palveluta-

lomme eteisessä. Ajankohtaisia julisteita THL:sta käytetään yksikössä.  
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6.4.1 Vuollekodin hygieniatason seuranta ja asukkaiden tarpeita vastaavan hygienia-
käytäntöjen varmistaminen   

Asukkaita avustetaan omassa hygienian hoidossa, hoitotoimet kirjataan päivittäin. Hänellä 

on mahdollisuus peseytymisen lisäksi saunoa. Häntä avustetaan päivittäisessä intiimihy-

gienian hoidossa ja esim. parranajossa.  Hänelle tilataan mahdollisesti tarvittavat suo-

jat/vaipat käyttöön TENAlta. Intimiteettisuoja huomioidaan työskentelyssä. Ihon hoitoon 

kiinnitetään huomiota ja etsitään jokaisen ihon hoidolle sopivat tuotteet ja hoitotavat. 

Hygieniatuotteiden sopivuudesta, tilauksista, muutoksista, riittävyydestä yms. vastaa hy-

gieniahoitaja: Eerika Huida yhdessä koko hoitohenkilöstön kanssa.    

Siivoustyön toteuttamista erillisen suunnitelman mukaan seurataan päivittäin. Sovitut sii-

voustyön laadun seurantapalaverit/kävelyt/laatukierrokset järjestetään toiminnanjohta-

jan ja siivoustyön tuottajan kanssa säännöllisesti. Mahdolliset reklamaatiot tehdään välit-

tömästi poikkeamien esiin tullessa. Hyvä ja tiivis yhteistyö palveluntuottajan kanssa. Mi-

käli henkilökunnasta joku huomaa puutteita ja/tai reklamoitavaa siisteydessä hän ilmoit-

taa siitä toiminnanjohtajalle joka reklamoi asiasta. N-Clean Oy (siivousalan yritys) siivoaa 

asukashuoneet kerran viikossa. Hoitajat huolehtivat päivittäin tavaroiden järjestyksestä, 

pintojen puhtaudesta jne. asukas osallistuu omien voimavarojen mukaisesti. Ulkopuolinen 

siivoustyö toteutuu joka arkipäivä, yleiset tilat siivotaan päivittäin. 

6.4.2 Vuollekodin pyykkihuolto  

Vuollekodilla työskentelee perehdytetty tukipalvelutyöntekijä (arkisin, ma-pe), joka pe-

see Vuollekodin pyykit teollisuuskoneissa omassa toimitilassa alakerrassa. Kellarikerrok-

sessa on oma huonetila likaisen ja puhtaan pyykin käsittelylle. Henkilökunta laittaa asuk-

kaan nimillä koodatut pyykit pyykkipussiin osastoilla. Eritepyykki laitetaan erilliseen pus-

siin sen oikeanlaisen pesun varmistamiseksi. Tukipalvelutyöntekijä noutaa pyykkipussit ja 

huolehtii niiden oikeanlaisen käsittelyn, pesun ja jälkikäsittelyn. Mahdollisimman suuri 

osa pyykeistä kuivataan kuivurissa ja tukipalvelutt. toimittaa asukkaiden puhtaat pyykit 

viikattuna puhtaissa pyykkikoreissa osastoille. Hän huolehtii myös päivittäisestä pyykkiko-

neiden ja kuivurin puhdistamisesta.  

Mikäli hoitohenkilökunta huolehtii pyykinpesua esim. yöllä, tulee hänet olla perehdytetty 

ko. työtehtävään erikseen (pyykin käsittely, pesukoneiden käyttö, pesulämpötilat, pesu-

aineet, huuhteluaineen käyttö, kuivaus/kuivurin käyttö, jälkikäsittely). Lisäksi hygienia-

hoitajan koulutukset, kirjalliset ohjeistukset, päivitykset tuodaan tiedoksi.  
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6.5 Infektioiden torjunta 

Vuollekodilla torjutaan suunnitelmallisesti ja aktiivisesti yhteistyössä alueen hygieniahoi-

tajan kanssa Tartuntatautilain 17 §:n mukaisesti hoitoon liittyviä infektioita. Toiminnan-

johtaja seuraa tartuntatautien ja lääkkeille vastustuskykyisten mikrobien esiintymistä ja 

huolehtii tartunnan torjunnasta. Johtaja huolehtii myös asukkaiden ja henkilökunnan 

tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekä mikrobilääkkeiden asianmu-

kaisesta käytöstä. Lisätietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja il-

moituskäytännöistä hyödynnetään THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja vakavien 

hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) - THL 

*Hyvä ja asianmukainen suojavarustus, riittävä ja hyvä käsihygienia, myös asukkailla !  

  Tarvittaessa käytetään eristämistä 

*Eritetahrojen oikeaoppiminen poistaminen 

*Oikeaoppiminen pyykin käsittely 

* Asukkaiden henkilökohtaisesta hyvästä hygieniasta huolehtiminen 

* Vierailijoiden ohjaaminen tarvittaessa (suojaimet jos yskää tms.) käsihygienia 

* apuvälineiden puhtaudesta huolehtiminen (Ma: Kirsikkakoti, Ke: Pionitupa, Pe: Ome-

natupa) 

*Ruokaviraston ohjeiden noudattaminen elintarvikehygieniassa   

*Hyvästä siivoustasosta kiinnipitäminen 

 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot 

Tartuntatautihoitaja, Heidi Juntunen, heidi.juntunen@sata.fi   p. 044 450 3132 

tai  Linda Tuomikanta p. 044 9067 644   linda.tuomikanta@sata.fi 

Vuollekodin hygieniavastuuhoitaja: Eerika Huida 

 



 
 

29 
 

6.6 Terveyden- ja sairaanhoito 

Vuollekodin lääkärinä toimii Antti Jussila (tai hänen sijaisensa) ja terveyden- ja sairaan-

hoidosta vastaa sairaanhoitaja Johanna Ranta p. 040 5263 051 

Lääkäri käy Vuollekodilla kerran viikossa, yleensä keskiviikkoisin. Sairaanhoitaja on ta-

voitettavissa pääsääntöisesti arkipäivisin klo 7-15 välisenä aikana.  

6.6.1 Ohje asukkaiden suunhoitoon – suun terveyden edistäminen  

Asukkaiden omatoimiseen suunhoitoon ohjataan ja kannustetaan. Pääsääntöisesti hoita-

jat huolehtivat ko. hoitotoimet päivittäin, suu ja proteesit/hampaat puhdistetaan päivit-

täin! Jos omia hampaita on jäljellä, ne harjataan hyvin. Hammasproteesin puhdistus on 

yhtä tärkeää kuin omien hampaittenkin puhdistaminen, sillä proteesin pinnalla voi elää 

sieni- ja bakteerikasvustoa. 

Käyttö: 

1. Proteesit pidetään päivällä suussa ja huuhdellaan vedellä ruokailujen jälkeen  

2. Proteesit otetaan yöksi pois suusta, jotta limakalvot saavat lepotauon 

3. Proteesien ollessa pois suusta, niitä säilyteään pestynä ja kuivana kipassa. Näin ennal-

taehkäistään suun sienitulehduksia 

 

Päivittäinen puhdistus 

1. Proteesit otetaan pois suusta ja huuhdellaan haalealla vedellä 

2. Puhdistetaan pehmeällä proteesiharjalla sekä nestemäisellä saippualla (käsitiskiaine). 

Ei hankaavaa hammastahnaa. 

3. Proteesit harjataan puhtaiksi, erityisen huolellisesti limakalvoja vasten tulevat pin-

nat. Metallisia kiinnityspinteitä varotaan etteivät ne väänny 

4. Lopuksi huuhdellaan vedellä 

 

Viikoittainen desinfiointi: 

1. Laita astiaan haaleaa vettä ja puhdistustabletti tai -neste (esim. Nitradine tai Isodent, 

lue käyttöohje) 

2. Laita harjatut proteesit liuokseen 

3. Proteesit desinfioituvat oltuaan liuoksessa käyttöohjeessa ilmoitetun ajan 

4. Huuhtele proteesit juoksevan veden alla aina syväpuhdistavan käsittelyn jälkeen. 

 

Proteesien kunnosta ja sopivuudesta huolehtiminen:  
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*Mikäli proteesien pysyvyydessä on ongelmia, käytetään väliaikaisesti erilaisia kiinnity-

saineita 

*Hammaslääkärin tai suuhygienistin on hyvä tarkistaa säännöllisesti suu ja hammaspro-

teesit 
*Epäsopivat ja/tai rikkinäiset hammasproteesit tarkistutetaan aina hammaslääkä-

rillä/hammasteknikolla.   

*Pyritään saamaan suuhygienisti säännöllisesti Vuollekodille tarkistamaan asukkaiden 

suunhoidon tilanne.  

 

6.6.2 Kiireellisen ja kiireettömän lääkäri-, terveydenhoidon- ja sairaanhoidon palve-
lujen varmistaminen  

Vuollekodin sairaanhoitaja vastaa kiireettömästä sairaanhoidosta ja konsultoi viikoittain 

Vuollekodilla käyvää lääkäriä. Kiireellisissä eli akuuteissa sairastapauksissa otetaan yhteys 

kotisairaalaan ja/tai hätäkeskukseen. Lääkärimme on tavoitettavissa myös kiireetöntä sai-

raanhoitoa vaativissa asioissa puhelimitse. Yhteistyötä tehdään tiiviisti kotisairaanhoi-

don/kotisairaalan kanssa. Asukkailla on mahdollisuus käyttää myös alueensa terveysase-

man palveluja. Asukkailla on mahdollisuus myös yksityislääkäreiden palveluihin.  

 

6.6.3 Toimintaohje äkillisen kuolemantapauksen varalle, vainajan kuljetus  

Vuollekodilla toimitaan äkillisen kuolemantapauksen varalle annetun ohjeistuksen mu-

kaisesti:  

1. Soita hätäpuhelu numeroon 112  
2. Kerro, mitä on tapahtunut 
3. Kerro tarkka osoite ja kunta: VUOLLETIE 1b   KOKEMÄKI  
4. Vastaa kysymyksiin. 
5. Kytke puhelimen kaiutintoiminto päälle (ja jatka auttamista). 
6. Toimi annettujen ohjeiden mukaisesti. 
7. Lopeta puhelu vasta saatuasi luvan. 
8. Opasta lisäapu paikalle. 

 
 
Ensivasteen tullessa paikalle he ilmoittavat tarvittaessa asiasta poliisille, joka tulee Vuol-

lekodille.  
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Jos kuoleman on aiheuttanut rikos (esim toinen potilas aiheuttanut), tapaturma, itse-

murha tai myrkytys tai epäillään kuoleman johtuneen em. syistä, poliisille ilmoitus pitäisi 

tehdä viivytyksettä. SOITA 10022  

Jos epäilet että kuolema on johtunut tapaturmasta, hoitovirheestä tai väkivallanteosta 

ota  yhteys lääkäriin. Arkisin klo 21-06 sekä la ja su Satakunnan hyvinvointialueen päivys-

tävälle lääkärille p. 02 627 6868  - Lääkäri antaa lisäohjeet, otetaanko yhteys poliisiin.  

Tämän jälkeen infoa läheisiä tapahtuneesta.  

Keskustele tapahtumista työpaikalla (debriefing/jälkipuinti) toiminnanjohtajan ja/tai 

kollegan kanssa. Toiminnanjohtaja ohjaa ja hankkii lisäapuja, mikäli se on tarpeellista 

asioiden käsittelemiseksi.  

Vainajan siirto/kuljetus:  

Satakunnan hyvinvointialue huolehtii vainajan kuljetuksesta kuolleeksi todistettavaksi. 

Tilaa kuljetus Kokemäen kukka- ja hautauspalvelusta, p. 044 353 7777 

Reititysviite: T-4300003C  

  

6.6.4 Palliatiivisen hoitolinjauksen ja saattohoitopäätöksen tekeminen  

Palliatiivisesta hoitolinjauksesta keskustellaan aina mahdollisesti asukkaan ja asukkaan 

läheisten tai edunvalvojan kanssa. Päätökseen kirjataan hoidon sisältö, siihen liittyvä hoi-

tosuunnitelma tarvittavine hoidonrajauksineen ja päätösten lääketieteelliset perusteet 

(Vuollekodin lääkäriltä). Lisäksi kirjataan käydyt keskustelut ja osapuolten kanta päätök-

seen.  

Oireenmukainen hoito toteutetaan ja tarvittava tuki annetaan asukkaalle ja läheisille. 

Tarvittaessa/asukkaan, omaisten halutessa otetaan yhteys esim. paikalliseen seurakun-

taan, diakoniatyöhön.   

Saattohoitopäätöksen tekemisestä vastaa Vuollekodin lääkäri.  Päätös pitää sisällään 

päätöksen pidättäytyä elvytyksestä. Kuten palliatiivinen hoitolinjaus, saattohoitopäätös 

kirjataan selvästi asukkaan hoitotietoihin. 

Asukkaan elvytystiedot merkitään asukashuoneen ulkopuolelle vihreällä tai punaisella sy-

dämellä. VIHREÄ- elvytetään, PUNAINEN-ei elvytystä, elvytyskielto  
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6.6.5 Omaisten kohtaaminen kuoleman jälkeen  

Tärkeää on kohdata omaiset empaattisesti ja ammatillisesti.  

Ilmoitus omaisille: Varmista että omaiset saavat tiedon mahd. pian. Hoitaja ilmoittaa 

suru-uutisen puhelimitse asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti (yöllä/ei 

yöllä, kenelle yms. kaikki on kirjattuna HILKKAan) rauhallisessa ympäristössä. Varmista 

että omaisella on joku tukena, kun tieto on annettu. Kysy haluavatko omaiset nähdä me-

nehtyneen ja sovi asiasta. Valmistele vainajan huone siistiksi ja rauhalliseksi.  

Kohtaaminen:  Vastaanota omaiset lämpimästi ja kunnioittavasti. Tarjoa rauhallinen 

hetki omaisten kohdata menehtynyt ja surra, muistella rauhassa.  Ilmoita saatavilla ole-

vista tukipalveluista, esim. kriisipuhelimet, seurakunnan sururyhmät. Kysy tarvitsevatko 

omaiset muuta apua tai tukea käytännön asioiden hoitamiseksi ja haluavatko he keskus-

tella hoitohenkilöstön kanssa.  

Käytännön asiat: Kerro selvästi miten ja mihin vainaja siirretään ja mitä asiakirjoja tar-

vitaan (lääkäri kirjoittaa kuolintodistuksen), varmista että omaiset ymmärtävät jatkotoi-

menpiteet; hautajaisjärjestelyt ja kuolemaan liittyvät viranomaisilmoitukset. Selvitä yh-

dessä omaisten kanssa menehtyneen asukkaan henkilökohtaiset tavarat ja sovi niiden 

noudosta. Huolehdi menehtyneen asukkaiden apuvälineiden huolto ja sovi ja ohjaa nii-

den palauttamisesta apuvälinelainaamoon (omaiset palauttavat tai taksilla ja lasku kuo-

linpesälle). Jälkiseuranta: Kirjaa HILKKAan työtehtävälistalle kuukauden päähän yhtey-

denotto puhelimitse omaisiin, soita ja kysy kuulumisia ja mahdollista avun/tuen tar-

vetta. Tarjoa mahdollisuus keskusteluun, erityisesti vainajan viimeiset hetket voivat 

kiinnostaa erityisesti. 

 

Miten pitkäaikaissairaiden asiakkaiden terveyttä edistetään ja seurataan? 

Jokapäiväisessä työssä asukkaan tilannetta seurataan ja arvioidaan aktiivisesti, tehdään 

tarvittavat kirjaukset ja huolehditaan tiedon siirtymisestä seuraavalle hoitovastuussa 

olevalle hoitajalle joka jatkaa tilanteen seurantaa.     

Kuka yksikössä vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta? 

Sairaanhoitaja Johanna Ranta      
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Yksikön lääkehoito perustuu yksikkökohtaiseen lääkehoitosuunnitelmaan, jota päivite-

tään säännöllisesti. Lääkehoitosuunnitelma on osa henkilöstön perehdyttämistä.  

6.7 Lääkehoitosuunnitelman seuranta ja päivittäminen:  

Vuollekodin lääkehoidon kokonaisuudesta vastaa:  

Sairaanhoitaja Johanna Ranta  johanna.ranta@vuollekoti.fi p. 040 5263 051  

Vuollekodille on laadittu THL:n Turvallinen lääkehoito-oppaan mukainen lääkehoitosuun-

nitelma, jonka toteuttamista seurataan jatkuvasti ja sitä päivitetään aina tarvittaessa/ti-

lanteiden muuttuessa, muutoin kaksi kertaa vuodessa tehdään tarkistus asioiden ajanta-

saisuudesta. Lääkäri on hyväksynyt ja allekirjoittanut suunnitelman. Lääkehoitosuunni-

telma ohjaa lääkehoidon toteuttamista yksikössä. Lääkehoitosuunnitelma määrittelee, 

miten lääkehoitoa yksikössä toteutetaan, lääkehoidon osaamisen varmistamisen ja ylläpi-

tämisen, lääkehoidon perehdyttämisen, vastuut ja velvollisuudet, lupakäytännöt, lääke-

huollon toiminnan (mm. lääkkeiden toimittaminen, säilyttäminen ja hävittäminen), lääk-

keiden jakamisen ja antamisen, lääkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neu-

vonnan, lääkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sekä toiminnan lääkehoidon virhetilan-

teissa. Lääkehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla lääkehoidon vaikuttavuutta asi-

akkaiden päivittäiseen seurantaan. Yksikön lääkehoidosta vastaa Satakunnan hyvinvointi-

alueen lääkäri. Asukkaiden lääkkeet jaetaan kerran viikossa erillisessä lääkehuoneessa. 

Lääkkeenjako jakautuu maanantai ja keskiviikko-päiviin. Lääkkeenjaossa suoritetaan kak-

soistarkastus, lääkeluvallisten hoitajien toimesta. Mahdollisista jakopoikkeamista täyte-

tään lääkepoikkeama-lomake. Poikkeamat käsitellään palavereissa. Lääkemuutoksista 

huolehtii arkisin sairaanhoitaja. Hän tekee muutokset lääkelistalle ja huolehtii lääkemuu-

toksen jaosta. Viikonloppuisin lääkemuutoksista huolehtii vuoron lääkeluvallinen vastuu-

hoitaja. 

Vuollekodissa ei ole käytössä rajattua lääkevarastoa.  

 

Monialainen yhteistyö 

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtäaikaisesti ja iäkkäiden asiakkai-

den siirtymät palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Myös lasten-

suojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon, psykiatrian, kuntoutuksen tai var-

haiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta 
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toimiva ja hänen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien välistä yhteistyötä, 

jossa erityisen tärkeää on tiedonkulku eri toimijoiden välillä. 

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssä säädetään monialaisesta yhteistyöstä asiakkaan tarpeenmukai-

sen palvelukokonaisuuden järjestämiseksi.  

Miten yhteistyö ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosi-

aali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on järjestetty? 

Puhelin- ja sähköpostikontaktien kautta.    

 

7 ASUKASTURVALLISUUS 

Asukasturvallisuuteen liittyy suuri määrä toimijoita ja erilaisia velvoitteita. Henkilöstöllä 

n on holhoustoimilain mukaan ilmoitusvelvollisuus digi- ja väestötietovirastolle edunval-

vonnan tarpeessa olevasta henkilöstä sekä vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoit-

taa iäkkäästä henkilöstä, joka on ilmeisen kykenemätön huolehtimaan itsestään (esim. 

salavataloissa oleva vuokralainen tai asukkaan läheinen).   

Terveydensuojeluviranomainen huolehtii terveydensuojeluasetuksen 4§ mukaisesta toi-

mitilan ja toiminnan tarkastuksesta säännöllisesti. Tarkastaja toimii: Sari Koivusaari, Sä-

kylästä.  

 

7.1 Yhteistyö turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa 

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsää-

dännöstä tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta sekä asumisterveyden 

turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsäädännön perusteella. 

Asukasturvallisuuden edistämiseksi tehdään yhteistyötä kaikkien turvallisuudesta vastaa-

vien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaisten asettamia vel-

voitteita noudatetaan. Heidän kanssaan yhteistyönä on laadittu poistumisturvallisuus-

suunnitelma Vuollekodille.  

7.2 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta 

Terveydensuojelulain 2 §:n mukaisia terveyshaittaa aiheuttavia riskejä valvotaan ja seu-

rataan aktiivisesti. Kemialliset ja mikrobiologiset epäpuhtaudet pyritään 
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poistamaan/pitämään poissa, sisäilman lämpötilaa seurataan ja kosteutta, melua (ää-

niolosuhteita), ilmanvaihtoa (ilman laatua), säteilyä ja valaistusta.  

Terveystarkastaja suorittaa tilojen tarkastukset säädösten mukaisesti ja tekee tarvittavia 

tutkimuksia. Sisäilman lämpötilaa seurataan säännöllisesti mittareilla. Ilmanvaihtokoneis-

tot huolletaan ohjeiden mukaisesti, samoin ilmalämpöpumput ja niiden toimintaa seura-

taan.          

Asukasturvallisuus on kaikkien yhteinen asia. Sitä kehitetään palvelutalossa sisäisesti koko 

ajan ja erityisesti työsuojelutoimikunnan toimesta yhteistyössä pelastusviranomaisten ja 

turvatiimin kanssa. Turvallisuusasiat on kuvattu, käsitelty ja ohjeistettu pelastus- ja pois-

tumisturvallisuusselvityksissä, jotka ovat koottuna perehdytyskansioon isossa kansliassa.    

 

7.3 Henkilöstö 

Henkilöstösuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsäädäntö. Tällä 

hetkellä minimihoitajamitoitus on asukasmäärä X 0,65.  Tarvittava henkilöstömäärä riip-

puu kuitenkin asukkaiden avun tarpeesta asukasmäärän lisäksi.  

Toiminnanjohtaja vastaa henkilöstön riittävyydestä. Työntekijöitä palkataan tarpeen mu-

kaisesti ja henkilöstömitoitus huomioiden. Henkilöstömitoitusta ei käytetä maximi mitoi-

tuksena.    

Sijaisia ja määräaikaisia työntekijöitä palkataan aina tarpeen mukaisesti esim. sairaus- 

ja vuosilomat. Rekrytoinnissa pyritään saamaan ammattitaitoinen sijainen, huomioidaan 

sopivuus ikäihmisten kanssa työskentelyyn, yksikkömme arvoihin sitoutuminen ja työyh-

teisötaidot. Sijaisella oltava hyvä suomen kielen taito. Sijaisille on oma wa-ryhmä josta 

Vuollekodissa jo perehdytyspäivillä olleet työntekijät voivat nopeallakin aikataululla ot-

taa työvuoroja äkillisen poissaolon sijaistamiseksi.     

Työvuorosuunnittelussa varmistetaan etukäteen huomioimalla hyvällä suunnittelulla se, 

että vastuuhenkilöille ja esimiehille jää riittävästi aikaa työtehtäviensä hoitamiseen.  

Lähi- ja perushoitajan työnkuvaus:  

- Yksilöllisen hoito- ja palvelusuunnitelman mukainen hoidon toteuttaminen, hoiva 

ja huolenpito kokonaisvaltaisesti  
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- toimii erikseen nimettyjen asukkaiden oma-/vastuuhoitajana, huolehtien omai-
syhteistyöstä/yhteydenpidosta ja järjestää omahoidettavien kanssa omahoitaja-
hetkiä  

- Auttaa asukasta löytämään oma tapansa olla ja kotiutua Vuollekodille  
- Ylläpitää asukkaan yhteyksiä toisiin ihmisiin. 
- Kantaa työvuorossaan vastuun omista asukkaistaan. 
- Huolehtia hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisestä  ja päivittämisestä 6 kk:n vä-

lein 
- Ylläpitää yhteyttä asiakkaan omaisiin ja muihin tärkeisiin henkilöihin 

 
 

 

 

 

7.4 Henkilöstön rekrytoinnin periaatteet 

Palkattaessa työntekijöitä huomioidaan erityisesti henkilöiden soveltuvuus ja luotetta-

vuus. Tarkistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden ammattioikeuksia 

koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden keskus-

rekisteristä (julkiterhikki).  

Vuollekodilla työskenneltäessä ammattihenkilöillä pitää olla hoitamiensa tehtävien edel-

lyttämä riittävä suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arvioi toiminnanjohtaja. Tois-

taiseksi olemme palkanneet vain Suomen kieltä puhuvia henkilöitä. Sijaiset haastatellaan 

aina suomen kielellä, joten riittämätön kielitaito tulee heti esiin.  

Rekrytoinnin periaatteena on, että palkataan ammattitaitoisia, koulutuksen saaneita hoi-

tajia, mikäli tämä ei ole mahdollista niin riittävän perehdytyksen saaneita työntekijöitä 

koulutetun työntekijän työpariksi hoiva-avustajaksi, tällöin työnkuva ja vastuut erilaiset, 

myös opiskelijat huomioidaan sijaisina, mikäli koulutettua hoitohenkilökuntaa ei ole saa-

tavilla. Toiminnanjohtaja suorittaa mahdollisimman kattavan ja hyvän haastattelun, sel-

vittää aikaisemmat työsuhteet, osaamisen yms.  lisäksi hyödynnetään koeaika. 

   

7.5 Henkilöstön perehdytys ja täydennyskoulutus 

Vuollekodilla panostetaan uusien työntekijöiden ja sijaisten hyvään ja kattavaan pereh-

dytykseen. Käytössä ttk:n perehdytyksen tarkistuslista. Nimetään perehdytyksestä 
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vastaava(t) henkilö(t). Perehdytykseen ja työhön opastukseen käytetään riittävästi ai-

kaa.  Toimintayksikön hoitohenkilöstö ja opiskelijat perehdytetään asiakastyöhön, asia-

kastietojen käsittelyyn ja tietosuojaan sekä omavalvonnan toteuttamiseen.  

Työntekijöille järjestetään monipuolista ja ajankohtaista täydennyskoulutusta suunnitel-

man mukaisesti. Suunnitelman laatiminen jokaiselle tulevalle vuodelle on käynnissä jo-

kaisen vuoden lokakuulle asti jolloin seuraavan vuoden koulutukset järjestetään ja kil-

pailutetaan. Osa koulutuksista on valmiita erillisiä koulutuksia joihin henkilöstö osallis-

tuu ja jotkut koulutukset ostetaan ostopalveluna Vuollekodin tarpeisiin, esim. toteutu-

nut näytteenottokoulutus. Pääyhteistyökumppanina on ollut  Sataedu. Lääkehoidon ja 

turvallisuuden koulutuskokonaisuudet suoritetaan erillisen voimassaoloajan puitteissa. 

Pääyhteistyökumppanina näissä on ollut ProEdu.  

Henkilökuntaa perehdytetään ja ohjeistetaan työmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla 

tuetaan ja edistetään henkilön itsenäistä suoriutumista ja itsemääräämisoikeuden toteu-

tumista sekä rajoittamisen tarpeen ennaltaehkäisemistä ja rajoitustoimenpiteiden asian-

mukaista käyttöä.  

 Nimetään uudelle työntekijälle vastaanottaja(t), perehdytysmateriaalin mukainen 

perehdytys, varmistetaan että kaikki asiat on käyty läpi, mahdollisuuksien mukaan 

sama perehdyttäjä mahd. paljon. Perehdytyskansio käytössä.   

  

 Tehdään/suunnitellaan erillinen vuosittainen koulutussuunnitelma, jonka mukaan 

koulutuksia järjestetään. Koulutuksia vuosittain, lääkehoito- ja ea-koulutukset 

oman erillisen aikataulun mukaisesti. Sisäisiä pienempiä perehdytyksiä, ohjeistuk-

sia pidetään jatkuvasti tarpeen mukaan.   

 

7.6 Toimitilat 

Asukas vuokraa oman huoneensa ja kalustaa sen omilla kalusteilla, hoivasänky ja halutessa 

yöpöytä tulevat Vuollekodin puolesta. Asukkaan henkilökohtaisia tiloja ei käytetä hänen 

mahdollisen poissaolon aikana. Asukkaalla on käytössään lisäksi yhteiset oleskelu- ja ruo-

kailutilat, sauna- ja peseytymistilat sekä kerhotila ja käytävätilaa.   
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7.7 Teknologiset ratkaisut 

Vuollekodilla on käytössä teknologisina apuvälineinä: Sähköinen, automaattinen ulko-ovi-

järjestelmä/kulunvalvonta. Hyvinvointirannekkeet/hoitajakutsujärjestelmä Vivago, asu-

kaskohtaisesti. Tärkeä teknologinen apuväline hoitoyössä on myös puhelin. 

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaa:  

VIVAGO -vikailmoitukset p. 010 2190615 tai tuki@vivago.com, turvallisuuspäällikkö Jo-

hanna Ruusunen 0400 799170 tai Tomi Suovanen p. 044 5605 189  

 

7.8 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet 

Lääkinnällisiä laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Lääkinnällisten laitteiden 

käyttöön, huoltoon ja käytön ohjaukseen sosiaalihuollon yksiköissä liittyy merkittäviä 

turvallisuusriskejä, joiden ennaltaehkäiseminen on tärkeää.  

Hoitajat huolehtivat asukkaiden tarvittavien apuvälineiden tilaamisen, huollon, palaut-

tamisen tms. heti kun havaitsevat puutteita tai muutostarvetta, myös fysioterapeutin 

konsultaatiota voidaan hyödyntää. Lojer hoivasängyt huolletaan erillisen oman aikatau-

lun mukaisesti. Mikäli tarvetta esim. potilasnostimen hankintaan käydään palaverissa 

asiaa läpi ja kutsutaan esittelijä, testataan ja tehdään hankintapäätös. Mahdollisuus 

myös kokeilujaksoon.  

Hoitohenkilöstö on sitoutunut ilmoittamaan mahdollisista laitevioista ja vaaratilanteista 

välittömästi kirjallisella lomakkeella toiminnanjohtajalle.  

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaa 

Sh Johanna Ranta johanna.ranta@vuollekoti.fi p. 040 5263 051  

 

8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KÄSITTELY JA KIRJAAMINEN 

Vuollekodin asukastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettäviä henkilötietoja. Henkilö-

tietojen mahdollisista tietoturvaloukkauksista ilmoitetaan välittömästi valvontaviran-

omaiselle ja rekisteröidyille. 

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, joka on osa Vuollekodin omavalvonnan ko-

konaisuutta (liitteenä).  
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Asiakastyön kirjaaminen 

Asiakastyön kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun 

sosiaalihuollon viranomainen on saanut tiedon henkilön mahdollisesta sosiaalihuollon tar-

peesta tai kun yksityinen palveluntuottaja alkaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen 

perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on säädetty laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 

4 §:ssä. Yksittäisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilön 

vastuulla ja edellyttää ammatillista harkintaa siitä, mitkä tiedot kussakin tapauksessa ovat 

olennaisia ja riittäviä. Noudatetaan THL:n asiakastyön kirjaamisesta annettua määräystä 

1/2021.  

Perehdytysohjelman mukaisesti uusi työntekijä saa perehdytyksen ammattitaitoiselta ja 

osaavalta talossa työskentelevältä hoitotyön ammattilaiselta myös kirjaamiseen. Kirjaa-

minen tehdään jokaisen työvuoron aikana ja siihen varataan riittävästi aikaa. Henkilöstö 

noudattaa laadittua tietosuojaselostetta ja tietoturvasuunnitelmaa. Täydennyskoulu-

tusta kirjaamiseen järjestetään systemaattisesti sekä aina tarpeen mukaisesti.  

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot: 

Päivi Vahamäki p. 0400 2941 82   paivi.vahamaki@vuollekoti.fi  

 

9 YHTEENVETO KEHITTÄMISSUUNNITELMASTA 

Toiminnassa todetut kehittämistarpeet 

Palvelun laadusta tulleisiin muistutuksiin reagoidaan välittömästi tai viimeistään kahden 

viikon sisällä. Korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytään tilanteen mukaisesti välittömästi. Uu-

sista toimintamalleista tiedotetaan henkilöstöpalaverissa suullisesti sekä kirjallisesti.  

”Henkilöstöllä on sosiaalihuoltolain 48§ mukainen ilmoitusvelvollisuus toiminnanjoh-

tajalle mikäli hän työssään huomaa tai saa tietoonsa ilmeisen epäkohdan uhan sosiaa-

lihuollon toteuttamisessa. Toiminnanjohtaja ilmoittaa asiasta hyvinvointialueen joh-

tavalle viranhaltijalle. Ilmoitus voidaan tehdä salassapitosäännösten estämättä. Ilmoi-

tuksentekijään ei kohdisteta kielteisiä vastatoimia ilmoituksen seurauksena.” 
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10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA 

Seuraava tarkastusajankohta viimeistään 9/2024  (Tammi-, touko- ja syyskuu vuosittain) 

 

 

 

 

Paikka ja päiväys:  Kokemäki 15.5.2024   

Allekirjoitus  

 Johanna Ruusunen      


