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1 Palveluntuottajan tiedot

Palvelujen tuottajan nimi: ASR-Palvelu Oy
Osoite: Tuomonpolku 3 B, 04420 Jarvenpaa
Y-tunnus: 0943325-9

SOTERI-rekisterdintinumero: 1.2.246.10.9433259.10.0 (OID-tunnus)

Toimintayksikkd: Miljan Hoivakoti
Toimintayksikon yhteystiedot: Tuomonpolku 3 B, 04420 Jarvenpaa
Palvelumuoto ja asiakasryhma: Ymparivuorokautinen asumispalvelu ikaantyneille

Toiminnasta vastaava henkilo: Maria Petaisto ja Niina Vahakuopus

Alihankintana ostetut palvelut:

- Hieronta- ja Hoivapalvelu Hertta, lahihoitajan tyo

- Medipower Oy, henkilostonvuokraus

- Kantahameen tuoretuote Oy, elintarvikkeiden tilaus
- Feelia Oy, elintarvikkeiden tilaus

- Vistan pesula Oy, liinavaatteiden pesulapalvelut

- Palpen Oy, Pihan ja parkkipaikan auraus ja hiekoitus

- Jarvenpaan sonaatti apteekki, laakkeiden annosjakelu

2  Toiminta-ajatus, arvot ja palvelut

ASR-palvelu QY, Miljan Hoivakoti on perustettu vuonna 1997. Hoivakoti sijaitsee Jarvenpaan
ristinummella rauhallisella, vehrealla pientaloalueella. Hoivakoti on 393 m? suuruinen “oma-
kotitalo”, jossa on aidattu viihtyisa sisapiha. Tunnelma hoivakodissa on lammin ja kodino-
mainen. Hoivakodissa on asukaspaikkoja 15. Asukkailla on mahdollisuus asua yksin, omassa hu-
oneessaan tai vaihtoehtoisesti kahden hengen huoneessa. Yhden hengen huoneita on 9 ja
kahden hengen huoneita on kolme. Yhteiset tilat on saneerattu erityisesti ikaantyneiden asuk-

kaiden tarpeita vastaaviksi.

Miljan Hoivakodin toiminta-ajatuksena on tuottaa ymparivuorokautista asumispalvelua, hoivaa
ja huolenpitoa muistisairaille ja liikuntarajoitteisille kodinomaisessa ymparistossa kuntoutta-

vasti ja yksilollisesti toiveet ja tottumukset huomioon ottaen.
Miljan hoivakoti tarjoaa asukkaille turvallista ja pitkaaikaista palveluasumista. Toiminnan

johtoajatuksena, on tuottaa yksilollisia, kodinomaisia palveluja asukkaiden hoivan- ja huolen-

pidon tarpeisiin.
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Miljan hoivakodissa hoiva- ja huolenpitotyota ohjaavat hoitotyon arvot ja eettiset periaat-
teet. Toimivan tyoyhteison ja hoivan - ja huolenpidon laadun varmistamiseksi on hoivakodissa
nimetty myos tarkeita yhteisollisia, jaettuja arvoja ja periaatteita. Miljan hoivakodin
yhteisollisia arvoja ovat yksilollisyys, itsemaaraamisoikeus, turvallisuus, tasavertaisuus ja ko-
dinomaisuus.

Hoivakoti sijaitsee Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella (Keusote). Olemme yksityinen
toimija. Meille voi tulla asukkaaksi Keusoten kautta, palvelusetelilla tai suoraan itse maksa-

vana asiakkaana.ja asukkaat ovat keusoten sijoittamia.

2.1 Arvot

Yksilollisyys

Hoivakodissa eletaan niin kuin kotona. Vanhuksilla on usein omia tarpeita ja rutiineja, joita
kunnioitamme ja annamme mahdollisuuden toteuttaa niita edelleenkin. Jokaisen henkilokoh-
taiset tarpeet, mieltymykset ja ominaisuudet, samoin omaisten mielipiteet pyritaan ottamaan
huomioon. Yksilolliset tavat ja tottumukset vaikuttavat elamanhallintaan ja mahdollistavat

elaman jatkumisen tuttua ja turvallista rataansa.

Itsemaaraamisoikeus

Hoivakodissa kunnioitetaan asukkaiden itsemaaraamisoikeutta. Asukkaalle, jolla on muistisai-
raus, joutuu hoitaja harkintansa mukaan tietyissa asioissa tekemaan paatoksen asukkaan puo-
lesta, jolloin myos omaisten tai edunvalvojan mielipide otetaan huomioon. Haastavampia ovat
tilanteet, joissa asukas haluaisi tehda asiat toisin kuin olisi hanen terveytensa, turvallisuu-
tensa ja etunsa mukaista. Kun kyseessa on asukas, joka on kykeneva ymmartamaan tekojensa
ja paatoksien seuraukset, niin sita kunnioitetaan ja hanen tahtoaan noudatetaan esim. ruoka-
valio asiat. Tilanteissa, joissa asukas haluaa tehda terveydenhuollon ammattilaisen mielesta,
etunsa vastaisen paatoksen, on henkilokunnan vastuu ja tehtava ohjata ja neuvoa asukas te-

kemaan oikea paatos.

Turvallisuus

Turvallisuus on hyvan hoidon perusarvoista. Se kattaa turvallisen ympariston, liikkumisen, ta-
paturmien ennalta ehkaisyn, turvallisen laakehoidon ja terveydentilan seurannan seka yleisen

turvallisuuden tunteen, joka on erityisen tarkea dementoituneiden asukkaiden hoidossa.

Tasavertaisuus
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Hoivakodissamme palvelu ja hoiva toteutetaan tasavertaisuuden periaatteita noudattaen. Jo-
kainen asukas saa omaa hoitoaan edellyttaman hoidon tasavertaisesti. Hoivan ja palvelun to-

teutus on samanlaatuista kaikkien asukkaiden kohdalla yksilollisyys huomioon ottaen.

Kodinomaisuus

Hoivakodissamme kodinomaisuus arvona ilmenee siina, etta hoivakodissa eletaan niin kuin ko-
tona. Ymparisto on kodikas, sisustettu kotikayttoon tarkoitetuilla huonekaluilla ja tekstii-
leilla, lisaksi asukkaat saavat tuoda omia tavaroita ja huonekaluja hoivakotiin. Kodinomaisuus
nakyy myos siina, etta tarjoamme hoivakodissa valmistettua kotiruokaa ja kotileivonnaisia.
My0s tyo ja toimintakulttuurimme ovat kodinomaisia. Tyorytmi toteutuu arkirytmin mukaan
asukkaiden tarpeita huomioiden eli ei ole sidottu tiukkaan aikatauluun. Luovuus toiminnassa

on sallittua, vaikka turvallisuuden tunnetta lisaa myos turvallisesti toistuvat rutiinit.

3. Omavalvontasuunnitelma ja sen laadinta, yllapito ja seuranta

Omavalvonnalla tarkoitetaan niita keinoja ja toimia, joilla palveluntuottaja valvoo, seuraa ja
arvioi toimintaansa. Omavalvonnalla varmistetaan asiakkaiden yhdenvertaisuus seka palvelu-

jen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu.

Omavalvontasuunnitelma kattaa yksikon tuottamat palvelut. Omavalvontasuunnitelmassa ku-
vataan palvelujen tuottamiseen liittyvat keskeiset riskit seka miten palveluntuottaja ja henki-
losto valvovat ja varmistavat palvelujen laatua, asianmukaisuutta, turvallisuutta ja asiakas- ja

potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyytta.

Palveluyksikon omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista seurataan ja seu-
rannassa havaitut puutteellisuudet korjataan. Seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella

tehtavat muutokset on julkaistava neljan kuukauden valein.

Yksikon vastuuhenkilot vastaavat omavalvonnan suunnittelusta ja toteutumisen seurannasta
seka paivittamisesta. Palveluyksikon omavalvontasuunnitelma tehdaan yhdessa henkilokunnan

kanssa. Omavalvontasuunnitelman laatimisessa otetaan huomioon myos asiakaspalautteet.

Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla yrityksen nettisivuilla ja fyysisesti hoivakodin ilmoitus-
taululla. Omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan toiminnan muuttuessa kuitenkin vahintaan

vuosittain.
Vastuuhenkilon tehtava on varmistaa, etta palveluyksikon toiminta on laadukasta, turvallista

ja lainmukaista seka tukea henkilostoa tyossaan. Kaytannossa tama tarkoittaa seuraavia

tehtavia ja toimintatapoja:
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Varmistaa, etta yksikon toiminta noudattaa lainsaadantoa, viranomaisohjeita ja yksi-
kon omia toimintaperiaatteita.

Laatii ja yllapitaa toimintasuunnitelmia seka varmistaa, etta ne toteutuvat kaytan-
nossa.

Kehittaa toimintaa asiakaspalautteen, henkilokunnan havaintojen ja valvontakayntien
perusteella.

Huolehtii siita, etta yksikossa on riittavasti osaavaa henkilokuntaa ja etta henkiloston
osaaminen vastaa palvelutarpeita.

Jarjestaa perehdytysta, taydennyskoulutusta ja tyon ohjausta.

Edistaa hyvaa tyoilmapiiria ja varmistaa, etta tyontekijat pystyvat suorittamaan teh-
tavansa laadukkaasti.

Seuraa yksikon paivittaista toimintaa, esimerkiksi asiakasturvallisuutta, laakehoidon
toteutumista ja hygieniasaadosten noudattamista.

Tekee itse tai delegoi saannolliset sisaiset tarkastukset ja raportoi mahdollisista poik-
keamista.

Puuttuu epakohtiin viipymatta ja ryhtyy korjaaviin toimenpiteisiin.

Varmistaa, etta asiakkaat saavat asianmukaista hoitoa ja palvelua yksilollisten tar-
peidensa mukaan.

Osallistuu asiakaskohtaisten hoito- ja palvelusuunnitelmien laadintaan ja niiden to-
teutumisen seurantaan.

Kuuntelee asiakkaiden ja omaisten palautetta ja huomioi sen palvelujen kehittami-
sessa.

Toimii yhdyshenkilona valvovien viranomaisten, kuten aluehallintoviraston ja Valvi-
ran, suuntaan.

Huolehtii lakisaateisten raportointivelvoitteiden tayttamisesta.

Yhteistyo eri palveluntuottajien, kuten terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja kolman-

nen sektorin toimijoiden kanssa.

Henkiloston omavalvonnan osaamisen ja sitoutumisen varmistaminen edellyttaa monitasoista

lahestymistapaa, jossa korostuvat perehdytys, koulutus, jatkuva seuranta ja avoin viestinta.

Kaytannossa tama toteutuu seuraavin keinoin:

Jokainen tyontekija perehdytetaan omavalvontasuunnitelmaan jo tyosuhteen alussa.
Jarjestetaan tiimikokouksia, joissa kasitellaan esimerkiksi asiakasturvallisuutta, laa-
kehoitoa, hygieniakaytantoja ja raportointivelvollisuuksia.

Pidetaan saannollisia tiimipalavereita, joissa kaydaan lapi omavalvonnan ajankohtai-
sia asioita ja mahdollisia poikkeamia.

Tarvittaessa jarjestetaan koulutuksia

Varmistetaan, etta henkilosto ymmartaa omavalvonnan olevan osa paivittaista tyota,

ei erillinen velvoite.
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- Hyodynnetaan selkeita toimintamalleja, kuten tarkistuslistoja, tyovuorokaytantoja ja
riskienhallinnan tyokaluja.

- Rohkaistaan henkilostoa havainnoimaan ja ilmoittamaan epakohdista matalalla kyn-
nyksella.

- Kaydaan palautekeskusteluja havaintojen perusteella ja sovitaan kehittamistoimenpi-

teista.

4. Asiakkaan asema ja oikeudet

4.1 Asiakkaan sijoittaminen hoivakotiin

Useimmat asukkaat tulevat Miljan Hoivakotiin kotikaupungin, -kunnan tai kuntayhtyman si-
joittamana. Asukas voi tulla myos itsemaksavana ja palveluseteli asiakkaana. Asukkaan ko-
tikunnassa on ennen sijoittamista kayty lapi nk. sas-selvittely, jossa arvioidaan asukkaan ar-
jessa selviytymista ja avun tarvetta ja taman perusteella tehdaan sijoituspaatos. Tasta

vastaavat kotikunnan palveluohjaajat, jotka esittavat asukasta hoivakotiin.

Asukasehdokas ja/tai hanen edustajansa voi halutessaan tutustua yksikkoon vierailemalla
yksikossa etukateen. Lisaksi yksikolla on omat internet- sivut, mista loytaa yksikosta tietoa.

Usein yksikkoon tutustuu myos asiakkaan omaiset, yhdessa asukkaan kanssa.

Asukkaan muuttaessa hoivakotiin jarjestetaan tuloneuvottelu, johon osallistuvat asukas,
omainen ja hoivakodin vastaava sairaanhoitaja/terveydenhoitaja seka vastuuhoitaja seka
tarvittaessa kunnan palveluohjaaja. Talloin arvioidaan asukkaan hoivan ja palvelun tarvetta
perustaksi hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen ja sovitaan palvelun sisallosta seka in-

formoidaan asiakasmaksuun liittyvista asioista.

Mahdollisista muutoksista asiakasmaksussa tai palveluun liittyvissa asioissa, tiedotetaan asiak-
kaalle ja hanen asioitaan hoitavalle omaiselle, edunvalvojalle, mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa suullisesti tai kirjallisesti riippuen henkilon tavoitettavuudesta.

Kun asukas muuttaa hoivakotiin hanen kanssaan tehdaan vuokrasopimus asukashuoneesta ja
laskennallisesta neliomaarasta yhteisista tiloista. Asukkaan poissa ollessa hanen asukas hu-
onettaan ei kayteta ja ovi pidetaan lukittuna, silla han on vuokrasuhteessa.

4.2 Hoidon suunnittelu

Miljan hoivakodissa toteutetaan yksilovastuista hoitotyota. Miljan hoivakodissa asukassuhteen

aikana asukkaalla on nimetty yksi hanen kokonaishoidostaan vastuussa oleva hoitaja -
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vastuuhoitaja ja taman hoitosuhteen perusta on luottamus asukkaan ja hoitajan

valilla. Hoiva- ja huolenpitotyossa asukkaalla on mahdollisuus osallistua oman hoitonsa suun-
nitteluun ja toteutukseen terveytensa mukanaan tuomista rajoituksista huolimatta. Asuk-
kaalle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, johon kirjataan hoivan- ja huolenpidon
tarpeet, tavoitteet, toteutus ja arviointi. Palvelu- ja hoitosuunnitelman tekemiseen osallistuu
mahdollisuuksien mukaan asukas itse, vastuuhoitaja ja asukkaan omainen. Hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa paivitetaan 2krt/vuodessa ja toimintakyvyn tai terveydentilan muuttuessa.
Miljan hoivakodissa on hoivaa ja huolenpitoa saatavissa 24 h/vrk, siina laajuudessa ja sellaisin
toimintamuodoin kuin asukkaan tarve ja hoito- ja palvelusuunnitelma edellyttavat. Hoivan- ja

huolenpidon saatavuutta dokumentoidaan jatkuvasti tyovuorolistojen avulla.

Tuloneuvottelut jarjestetaan hoitosuhteen alussa. Tuloneuvotteluissa on mukana asukas,
omainen (mikali haluaa tulla), sairaanhoitaja, vastuuhoitaja seka mahdollisesti kuntayhtyman
palveluohjaaja. Talloin kaydaan lapi ja arvioidaan asukkaan tilannetta ja hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa. Myohemmin hoitosuhteen jatkuessa hoitoneuvotteluja jarjestetaan tarvit-
taessa, silloin mukana on vastuuhoitaja, omainen, asukas ja tarvittaessa sairaanhoitaja ja/tai

kuntayhtyman palveluohjaaja.

Taman lisaksi kuntayhtyma (keusote) ja palveluntuottaja ovat yhteydessa mm. valvontakayn-
tien yhteydessa tai muiden vierailujen yhteydessa liittyen kulloinkin keusoten valvonnan
painotukseen seka asukkaiden erilaisten tilanteiden kartoituksissa ja selvittelyissa.
Kuntayhtymaa informoidaan mm. asukkaan poissaoloista ja terveydentilan muutoksista seka

myos hoivakodin toimintaan liittyvista asioista esim. mahdollisista muutoksista toiminnassa.

4.3 Hoidon jatkuvuuden varmistaminen

Asukkaiden palvelut toteutuvat paaasiassa hoivakodissa. Hoivakodin ulkopuolisia palveluja tu-
lee keusoten jarjestama laakaripalvelu Mehilainen Oy:n toimesta. Laakari kay hoivakodilla
kerran kuukaudessa lahikierrolla, kerran viikossa on etakierto ja tarvittaessa puhelimitse saa
yhteyden laakariin 24/7. Henkilokunnalla on ohjeistukset, miten laakaripalvelut toteutuvat
seka ohjeistukset mita henkilokunta tekee, jotta laakaripalvelut toimivat. Jos asukas
tarvitsee laakarin lahetteella erikoissairaanhoitoa tai esim. rongen-kuvausta, palvelut jar-
jestaa julkinen terveydenhuolto. Hoivakodin henkilokunta on yhteistyossa myos keusoten ko-
tisairaalan kanssa, esim. kotisairaala voi kayda antamassa suonensisaisesti antibiootin tai ovat
mukana saattohoitotilanteessa. Hoitoon liittyva tiedonkulku tapahtuu puhelimitse tai/ja

pegasos potilastietojarjestelman kautta.
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Suu- ja hammashoito jarjestyy keusoten julkisen palvelun kautta. Suuhygienisti kay hoivako-
dilla vuosittain ja tarkistaa jokaisen asukkaan hampaat. Tarvittaessa suuhygienisti ohjaa ham-

maslaakarin vastaanotolle.

Hoivakodin henkilokunta tekee yhteistyota keusoten asumispalveluiden kanssa, johon hen-
kilokunta voi olla matalalla kynnyksella yhteydessa. Asukkaat ovat paaosin keusoten sijoitta-
mia. Tarvittaessa keusoten asumispalveluohjaaja osallistuu mm. asukkaan tuloneuvotteluun

ja/tai hoitoneuvotteluihin.

Hoivakoti tekee yhteistyota Jarvenpaan sonaattiapteekin kanssa. Asukassuhteen alussa,
asukas/asioiden hoitaja tekee sopimuksen apteekin kanssa. Henkilokunta tilaa saannolliset
laakkeet annosjakelurullassa kahden viikon valein ja kerran viikossa tilataan muuttarvittavat

laakkeet.

Hoivakodilla kay jalkaterapeutti ja kampaaja. Heidan kanssa keskustellaan vain siihen hoito
tai palvelutapahtumaan liittyvasta asiasta. Asukkaat kustantavat itse jalkaterapeutin ja kam-

paajan palvelut.

4.4 Asiakkaan itsemaaraamisoikeus

Muistisairaan itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen hoivayksikossa on keskeinen osa eettista,
laadukasta ja yksilollista hoitoa. Vaikka muistisairaus voi heikentaa paatoksentekokykya,
jokaisella ihmisella on oikeus tulla kuulluksi, osallistua paatoksiin ja elaa mahdollisimman
oman nakoista elamaa.

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta hen-
kilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Tunnistamalla ja vahvista-
malla asukkaan voimavaroja voimme edistaa asukkaan itsemaaraamisoikeutta. Henkilokunnan
tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asukkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallis-

tumistaan hoivan suunnitteluun ja sen toteuttamiseen.

Asukkaalla on oikeus elaa haluamallaan tavalla seka tehda omia valintoja ja paattaa
paivittaisista asioista itse. Ika, sairaus ja ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asuminen

ei vahenna asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.

Kunnioitamme asukkaan itsemaaraamisoikeutta niin pitkalle kuin se on mahdollista hanen
toimintakykynsa huomioiden. Huomioimaan asukkaan yksilollisen paivarytmin ja toiveet.
Asukkaan hoitotyota ohjaa hanelle laadittu hoitosuunnitelma. Asukkailla on omat huoneet,
huoneet ovat saaneet sisustaa omilla huonekaluilla, tavaroilla ja tekstiileilla. Huoneeseen

mennessa hoitajat koputtavat huoneen oveen. Asukkailla on omat vaatteet ja he voivat
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vaikuttaa mitka vaatteet haluavat pukea ylle, tarvittaessa hoitaja auttaa vaatteiden valin-
nassa. Asukkaita kannustetaan ja autetaan osallistumaan toiminnallisiin tuokioihin ja
ulkoiluun. Hoivakodilla ei ole vierailuaikoja, vaan omaiset/laheiset ja muut vieraat voivat

kayda vierailulla pitkin paivaa. Asukkaat voivat myos halutessaan vierailla omaistensa luona.

Tuemme, vahvistamme ja yllapidamme asukkaidemme itsemaaraamisoikeutta monin arkisin
keinoin ja toimintatavoin mm. keskustelemme asukkaan kanssa hanen toiveistaan, mieltymyk-
sistaan ja arvoistaan, osallistamme arjen pieniin paatoksiin: milloin heraa, mita pukea, missa
haluaa oleskella. Valitatilanteissa hyodynnamme yksinkertaisia kysymyksia. Pyrimme luomaan
rauhallisen ja kiireettoman ilmapiirin, jossa asukkaalla on aikaa vastata ja ilmaista itseaan.
Valtamme kaskevaa toimintaa - sen sijaan ohjaamme, rohkaisemme ja annamme

vaihtoehtoja.

4.4.1 Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet

Miljan Hoivakodissa asukkaan itsemaaraamisoikeuteen ja vapaaseen liikkumiseen puututaan
rajoittamisella hyvin perustelluissa tilanteissa, jolloin laakarilta on saatu asianmukainen
paatos, joka perustuu asukkaan sairauksista syntyneeseen todelliseen tarpeeseen ja
laaketieteelliseen arvioon. Nama tilanteet liittyvat usein asukkaan omaan tai muiden asuk-
kaiden turvallisuuteen tai vaaratilanteisiin, asukas ei ymmarra tilannettaan, jolloin asukkaan

oma tai muiden asukkaiden hyvinvointi ja turvallisuus vaarantuu.

Ennen rajoittavaan toimenpiteeseen ryhtymista, asukkaan tilanteesta keskustellaan hoitohen-
kilokunnan kesken ja asukkaan itsensa ja/tai lahiomaisen kanssa ja mietitaan yhdessa mita

muita keinoja voisi viela kokeilla/tehda, jotta rajoittamiseen ei viela edettaisi.

Ennen rajoittavan toimen paatosta asiasta keskustellaan asukkaan kanssa ja/tai hanen lahio-
maisen/edustajan kanssa. Lisaksi ennen paatosta laakari kuulee hoitohenkilokunnan nake-
myksen rajoitteen tarpeellisuudesta. Tama kirjataan asukkaan omaan hoitosuunnitelmaan ja
laakari kirjaa sen myos pegasos-potilastietojarjestelmaan. Rajoitteiden kayton tarvetta arvi-
oidaan jatkuvasti ja mikali asukkaan tilanne on muuttunut ja rajoitteelle ei enaa ole pe-
rusteita, sen kaytosta luovutaan. Rajoitustoimi on maksimissaan kolme kuukautta voimassa,

jonka jalkeen rajoitustoimi arvioidaan uudelleen laakarin kanssa ja tehdaan uusi paatos.

Miljan Hoivakodissa esiintyvia rajoitteita ovat asukkaiden turvallisuuteen liittyvat
istuinhaaravyon kayttaminen, sangyn laitojen kaytto seka hygienia-asioihin liittyva hygieni-
ahaalarin kaytto, jolla estetaan asukkaan omatoiminen touhuaminen esim. ulosteinkontinens-

sin yhteydessa. Asukkailla, joilla kaytetaan edella mainittuja rajoitteita, on laakari arvioinut
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ja tehnyt kirjallisen ja yksiloidyn asianmukaisen paatoksen. Miljan Hoivakodilla on kaytossa

Keusoten fyysisen rajoittamisen ohje, johon henkilokunta on perehtynyt.

Rajoitustoimien kaytto kirjataan paivittaisiin kirjauksiin ja sen kayttoa arvioidaan paivittain.
Lyhytaikaisen (tyovuorona ajan) rajoittamispaatoksen akuutissa tarpeessa voi tehda hoitohen-
kilokunta. Tama kirjataan asiakastietojarjestelmaan perusteluineen. Rajoittamista arvioidaan

koko tyovuoron ajan.

4.5 Yhdenvertaisuuden ja osallisuuden varmistaminen

4.5.1 Yhdenvertaisuus

Yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys ovat toiminnan kulmakivia. Jokaisella asukkaalla on oikeus
tulla kohdelluksi arvokkaasti, yksilollisesti ja ilman minkaanlaista eriarvoistamista ian, toimin-
takyvyn, taustan, sukupuolen, vakaumuksen tai muun henkiloon liittyvan syyn perusteella.
Yhdenvertaisuus perustuu Suomen perustuslakiin, yhdenvertaisuuslakiin, sosiaalihuoltolakiin
ja vanhuspalvelulakiin. Lait kieltavat syrjinnan ja velvoittavat kohtelemaan kaikkia asiakkaita
tasapuolisesti ja kunnioittavasti. Toimintaperiaatteet perustuvat ihmisarvon kunnioittamiseen
ja asukkaan oikeuksien turvaamiseen.

Hoito suunnitellaan yksilollisesti asukkaan tarpeiden, toiveiden ja arvojen mukaan.
Varmistetaan, etta kaikille tarjotaan samat mahdollisuudet virikkeisiin, ulkoiluun ja osallis-
tumiseen, toimintakyvysta riippumatta. Kulttuuritaustat, ruokavaliot, kieli, uskonto ja tavat
otetaan huomioon palveluissa. Ei suosita tai syrjita asukkaita sukupuolen, perhetaustan tai
aiemman elamantilanteen perusteella.

Henkilosto kayttaa asiallista, arvostavaa kielta ja on lasna kohtaamisissa. Annetaan aikaa
kommunikaatiolle ja tuetaan asukasta ilmaisemaan itseaan.

Jokaisella asukkaalla on oikeus osallistua itseaan koskeviin paatoksiin. Tuetaan erityisesti
hauraiden ja muistisairaiden asukkaiden osallisuutta yksilollisesti. Omaisten ja laheisten mie-
lipiteita arvostetaan ja kuullaan suunnittelussa.

Seurataan saannollisesti, miten yhdenvertaisuus toteutuu arjessa. Asukkailta ja omaisilta
kerataan palautetta palveluista ja kohtelusta. Mahdolliset syrjintaepailyt selvitetaan ja kasi-
tellaan luottamuksellisesti. Henkilostoa rohkaistaan puuttumaan epaasialliseen kohteluun ja

syrjintaan.
4.5.2 Tiedonsaantioikeuden ja osallisuuden varmistaminen
Kaikki tiedot annetaan selkeasti, ymmarrettavasti ja tarvittaessa toistettuna. Asukkaalle

kerrotaan hanen hoitoonsa liittyvista asioista hanen ymmarryksensa mukaisesti. Omaisten

kanssa sovitaan tiedon jakamisesta, mikali asukkaan ymmarrys on rajoittunut.

Paivitetty: 29.7.2025



12

Miljan Hoivakodissa hoito- ja palvelusuunnitelma ohjaa paivittaista asiakastyota. Hoito- ja
palvelusuunnitelma laaditaan vastuuhoitajan toimesta yhdessa asukkaan ja/tai omaisten
kanssa hoitosuhteen alussa. Suunnitelmaan kirjataan hoidon ja palvelun yksityiskohdat,
tavoitteet ja keinot seka asiakkaan itsemaaraamisoikeutta edistavat toimet. Hoitosuun-
nitelmaan kirjataan toivomukset ja asukkaan mielipiteet. Hoitosuhteen alussa asukkaalle ja
omaiselle/laheiselle annetaan elamankaarilomake, jonka asukas voi halutessaan omaistensa
kanssa yhdessa tayttaa. Taman avulla opimme tuntemaan asukasta paremmin ja mahdollisesti
pystymme hyodyntamaan hoitosuunnitelman laatimisessa ja hoidon toteuttamisessa.

Jos asukkaan mielipidetta ei saada selville muuten, niin asukkaan tahtoa selvitetaan omaisten
ja laheisten kanssa. Hoitosuunnitelmaan kirjataan myos mahdollinen hoitotahto, jos asukas on
sellaisen laatinut. Hoitotahto sailytetaan hoivakodilla manuaalisessa asukaskohtaisessa kansi-

0ssa.

Hoitosuhteen alussa, noin yhden kuukauden kuluttua pidamme asukkaan ja omais-
ten/laheisten kanssa tuloneuvottelun, jossa viimeistaan kaydaan lapi hoito- ja palvelusuun-
nitelmaa seka asukkaan hoitoon, palveluun ja omaan tahtoon liittyvia asioita. Lisaksi on mah-
dollisuus vuosittain jarjestettavaan hoitoneuvotteluun, jossa kaydaan lapi hoitosuunnitelmaa
seka hoitoon ja palveluun liittyvia asioita. Hoitohenkilokunta paivittaa hoito- ja palvelusuun-

nitelmaa vahintaan puolen vuoden valein ja aina asukkaan voinnin muuttuessa.

Asukkaan laheisia osallistetaan hoivakodin toimintaan mm. yhteisten ulkoilutapahtumien ja

vuosittaisen puurojuhlan kautta. Kohtaamiset hoivakodilla tyontekijoiden ja laheisten kesken
luo mahdollisuuden laheisille tuoda esille toimintaan liittyvia asioita ja nakemyksia. Vuosittai-
sissa asukastyytyvaisyyskyselyissa asukkaat ja laheiset voivat antaa anonyymisti palautetta ja

kehittamisideoita.

4.5.3 Keinoja osallisuuden edistamiseen arjessa

Henkilosto toimii osallisuutta tukevalla tyootteella. Tunnistetaan osallisuuden mahdollisuudet
arjessa, annetaan mahdollisuus tehda paivittaisia valintoja. (esim. vaatteet, ruokailu, osallis-
tuminen). Kysytaan suoria tai vaihtoehtoisia kysymyksia asukkaan toiveista. Annetaan asuk-
kaalle riittavasti aikaa vastata tai valita. Kysymysten muotoilu valintaa tukevaksi, ei
ohjailevaksi. Rutiinien sailyttaminen tukee turvallisuuden tunnetta. Kaytetaan selkeaa kielta
ja rauhallista vuorovaikutusta. Tulkitaan ja kunnioitetaan myos ei-kielellista viestintaa tark-
kailen asukkaan eleita, ilmeita, aantelya ja reaktioita.

Henkilosto tunnistaa, miten kukin asukas haluaa osallistua toiminnallisiin hetkiin (puhe,
tekeminen, seuraaminen). Toimintaa sovelletaan asukkaiden toimintakyvyn seka mieltymys-

ten mukaan. Kannustetaan mielipiteen ilmaisuun ja siihen etta jokaisen mielipide on tarkea.
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Palveluiden esteettomyys

Hoivakodin tilat ovat esteettomat, nain asukkailla on helppo liikkua itsenaisesti tai hoitajan
avulla seka tarvittaessa apuvalineita kayttaen. Ulkotilat suunniteltu esteettomiksi myos,
sisapihalle menoa helpottaa luiskat, jolloin apuvalineilla paasee helpommin sisapihalle. Ulko-
ovet taytyy turvallisuussyista pitaa lukittuina, hoitajan avulla asukkaat paasevat talon ulkopu-

olelle saattajan kanssa.

4.5.4 Asiakaspalaute

Miljan hoivakodissa asiakaspalaute kerataan asukkailta ja tai heidan laheisiltaan palautelo-
makkeen avulla. Asiakaspalaute kerataan systemaattisesti joka syksy. Lisaksi eteisessa on pa-
lautepostilaatikko, johon omaiset voivat jattaa palautetta. Paivittain asukkailta ja vieraile-
vilta omaisilta henkilokunta saa palautetta kasvotusten. Palautetta tulee myos palvelun tilaa-

jien kautta.

Asiakas palautteet ja /tai heidan laheisensa tai tilaajien palautteet dokumentoidaan.
Palautteiden sisalto tutkitaan ja niiden avulla korjataan ja /tai kehitetaan palveluprosesseja.
Suora asiakaspalaute ja reklamaatio kaydaan lapi palaverissa henkilokunnan kanssa ja tarvit-
taviin toimenpiteisiin ryhdytaan valittomasti. Reklamaatiot toimitetaan systemaattisesti kol-
men kuukauden valein Keusotelle, joka valvoo toimintaa. Asiakaspalautteista tehdaan yhteen-

veto ja ne analysoidaan. Sen jalkeen ne kaydaan henkilokunnan kanssa palaverissa lapi.

4.6 Asiakkaan oikeusturva ja epaasiallinen kohtelu

Jos hoivakodin hoidossa ja palvelussa koetaan puutteita tai asukas kokee epaasiallista koh-
telua/kaytosta, pyydetaan ensin ottamaan yhteys hoivakodin toiminnanjohtajaan, jonka
kanssa keskustellaan ja yritetaan selvittaa mista on kyse ja etta mita asialle voisi tehda. Ai-
heellinen epakohta hoidossa ja palvelussa viedaan henkilokuntapalaveriin ja toimenpiteet
asian korjaamiseksi laitetaan taytantoon. Tehtavista muutoksista informoidaan kyseessa
olevalle asukkaalle ja asian puheeksi ottaneelle henkilolle. Mikali koetut puutteet ja
epakohdat eivat korjaannu on asukkaalla ja hanen edustajallaan oikeus tehda kirjallinen

muistutus. Informoimme tallaisista keskusteluista myos palvelun ostajatahoa.

Mikali todetaan, etta asukasta on kohdeltu epaasiallisesti tai loukkaavasti, selvitetaan tilanne
ja etsitaan uusi toimintamalli, jotta vastaavaa ei enaa tapahdu. Kun todetaan, etta toinen
asukas/omainen/vierailija kayttaytyy epaasiallisesti toista ihmista kohtaan, vuorossa oleva

tyontekija puuttuu tilanteeseen valittomasta asiallisesti keskustellen.
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Kun todetaan, etta tyontekija kayttaytyy epaasiallisesti asukasta kohtaan, toisilla tyonteki-
joilla on oikeus ja velvollisuus puuttua tilanteeseen valittomasti ja informoida yksikon vastuu-
henkiloa, joka ryhtyy toimenpiteisiin asian suhteen. Nama tapaukset dokumentoidaan ja asi-
asta keskustellaan kaikkien osapuolien kanssa ja tehdaan suunnitelma seka sen seuranta,
milla varmistetaan, ettei tapahtunut toistu.

Yksikon vastuuhenkilo ilmoittaa kaltoinkohtelusta myos Keusoten asumispalveluista vastaa-

valle.

4.6.1 Muistutus

Muistutus kasitellaan yksikossa ja yksikko vastaa muistutukseen kohtuullisessa ajassa, 1-4
viikossa. Muistutuksessa tulee kertoa mahdollisimman yksityiskohtaisesti, mihin asiaan tai asi-
oihin on tyytymaton palveluissa. Hoivakodin muistutukset kasitellaan asianmukaisesti ja
toimintaa muutetaan seka kehitetaan. Muistutuksen antaja saa selkean ja asiallisen
vastauksen, josta kay ilmi mihin toimenpiteisiin muistutuksen takia on ryhdytty, tai miten asia
on muuten ratkaistu. Muistutuksessa kaytamme Keusoten kayttamaa ohjetta ja lomaketta.

Muistutus osoitetaan vastuuhenkiloille: Niina Vahakuopus ja Maria Petaisto.

Keusoten ohje/lomake muistutuksen tekemiseen loytyy:

https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/edut-ja-oikeudet/asiakkaan-ja-potilaan-

oikeudet/

Tarvittaessa muistutuksen tekemisessa auttaa potilasasiavastaava/sosiaaliasiavastaava.

4.6.2 Sosiaali- ja potilasvastaavien tehtavat ja yhteystiedot

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakkaita, omaisia ja henkilokuntaa asiakkaan koh-
teluun, osallistumiseen ja oikeusturvaan liittyvissa asioissa. Sosiaali- ja potilasasiavastaava on
puolueeton henkilo, jonka tehtava on neuvoa-antava ja han voi toimia myos sovittelevassa

roolissa. Palvelu on asiakkaille maksutonta.

¢ Neuvoo Keski-Uudenmaan alueen asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista seka terveydenhuollon potilasta potilaan asemasta ja oikeuksista
annetuissa laissa liittyvissa asioissa seka neuvoo varhaiskasvatuslain soveltamiseen
liittyvissa asioissa.

¢ Neuvoo ja avustaa asiakasta ja potilasta seka heidan laillista edustajaansa,
omaista tai muuta laheista muistutuksen tekemisessa.

¢ Neuvoo, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus,

potilas- tai laakevahinkoa koskeva korvausvaatimus, tai muut asiakkaan ja
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potilaan oikeusturvaan liittyva asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa virano-
maisessa.

o Kokoaa tietoa asiakkaiden ja potilaiden yhteydenotoista seka seuraa asiak-
kaiden ja potilaiden oikeuksien ja aseman kehitysta hyvinvointialueella ja antaa
selvitykset vuosittain aluehallitukselle ja kunnille.

e Toimii asiakkaan ja potilaan oikeuksien edistajana ja toteuttajana.

o Ei tee paatoksia tai myonna etuuksia

¢ Ei ota kantaa potilaan hoitoratkaisuihin tai siihen, onko hoidossa tapahtunut

vahinko

Keusoten sosiaali- ja potilasvastaavien yhteystiedot:

Puhelinasiointi on avoinna maanantaisin klo. 12.30-15, tiistaisin ja keskiviikkoisin klo. 8.30-12
seka torstaisin klo. 9-15.

Susanna Honkala, puh. 0408074756, susanna.honkala@keusote.fi

Anne Mikkonen, puh. 0408074755, anne.mikkonen@keusote.fi

5. Palvelun sisallon omavalvonta

5.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Miljan hoivakodissa paivittaisissa toiminnoissa kannustetaan asukasta omien voimavarojen
kayttoon kuntouttavalla tyootteella, jolla pyritaan edistamaan tai yllapitamaan asukkaan toi-
mintakykya mahdollisimman pitkaan. Asukastyo perustuu asukaslahtoiseen, asukkaan toimin-

takykya yllapitavaan toimintatapaan.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa lahdetaan siita, millaisia voimavaroja asukkaalla
on ja mita asukas pystyy tekemaan itsenaisesti. Tarvittaessa asukkaille hankitaan apuvalineita

lilkkkumisen ja toimintakyvyn yllapitamisen tueksi.

Hyva toimintakyky lisaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Hoivakodin kodinomai-
nen ymparisto ja kodinomaisuus yllapitavat seka edistavat asukkaan sosiaalista ja psyykkista
hyvinvointia. Fyysista toimintakykya pyritaan yllapitamaan kannustamalla/ohjaamalla/tuke-
malla asukasta toimimaan mahdollisimman paljon itsendisesti. Psyykkista ja sosiaalista toi-

mintakykya yllapidetaan mm. toiminnallisen arjen avulla.

Toimintakykya arvioidaan mittareilla (MMSE, RAl), paivittaisilla havainnoilla ja hoitoneuvotte-

luissa.
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5.1.1 Virkistystoiminta

Paivittaisiin toimintoihin kuuluu asukkaiden hoidon lisaksi virikkeellinen tekeminen, johon
kuuluvat viriketuokiohetket ja ulkoilut asukkaiden kanssa. Ne suunnitellaan ja toteutetaan
kuntouttavaa tyootetta kayttaen. Ennen viriketuokion aloittamista, asukkaita muistutetaan
tuokiosta ja haetaan mukaan ja liikuntarajoitteisia avustetaan tulemaan tuokioon. Virike-
tuokioissa mm. jumpataan, keskustellaan ajankohtaisista asioista, askarrellaan ja luetaan kir-
jaa. Asukkaat ulkoilevat hoitajan kanssa lahes paivittain saan salliessa. Ulkoiluista ja virike-
tuokioista pidetaan kirjaa asiakastietojarjestelmassa. Viriketuokion pitaja on merkitty paivit-
taiseen kalenteriin.

Lisaksi seurakunnasta kay pappi pitamassa saannollisin valiajoin hartaustilaisuuksia. Hoivako-
dilla kay myos ulkopuolisia esiintyjia muutaman kerran vuodessa. Lisaksi jarjestamme 1-2 ker-
taa vuodessa ulkoilutempauksen, johon omaisia pyydetaan mukaan. Hoivakodin henkilokunta-
rakenteeseen kuuluu yksi virikeohjaaja, joka kay saannollisesti kolmena paivana viikossa, ku-
nakin paivana 2-4 h ajan. Hanen vastuullaan on viriketoiminnan suunnittelu, organisointi ja

toteutus niina paivina, kun han kay hoivakodilla.

5.2 Ravitsemus

Miljan hoivakodissa ruoka valmistetaan hoivakodin keittiossa, siita vastaavat vuorossa kulloin-
kin oleva henkilokunta. Hoivakodissa tarjotaan joka paiva monipuolista, ravitsemussuositukset
tayttavaa kotiruokaa, jonka toteutusta edesauttaa ammattihenkiloiden laatima kuuden viikon
kiertava ruokalista. Erikoisruokavaliot ja ravinnon koostumus huomioidaan yksilollisesti. Asuk-
kaalla on tarvittaessa saatavilla ruokailuapua ja ruokailussa tarvittavia apuvalineita.
Asukkaiden toiveita ruokailujen suhteen kuunneellaan ja toteutetaan mahdollisuuksien

mukaan.

Ruokailut tapahtuvat saannollisesti paivaohjelman mukaisesti.
Ruokaa tarjoillaan kuusi kertaa vuorokaudessa:

- aamupala klo. 6:30-9:30

- lounas klo. 11:30-12:30

- paivakahvi klo. 14-15

- paivallinen klo. 16:00

- iltapala 18:30-20:00 ja yopala sita haluaville.

Lisaksi diabeetikoiden valipalat huomioidaan paivan aikana.
Ravitsemustilaa seurataan: painon seurannalla seka havainnoimalla asukkaan tilaa ja keskus-

telemalla asukkaan kanssa ja tarvittaessa tehdaan ravitsemustilan arviointi MNA-testin avulla.

Tarvittaessa asukkaalle annetaan lisaravinteita.
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5.3 Terveyden ja sairaanhoidon toteuttaminen

Suurin osa asukkaistamme on Keusoten sijoittamia. Keusoten ikaihmisten asumispalvelujen,
myos yksityisten hoivakotien laakaripalvelujen palveluntuottajana toimii Mehilainen. Mehilai-

sen laakaripalvelu on kaytossa myos Miljan Hoivakodissa.

Laakaripalvelu tarjoaa kaikille asumispalveluasiakkaille alkutarkastuksen, vuositarkastukset,
laakarin 24/7 puhelinpalvelun, kuukausittain toteutettavat laakarin lahikierrot asumispalvelu-

yksikoissa seka viikoittaiset etapuhelinkierrot.

Miljan hoivakodille on nimetty yksikkokohtainen pysyva vastuulaakari, jonka vastuulla on
asukkaiden laaketieteellinen kokonaisvaltainen terveydentilan seuranta, sairauksien hoito,
vastuu laakehoidosta ja sen seurannasta seka asukkaan toimintakyvyn yllapitamisen tukemi-
nen. Vastuulaakari kay hoivakodilla kerran kuukaudessa ja tarvittaessa hoivakodin vastuulaa-
karia voidaan konsultoida virka-aikana klo. 8-16. Muuna aikana laakarikonsultaatiot tehdaan
puhelinpalvelun kautta, mikali asia ei voi odottaa seuraavaan arkipaivaan. Puhelimitse toteu-
tetaan vastuulaakarin ja hoitajan viikoittainen, ennalta sovitun aikataulun mukainen eta-
kierto. Jos asukkaalla on tarve erikoissairaanhoidon palveluihin, asukkaan laakari kirjoittaa
lahetteen ja sita kautta turvataan nama palvelut. Miljan hoivakodille nimetty vastuulaakari:

Niina Hyvarinen.

Paivystysasioita ovat vain ne asiat, jotka eivat voi odottaa seuraavaan paivaan. Tallaisia ovat
mm. akuutit sairauskohtaukset ja potilaan voinnin romahtaminen. Paivystystilanteissa hoitaja
soittaa laakaripalvelun paivystysnumeroon ja paivystava laakari ottaa kantaa ja antaa jatko-

ohjeet ja mahdollisesti luvan soittaa ambulanssi.

Asukas tapaa laakaria hoitosuhteen alussa tulotarkastuksessa ja vahintaan kerran vuodessa,
jolloin asukkaan terveydentila ja laakitys tarkistetaan. Vuosikontrollin yhteydessa kerran vuo-
dessa otetaan laboratoriotutkimuksia. Naita tutkimuksia otetaan myos tarpeen ja tilanteen

mukaan, esim. saannollisesti tiettyjen laakehoitojen yhteydessa ja voinnin muuttuessa.

Hoivakodin sairaanhoitaja vastaa asukkaan terveydentilan seurannasta ja laakarin maaraa-
mien tutkimusten ja toimenpiteiden toteuttamisesta. Han my0s arvioi laakehoidon vaikutta-
vuutta ja koordinoi laakarikaynnit (mm. vuosikontrollit) ja tarvittavat tutkimukset seka oh-
jeistaa muun hoitohenkilokunnan seurantaan ja toimenpiteisiin asukkaan voinnin mukaan. Sai-

raanhoitaja ottaa verinaytteet hoivakodilla ja ne toimitetaan laboratorioon.
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Asukkaan ja/tai laheisten kanssa keskustellaan hoitolinjauksesta asukassuhteen alussa, nama
kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Keskustelussa otetaan huomioon mahdollinen hoito-
tahto. Hoitolinjaukseen kirjataan hoidon sisalto, siihen liittyva hoitosuunnitelma tarvittavine
hoidonrajauksineen ja paatosten laaketieteelliset perusteet. Lisaksi kirjataan paatoksen teki-

jat seka kaydyt keskustelut ja heidan kantansa paatokseen.

Saattohoito on osa palliatiivista eli oireita lievittavaa hoitoa, ja ajoittuu viimeisille elinvii-
koille ja paiville. Saattohoito on vaikeasti sairaan ihmisen kokonaisvaltaista ja turvallista hoi-
toa ihmisarvoa kunnioittaen ja laheisia huomioiden tilanteessa, jossa sairauden etenemiseen
ei enaa kyeta vaikuttamaan ja parantavasta hoidosta on luovuttu. Saattohoidon tavoitteena
on mahdollisimman oireeton ja turvallinen kuolema seka laheisten selviytyminen kuolemasta.
Kun parantavaa hoitoa ei enaa ole, keskitytaan hoidossa potilasta rasittavien tai hanelle hai-
tallisten oireiden mahdollisimman hyvaan hoitamiseen ja hanen vointinsa helpottamiseen.
Saattohoitoon kuuluu toiveiden huomioon ottaminen, mahdollisimman hyva oireiden hoito,
lahestyvaan kuolemaan valmistaminen ja laheisten huomioiminen ja tukeminen. Saattohoi-
dossa ihmista hoidetaan parhaalla mahdollisella tavalla hanen elamansa loppuvaiheessa. Saat-
tohoidosta tehdaan saattohoitopaatos. Saattohoitopaatoksen tekemisesta vastaa hoitovas-
tuussa oleva laakari ja siita keskustellaan ja sovitaan asiakkaan ja asiakkaan luvalla hanen la-
heistensa tai laillisen edustajan kanssa. Paatos pitaa sisallaan paatoksen pidattaytya elvytyk-
sesta. Kuten palliatiivinen hoitolinjaus, saattohoitopaatos kirjataan asianmukaisesti hoitoker-

tomukseen. Yksikossa on saattohoitopas henkilokunnan kaytossa.

Terveyden ja sairaanhoidosta vastaa vastaava sairaanhoitaja: Susanna Rantala.

5.3.1 Laakehoito

Laakehoitoa toteutetaan laakehoitosuunnitelman mukaan. Laakehoitosuunnitelma on laadittu
Sosiaali- ja Terveysministerion ohjeistuksen mukaisesti. Toiminnasta vastaavat ja vastaava
sairaanhoitaja ohjaavat ja valvovat yhdessa laakehoidon toteuttamista laakehoitosuunnitel-
man mukaisesti. Hoivakodissa ei ole rajattua laakevarastoa. Laakehoitosuunnitelman yllapi-
dosta, paivityksesta kerran vuodessa/tarvittaessa ja sen toimeenpanosta kaytantoon vastaa
vastaava sairaanhoitaja yhdessa toiminnasta vastaavien kanssa (Niina Vahakuopus ja Maria Pe-
taisto). Laakehoidosta vastaava laakari: Niina Hyvarinen, geriatrian erikoislaakari, Laakehoi-

dosta vastaava sairaanhoitaja: Susanna Rantala, Yamk sairaanhoitaja

5.4 Infektioiden ja tartuntatautien ennaltaehkaisy ja hygieniakaytannot

Palveluyksikkoon on laadittu infektioidentorjuntasuunnitelma, jossa on kuvattu infektioiden

torjunta ja yleiset hygieniakaytannot seka tyypillisimmat infektiot ja niiden ennaltaehkaisy.
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Miljan hoivakodissa noudatetaan hyvaa aseptiikkaa, jolla pyritaan estamaan tarttuvien bak-
teerien ja viruksien leviaminen. Hyva kasihygienia henkilokunnalla, etta asukkailla on paras
keino tahan. Asukashuoneissa, kaikissa wc:issa, suihkutiloissa, yleisissa tiloissa seka eteisessa
on kasiendesinfiointilaite. Henkilokunta ohjaa asukkaita ja omaisia hyvaan kasihygieniaan. Mi-
kali asukas ei voi itse sita toteuttaa, niin hoitaja avustaa. Jokaisen suihku- ja WC-kaynnin jal-

keen desinfioidaan kosketuspinnat siivoussuunnitelman mukaan.

Epidemiatilanteissa olemme yhteydessa Keusoten infektio- ja tartuntatautiyksikkoon ja toimi-

taan heidan ohjeistusten mukaisesti.

5.5 Monialainen yhteistyo

Asukkaiden palvelut toteutuvat paaasiassa hoivakodissa. Hoivakodin ulkopuolisia palveluja tu-
lee keusoten jarjestama laakaripalvelu Mehilainen Oy:n toimesta. Laakari kay hoivakodilla
kerran kuukaudessa lahikierrolla, kerran viikossa on etakierto ja tarvittaessa puhelimitse saa
yhteyden laakariin 24/7. Henkilokunnalla on ohjeistukset, miten laakaripalvelut toteutuvat
seka ohjeistukset mita henkilokunta tekee, jotta laakaripalvelut toimivat. Jos asukas
tarvitsee laakarin lahetteella erikoissairaanhoitoa tai esim. rongen-kuvausta, palvelut jar-
jestaa julkinen terveydenhuolto. Hoivakodin henkilokunta on yhteistyossa myos keusoten ko-
tisairaalan kanssa, esim. kotisairaala voi kayda antamassa suonensisaisesti antibiootin tai ovat
mukana saattohoitotilanteessa. Hoitoon liittyva tiedonkulku tapahtuu puhelimitse tai/ja

pegasos potilastietojarjestelman kautta.

Yhteistyota tehdaan tarvittaessa myos Keusoten liikkuvan sairaalan kanssa. Se on paivystyk-
sellisiin tilanteisiin erikoistunut hoitoyksikko, joka tarjoaa ymparivuorokautisesti sairaanhoita-
jatasoisen tuen kiireellista arviota vaativille kotihoidon ja ikaantyneiden palveluasumisen asi-
akkaille. Tarkoituksena on, etta asiakas saa tarvitsemaansa hoitoa oikeassa paikassa ja oike-

aan aikaan.

Suu- ja hammashoito jarjestyy keusoten julkisen palvelun kautta. Suuhygienisti kay hoivako-
dilla vuosittain ja tarkistaa jokaisen asukkaan hampaat. Tarvittaessa suuhygienisti ohjaa ham-

maslaakarin vastaanotolle.

Hoivakodin henkilokunta tekee yhteistyota myos keusoten asumispalveluiden kanssa, johon
henkilokunta voi olla matalalla kynnyksella yhteydessa. Asukkaat ovat paaosin keusoten sijoit-
tamia. Tarvittaessa keusoten asumispalveluohjaaja osallistuu mm. asukkaan tuloneuvotteluun

ja/tai hoitoneuvotteluihin.
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Lisaksi hoivakoti tekee yhteistyota Jarvenpaan sonaattiapteekin kanssa. Asukassuhteen alussa,
asukas/asioiden hoitaja tekee sopimuksen apteekin kanssa. Henkilokunta tilaa saannolliset
laakkeet annosjakelurullassa kahden viikon valein ja kerran viikossa tilataan muuttarvittavat

laakkeet.

Hoivakodilla kay myos jalkaterapeutti ja kampaaja. Heidan kanssa keskustellaan vain siihen
hoito tai palvelutapahtumaan liittyvasta asiasta. Asukkaat kustantavat itse jalkaterapeutin ja

kampaajan palvelut.

5.6 Asukkaan omaisuus ja rahavarat

Asukkaiden raha-asioiden hoito on jarjestetty niin, etta jokaisella asukkaalla on joko yleinen

edunvalvoja tai omainen hoitamassa raha-asioita.

Suositeltavaa on, etta asukkaan sailytettavan kateisvara maaran ei tule ylittaa kohtuullista,
pienehkoa summaa. Suositeltavaa on myos, etta maksukortteja, koruja ja muita arvoesineita
pidetaan sailytyksessa mahdollisimman vahan. Vain asiakas itse voi kayttaa pankkikorttia.
Henkilokunta ei saa kayttaa asiakkaan pankkikorttia edes asiakkaan luvalla. Pankkikortin ja
tunnuslukujen sailyttaminen kuuluu asiakkaalle. Yksikossa on kaksi tyontekijaa, jotka vastaa-
vat ja pitavat kirjaa asukkaiden hoivakodissa olevista omista arvotavaroista ja rahavaroista.
Jokaisen asukkaan rahavarat ovat kirjattuna dokumentointijarjestelman (DomaCare) kautta ja
rahan kaytosta pidetaan kirjanpitoa. Edunvalvoja tai raha-asioiden hoitaja saa tulosteen kir-
janpidosta pyytaessaan. Asukkaan raha-asioiden kasittelysta on laadittu erillinen toiminta-
ohje. Jos asukas haluaa pitaa varat / arvoesineet itsellaan, tehdaan siita kirjaus potilastieto-

jarjestelmaan.

5.7 Asukastietojen kirjaus

Asiakastietojarjestelmana on Doma-Care ohjelma. Jokaisella hoitotyota tekevalla on henkilo-
kohtaiset tunnukset ohjelmaan. Jokaisesta asukkaasta kirjataan joka vuoro. Kuka kulloinkin
on vuorossa ja hoitamassa asukasta, kirjaa paivittaisen asukkaan avuntarpeen seka hyvinvoin-

tiin liittyvat tarpeet.
Seurantayhteenvetona on hoito ja palvelusuunnitelmassa yleiskuvaus asukkaasta, joka paivite-
taan kolmen kk. valein ja tarvittaessa. Kun asukas siirtyy jatkohoitoon niin yleiskuvaus, laake-

lista ja diagnoosit asukkaasta nakyvat lahete jatkohoitoon- lomakkeella.

Keusoten tarjoaman laakaripalvelun (alkanut 14.9.2020) myota sairaanhoitajilla ja vastuuhen-

kiloilla on rajattu oikeus Pegasos-asiakastietojarjestelmaan, jota keusote kayttaa.
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6. Henkilosto ja henkiloston riittavyys

Vanhuspalvelulain mukaan henkilostomitoitukseksi on asetettu vahintaan 0,6 hoitajaa asia-
kasta/asukasta kohden iakkaiden henkiloiden ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ja pit-
kaaikaisessa laitoshoidossa. Henkilostomitoitus on vahimmaismitoitusta korkeampi, jos asuk-
kaiden palvelutarpeet sita edellyttavat. Laskennallinen ja toteutunut henkilostomitoitus on
tayttynyt kulloisenkin voimassaolleen vahimmaisvaatimuksen mukaan. Keusote ja THL valvo-

vat myos henkilostomitoituksen tayttymista.

Miljan Hoivakodissa tyoskentelevilla hoitajilla on vahintaan sosiaali- ja terveysalan perustut-
kinto. Yksikossa tyoskentelee 1 vastaava sairaanhoitaja seka 8 lahihoitajaa valittomassa hoito-
tyossa. Arjen virikkeellisyydesta vastaa ohjaaja ja hoitohenkilokunta. Valillisesta tyosta kuten
siivouksesta, pyykkihuollosta seka ruokahuollosta vastaa hoiva-avustaja. Valittoman hoitotyon
mitoitukseen lasketaan mukaan vastaavan sairaanhoitajan seka lahihoitajien ja hoitotyohon
osallistuvan hoiva-avustajan tyo asukastyossa. Valitonta hoitotyota on perushoidon lisaksi mm.
asukkaiden laakehoitoon liittyvat tehtavat, kirjaaminen seka terveyden- ja sairaudenhoitoon
liittyvat tehtavat.

Lisaksi yksikon toiminnasta vastaa toiminnan vastuuhenkilot Maria Petaisto seka Niina Vaha-

kuopus.

Vakituisessa tyosuhteessa ei ole kaytossa vuokratyovoimaa, loma/sairaussijaisuuksissa on jou-
duttu valilla turvautumaan vuokratyovoimaan. Yksikolla on sijaisista oma sijaisrinki, joten he
ovat hyvin perehtyneet yksikon toimintatapoihin ja tuntevat asukkaat ennen tyovuoroon tu-

loa. Sijaiset paikkaavat mm. poissaoloja ja lomasijaisuuksia.

Kelpoisuuden varmistamiseksi tyonhakijan (vakituinen tai sijainen) ammatillinen patevyys tar-
kistetaan tutkintotodistuksesta seka JULKITERHIKKI/SUOSIKKI-rekisterista. Uuden tyontekijan
soveltuvuutta varmistetaan tyohaastatteluin. Tyohaastattelussa selvitetaan myos riittava suo-
menkielen taito. Jokainen rekrytoitu vakituinen tyontekija on tyosuhteen alusta kuuden kuu-
kauden koeajalla, jonka aikana soveltuvuutta arvioidaan.

Lahihoitajaopiskelijoiden kelpoisuus varmistetaan opintorekisteriotteesta, jossa nakyy opinto-
pisteet. Lahihoitajaopiskelijat, jotka tekevat sijaisuutta ovat suorittaneet vahintaan hoidon-
ja huolenpidon jaksot, jolloin ensimmainen ikaihmisten tyoharjoittelu on suoritettu. Opiske-
lija sijaisuudessaan tyoskentelee aina ammatillisesti patevan henkilon kanssa. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valvontalain mukaan pyydamme rikosrekisteriotteen, kun tyosuhde kestaa yh-

den vuoden aikana vahintaan kolme kuukautta.
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Miljan hoivakodin tahtotila on, etta hoivakodissa tyoskentelee tarpeeksi vakituisia tyonteki-
joita, jotta tyovuorot saadaan taytettya vakituisella henkilokunnalla. Talla varmistetaan, etta
patevaa henkilokuntaa on tarpeeksi tyovuoroissa. Tyovuoroja suunniteltaessa huomioidaan
tyontekijoiden kokemus ja osaaminen siten, etta tyovuoroissa on aina mukana laakeluvallinen
ja kokenut hoivakodin asukkaat tunteva hoitaja, joka pystyy neuvomaan ja ohjaamaan uusia
tyontekijoita tarpeen vaatiessa. Hanella on kokonaisvastuu laakehoidosta vuoron aikana. Tyo-
vuoroja suunniteltaessa huomioidaan, etta hoitajia on riittavasti paikalla koko vuorokauden
ajan. Puuttuva henkilokunta korvataan mahdollisimman nopeasti ammatillisesti patevalla si-
jaishenkilolla. Hoivakodilla on oma sijaisrinki, josta puuttuva henkilokunta hankitaan. Mikali

puuttuvaa henkilostoa ei saada sijaistamaan, yrittajat itse jalkautuvat hoitotyohon.

Miljan Hoivakoti resursoi hoitohenkilokuntaa eri vuoroihin ja tehtaviin siten, etta se pystyy
tuottamaan yksilollisesti hoiva- ja huolenpitopalveluja jokaiselle asukkaalle niin, etta asuk-
kaat saavat tarpeidensa mukaisia hoiva- ja huolenpitopalveluita riittavasti, ammattitaitoisesti

ja kuntouttavalla tyootteella.

6.1 Henkiloston perehdytys ja taydennyskoulutus

Tyopaikalle on laadittu perehdyttamiskansio, joka toimii perehdyttamisen tyokaluna. Tahan
kansioon jokainen tyontekija on perehtynyt. Perehdytyskansion laadintaan on osallistunut
koko henkilokunta. Jokainen uusi tyontekija kay perehdyttamiskansion sisallon lapi perehdyt-
tamisesta vastaavan tyontekijan kanssa. Uusi tyontekija perehtyy tyokaytanteisiin aamu- seka
iltavuoron ajan "ylimaaraisend” tyontekijana. Perehdyttajana toimii nimetty vakituinen tyon-

tekija.

Perehdyttamisvaiheessa uusi tyontekija tutustuu hoivakodin riskienhallintaohjelmaan seka ris-
keihin mita hoivakodilla voi esiintya. Tyosuhteen alussa ohjeistetaan myos lukemaan muut
suunnitelmat: omavalvontasuunnitelma, pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys,
turvallisuussuunnitelma, tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma, tyosuojelun toimintaohjelma
+ riskit ja ilmoitusvelvollisuus. Kun suunnitelmia paivitetaan, henkilostoa ohjeistetaan luke-

maan suunnitelmat.

Suunnitelmat nimetyissa kansioissa yksikon toimistossa.
Miljan Hoivakodin henkilokunnan lisakoulutus pohjautuu hoivakodin toiminnan kehittamiseen,

ammattitaidon yllapitamiseen ja kehittamiseen seka lakisaateisiin tai suositusten mukaisiin

koulutuksiin ja kehityskeskusteluissa esiin tulleisiin osaamisen alueiden kehittamiseen.
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Lakisaateiset ja suositusten mukaiset koulutukset ovat ensiapu-, palo- ja pelastus- seka laake-
hoitokoulutukset. Kehityskeskusteluissa esiin tulevat koulutustarpeet liittyvat yleensa tyonte-

kijan substanssiosaamiseen tai vastuualueeseen.

6.2 Henkilokunnan tyoterveyspalvelut ja tyohyvinvointi

Lakisaateiset tyoterveyshuollon palvelut toteutetaan ostamalla palvelu Jarvenpaan Terveysta-
losta. Tyoterveyshuollon palveluihin sisaltyy tyokykya yllapitava toiminta ja sairasvastaan-

otto. Tyonohjausta jarjestetaan tarvittaessa koetun tilanteen mukaan.

Miljan Hoivakoti tarjoaa osana tyohyvinvointia henkilokunnalle mahdollisuuden kayttaa Smar-
tum liikunta-, kulttuuri- ja hierontaedun. Joustavalla tyovuorosuunnittelulla tuetaan henkilo-

kunnan jaksamista. Hoivakodissa on kaytossa tyovuoroautonomia.

Vuosittain pidetaan henkilokunnan kanssa kehittamiskeskustelut ja henkilokunnan tarpeiden

ja kokemuksen pohjalta kehitetaan henkilostoon liittyvia asioita.

7. Toimitilat ja niiden kayton periaatteet

Hoivakodissa on 9 yhden hengen huonetta ja kolme kahden hengen huonetta. Yhden hengen
huoneet ovat n.11m2 kokoisia ja kahden hengen huoneet ovat n.18m2 kokoisia. Huoneet ovat
valmiiksi kalustettuja. Asukas tekee vuokrasopimuksen ASR-Palvelu Oy:n kanssa ja Ha-
lutessaan asukas voi itse kalustaa huoneen, joka lisaa yksityisyytta ja viihtyvyytta. Hoivako-
din puolesta huoneissa on valmiina sanky, patja ja yopoyta. Henkilokunnan tehtavana on
opastaa asukkaita ja heidan laheisiaan sisustamaan huoneet siten, etta minimoidaan vaarati-
lanteita.

Kun hoitoa annetaan asukashuoneessa, hoitajat huolehtivat ovien sulkemisesta yksityisyyden
suojaamiseksi. Tarvittaessa kahden hengen huoneissa kaytetaan siirrettavaa sermia yksityisyy-

den suojaamiseksi. Hoitajat huolehtivat yksityisyyden suojasta WC-/suihkunkaynnin aikana.

Asukkailla on oman huoneensa lisaksi kaytossa yhteiset tilat: suuri tupakeittio, joka on hoiva-
kodin sydan, ruokailuhuone, olohuone, eteishalli, peseytymistilat, sauna, nelja WC:ta seka
viihtyisa sisapiha. Miljan Hoivakodin tilat ovat mitoitettu niin, etta asukkaat voivat ruokailla

ja viettaa aikaa yhdessa.

Paivitetty: 29.7.2025



24

Yksikossa hoitajilla toimisto, joka rauhallinen tila toimistotoille ja kirjaamiseen. Toimistohuo-

neessa tietosuojavaatimuksen mukaiset sailytystilat.

Suuri tupakeittio ja olohuone toimivat hoivakodin keskipisteena, jossa asukkaat voivat viettaa
aikaansa seurustelemalla toistensa kanssa ja seurata talon tapahtumia. Tilat mahdollistavat
erilaisten toimintatuokioiden jarjestamisen ja yhteisollisyytta lisaa yhteiset ruokailuhetket

samassa tilassa.

Siivous toteutetaan siivoussuunnitelman mukaisesti. Viikoittaisesta siivouksesta huolehtii
hoiva-avustaja. Jatehuolto toimii kunnallisen jatehuollon kautta. Henkilokunta huolehtii asuk-

kaiden pyykinpesun. Liinavaate pesu on ulkoistettu.

Terveysviranomaiset kayvat tarkastuskaynnilla saannollisin valiajoin. Henkilokunta ja omis-

tajat tarkkailevat jatkuvasti sisailman laatua, mahdollisia merkkeja kosteushaitoista, tilojen
ja laitteiden puhtaustasoa. Ilmalampopumppujen suodattimet ja toimivuus seka koneellisen
ilmanvaihdon suodattimet tarkastetaan ja puhdistetaan valmistajan ohjeiden mukaan. Sisail-

manlaadussa havaittujen poikkeamien korjaamiseen ryhdytaan valittomasti.

7.1 Tilojen turvallisuus

Lahes kaikki asukkaat kayttavat liikkumisen apuvalineita ja hoivakodin tilat onkin saneerattu
apuvalineiden tilantarve huomioiden. Asukkailla kaytossa olevat tilat ovat esteettomia, kaik-
kiin asukashuoneisiin ja yhteisiin tiloihin seka WC:n on esteeton kulku ja tilat ovat suunniteltu
valjiksi niin, etta liikkuminen onnistuu erilaisia apuvalineita kayttaen. Osiin asukashuoneista,
yleisiin tiloihin, WC:n seka suihku- ja pesutiloihin seka saunaan on asennettu tarvittavia liik-

kumista helpottavia tukikaiteita -ja kahvoja.

Miljan Hoivakodille on laadittu pelastussuunnitelma, jonka ovat pelastusviranomaiset hyvaksy-
neet. Pelastussuunnitelma on hoivakodilla nahtavilla. Hoivakodin henkilokunta on saanut en-
siapukoulutuksen kevaalla 2-3/2024 (ulkopuolinen kouluttaja Suomen ensiapukouluttajat Ry),
ensiaputiedot- ja taidot paivitetaan 3 vuoden valein. Viimeisin poistumisturvallisuuteen liit-
tyva koulutus on ollut kevaalla 5/2024. Uusien tyontekijoiden kanssa kaydaan lapi perehdytys-
vaiheessa turvallisuuteen liittyvat asiat seka turvallisuuskavely. Alkusammutuskoulutus on ol-
lut henkilokunnalle syksylla 9-10/2023 (Pelastuslaitoksen kouluttaja). Turvallisuusvastaava:

Heikki Vahakuopus.
Henkilokunta seka turvallisuusvastaava tyoskennellessaan seuraavat ympariston, tilojen ja va-

lineiden turvallisuutta, eliminoi vaaranpaikkoja niita huomatessaan seka informoi johtoa ha-

vaituissa puutteissa, joka ryhtyy toimenpiteisiin valittomasti. Asukkailla ei ole kaytossa
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turva- tai halytyslaitteita.

Kiinteistossa on automaattinen palohalytinjarjestelma. Kiinteiston automaattinen palonsam-
mutusjarjestelma (sprinkler) on yhteydessa hatakeskukseen, jolloin halytys lahtee automaat-
tisesti pelastuslaitokselle. Palovaroitinjarjestelman ja palosammutusjarjestelman testaukset
tehdaan kerran kuukaudessa ja niista pidetaan paivakirjaa. Kulun valvonta toteutetaan hoita-
jien toimesta vuorokauden ympari. Palontorjunnassa on myos rinnalla palohalytinjarjestelma,
joista palohalyttimen lauettua lahtee halytys myos johtajille. Palohalyttimen lauettua haly-
tysta ei lahde pelastuslaitokselle. Laitteiden toimivuutta testataan saannollisesti joka kuu-

kausi.

8. Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Hoivakodissa on seuraavia terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita: hoivavuoteita, 3 x henki-
lon nostolaite, pyoratuoleja, rollaattoreja, suihkutuoli, suihkulavetti, verenpainemittari, ve-
rensokerimittari, kuumemittari, nostimeen kiinnitettava vaaka, happisaturaatiomittari, pika
CRP-laite. Lisaksi asukkaan terveydentilan mukaan muita laakinnallisia laitteita voivat olla
esim. happirikastin ja painehaavapatja, jotka asukas saa tarpeen mukaan apuvalinelainaa-

mosta. Edellamainuttuja on harvemmin kaytossa.

Mehilainen Oy on toimittanut hoivakodille: pika CRP-laitteen ja verensokerimittarit. Niiden

kalibrointi ja testaukset on ohjeistettu vastaaville sairaanhoitajille Mehilaisen toimesta.

Apuvalinelainaamosta lainatut apuvalineet toimitetaan tarvittaessa huoltoon apuvalinelainaa-
moon. Pienimuotoiset huollot tehdaan itse, esim. ruuvien kiristykset. Tarvittaessa apuvali-
neen myyva yritys saadaan paikanpaalle korjaamaan puutteita. Apuvalineiden puhtaudesta

huolehtii henkilokunta.

Tyontekijoiden vastuulla on asukkaiden henkilokohtaisten apuvalineiden hankinta apuvaline-
lainaamosta seka uusien etta jo kaytossa olevien apuvalineiden turvallisuudesta hu-

olehtiminen.

Hoivakodin toiminnasta vastaavat tarkistavat vuosittain ja tarvittaessa kaikki sangyt, henkilon
nostolaitteen, suihkutuolin seka suihkulavetin, etta ne ovat turvallisia ja laite toimii. Tar-
kastukseen kuuluu mm. osien rasvaukset ja tarvittaessa ruuvien kiristykset seka sangyissa ja
lavetissa laitojen toimivuus.

Kayttokelvottomat laitteet/apuvalineet poistetaan kaytosta ja havitetaan asianmukaisesti.
Palveluyksikon laitteisiin annetaan kaytto- ja yllapitokoulutusta omalta koulutetulta hen-

kilokunnalta.
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Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on tehtava vaarati-
lanneilmoituksen lisaksi ilmoitus Fimealle ja laitteen/tarvikkeen valmistajalle, valtuutetulle
edustajalle, maahantuojalle. Ilmoitus tulee tehda, jos vaaratilanne johtuu laitteen tai tarvik-
keen ominaisuuksista, ei-toivotuista sivuvaikutuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai hairi-
osta, riittamattomasta merkinnasta, riittamattomasta tai virheellisesta kayttoohjeesta tai
muusta kayttoon liittyvasta syysta. Ilmoitus on tehtava myos silloin, kun laitteen tai tarvik-
keen osuus tapahtumaan on epaselva. Laitteesta tai tarvikkeesta on ilmoitettava tunnistami-
sen ja yksiloinnin kannalta riittavat tiedot ja onko laitteella CE-merkinta. Ilmoitukseen kirja-
taan tarkka tapahtuman kuvaus, aika, paikka ja jos potilaan ominaisuudet ovat mahdollisesti
myotavaikuttaneet laitteella syntyneeseen vaaratilanteeseen. Potilaan henkilotietoja ei il-
moiteta. Vakavasta vaaratilanteesta on ilmoitettava Fimealle 10 vrk:n kuluessa ja muista vaa-

ratilanteista 30 vrk:n kuluessa.

Ilmoitus tehdaan sahkoisesti tai kirjallisesti Fimean verkkosivuilta: https://fimea.fi/laakinnal-
liset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen
Laite tai tarvike sailytetaan mahdollisia jatkotutkimuksia varten. Laitetta ei saa korjata ilman

valmistajan lupaa.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavat: Maria Petaisto, Niina Vahakuopus

9. Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Miljan hoivakodissa on kaytossa toiminnanohjausjarjestelmana/asiakastietojarjestelmana Do-
macCare-ohjelma. Ohjelman yllapitaja Invian Oy huolehtii ohjelmiston tietosuojasta, varmuus-
kopioinnista. ”"DomaCaressa asiakastiedot kulkevat suojattujen yhteyksien vdlitykselld, niitd
sdilytetddn suomalaisilla palvelimilla ja ne varmuuskopioidaan sadnnéllisesti. Jarjestelmd
vastaa EU:n tietosuoja-asetuksen vaatimuksia, ja tietoturva-asioissa huomioimme aina vii-
meisimmdt lait ja sdddokset. Kehitdmme ja ylldpiddimme jatkuvasti tietoturvaamme, jotta
asiakkaidesi tiedot pysyvdt turvassa myos jatkossa.” (DomaCare). Jarjestelman avulla tyonte-
kijat kirjaavat paivittaisraportteja, yllapitaa lomakkeita ja laakelistaa. Tyopoytajarjestelman
lisaksi kaytossa on myos DomaCaren mobiilisovellus, jonka avulla kirjataan hoivakodin puheli-

mella tai tabletilla. DomaCare-toiminnanohjausjarjestelma loytyy Valviran Astori-rekisterista.

Asukkaisiin liittyvia kirjauksia tehdaan asukkaiden paivittaisiin toimintoihin, terveydentilaan
ja laakitykseen liittyvissa asioissa, seka rahavarojen seurannasta. Lisaksi hoito- ja palvelu-
suunnitelma, elamankaaritiedot seka vuokrasopimus tallennetaan DomaCareen. Uudet tyonte-
kijat perehdytetaan ohjelman kayttoon tyosuhteen alussa. Henkilokunnalla on tyotehtaviensa

mukaisesti rajatut kayttooikeudet ohjelmaan, jonne he kirjautuvat henkilokohtaisella
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kayttajatunnuksella ja salasanalla ja kirjaukset ja tietojen lukeminen jarjestelmasta on jalji-
tettavissa lokitiedoista. Henkilolla, jolla on asiakastietojarjestelman (DomaCare) salasana on
velvollisuus salasanan salassapitoon ja huolehdittava ettei se paase muiden tietoon. Doma-
Care vaatii salasanan vaihdon saannollisin valiajoin. Muilla kuin hoitohenkilokuntaan kuulu-

villa ei ole paasya asiakastietojarjestelmaan. Opiskelijoiden kayttooikeudet rajoitetut.

Keusoten tarjoaman laakaripalvelun myota sairaanhoitajilla ja vastuuhenkilgilla on rajattu oi-

keus Pegasos-OMNI360-asiakastietojarjestelmaan, jota keusote kayttaa.

Hoivakodin henkilokunta on henkilotietojen kasittelijoita rekisterinpitajan lukuun. Asukastie-
toja kasiteltaessa rekisterinpitajana toimii ostajataho (esim. keusote). Hoivakodin henkilo-
kunta kay saannollisesti tietosuojakoulutuksen: Tietosuoja ja tietoturva sosiaali- ja terveys-

alalla skhole-verkkokoulutusalustalla.

Asukastiedot ovat salassa pidettavia eika niita saa luovuttaa sivullisille ilman asukkaan suostu-

musta tai luovuttamiseen oikeuttavaa lainsaadantoa.

Asiakastyon salassapitovelvollisuus koskee koko hoivakodin henkilokuntaa, opiskelijoita seka
mahdollisia hoivakodilla vierailevia palveluntuottajia (esim. jalkahoitaja) seka vapaaehtoisia.
Henkilokunta on sitoutunut salassapitomaaraysten noudattamiseen allekirjoittaessaan tyosopi-
muksen. Emme sadilyta hoivakodilla tarpeettomia asiakastietopapereita (esim. ylimaaraisia ko-
pioita, muistilappuja), havitamme tietosuojajatteeseen. Hoivakodilla on lisaksi jokaisella
asukkailla oma kansio, josta loytyy muita hoitoon liittyvia asiakirjoja manuaalisessa muo-
dossa. Kansioita sailytetaan lukitussa kaapissa. Paperit kaydaan lapi saannollisesti ja tarvitta-

vat asiakirjat arkistoidaan omaan kansioon, mika on lukitussa kaapissa.

Tiedonkulku muiden asukkaan hoitoon kuuluvien palveluntuottajien kanssa on jarjestetty niin,
etta asukkaan mukaan annetaan tarvittava kirjallinen tieto terveydentilasta, toimintakyvysta
ja laakityksesta asukkaan tai omaisen/edunvalvojan suostumuksella. Tiedon annossa huomioi-

daan mitka tiedot ovat tarpeellisia ja merkityksellisia ko. tilanteeseen.

Asukkaan hoitosuhteen paattyessa kaikki haneen liittyvat asiakirjat toimitetaan asukkaan ko-
tikunnan sosiaali- ja terveyskeskuksen arkistoitavaksi. Toimimme arkistoinnissa Keusoten ar-
kistointiohjeistuksen mukaisesti.

10. Riskienhallinta

Hoivakodin toimintaan liittyvia riskeja on tunnistettu. Hoivakodille on laadittu riskienhallinta-

ohjelma, jonka liitteena on asukasturvallisuuteen liittyvien riskien kartoitus.
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Tyoturvallisuuteen liittyvat riskit on tunnistettu tyosuojelutoimikunnan toimesta. Turvallisuu-
teen liittyvat riskitekijat on kuvattu turvallisuussuunnitelmassa. Naissa riskien kartoituksissa

on ollut mukana tyontekijat. Tama tunnistustyo on jatkuvaa, henkilokunta tyoskennellessaan
arvioi tilanteita jatkuvasti ja ovat velvollisia ilmoittamaan havainnoistaan yksikon vastuuhen-

kiloille ja tyosuojeluvaltuutetulle, jotka ryhtyvat tarvittaviin toimenpiteisiin asian suhteen.

Jokainen tyontekija on perehdyttamisvaiheessa tutustunut hoivakodin turvallisuussuunnitel-
maan ja pelastussuunnitelmaan, omavalvontasuunnitelmaan ja riskienhallintaohjelmaan,
jossa kuvataan tyohon ja toimintaan liittyvat riskit toimintaohjeineen (toimintaohjeita paivi-
tetaan tarvittaessa). Jokainen tyontekija tutustuu ja lukee tyosuojelutoimintaohjelman, jo-

hon on kuvattu tyoturvallisuuteen liittyvat riskit.

10.1 Riskien ja epakohtien tunnistaminen

Miten henkilokunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit,

epadkohdat ja laatupoikkeamat?

Henkilokunnalla on erilaisia tapoja tuoda esille asukasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, epa-
kohdat ja laatupoikkeamat kuten paivittaisissa keskusteluissa, palavereissa esihenkilon ja tyo-
yhteison kanssa, paivittaiskirjaamisissa, lahelta piti- ja poikkeamailmoituksissa, riskienarvi-
ointien ja tyoterveyshuollon tyopaikkaselvitysten kautta. Jokainen tyontekija voi ilmoittaa
vaarinkaytokseen tai epaeettiseen toimintaan kohdistuvasta epailysta. Tallaisia vaarinkaytok-
sia tai rikkomuksia saattavat olla esimerkiksi tyontekijan eparehellinen, laiton tai epaeettinen

toiminta tai kaytos tai muu saannosten tai maaraysten vastainen toiminta.

Miten asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat

ja riskit?

Asukkaillamme tai heidan laheisillaan on erilaisia tapoja tuoda esille havaitsemansa epakoh-
dat, laatupoikkeamat ja riskit kuten kasvokkain keskustellen, puhelimitse, sahkopostitse, kir-
jeitse, antamalla palautteen palautelaatikkoon, hoitoneuvotteluiden yhteydessa ja vuosittais-
ten tyytyvaisyyskyselyiden kautta. Jos asukas kokee olevansa tyytymaton saamansa hoitoon
tai kohteluun keskusteluista huolimatta, han voi olla tarvittaessa yhteydessa keusoten sosiaa-

liasiavastaavaan.

10.2 Keskeisimmat asiakasturvallisuutta vaarantavat riskitekijat/osa-alueet

Keskeisimpia riskitekojoita/osa-alueita asiakasturvallisuudessa ovat fyysinen turvallisuus, laa-

kitysturvallisuus, hygienia—ja infektioriskit, paloturvallisuus ja evakuointi, henkilostoresurssit
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ja osaaminen, psykososiaalinen turvallisuus, ravitsemus ja nestehoito. Hoivakodille on laa-
dittu riskienhallintaohjelma, jonka liitteena on asukasturvallisuuteen liittyvien riskien kartoi-

tus. Riskien kartoitus ja arviointi tehdaan vuosittain ja tarvittaessa useammin.

10.3 Riskien, vaaratapahtumien ja epakohtien kasitteleminen, dokumentointi ja korjaavat toi-

menpiteet

Jokainen tyontekija, joka havaitsee/huomaa poikkeaman, on velvollinen kirjaamaan poik-
keaman (riskit, vaaratapahtumat, epakohdat) mahdollisimman nopeasti laheltapiti- ja poik-

keamalomakkeelle.

-Asukkaaseen kohdistuneet poikkeamat kaydaan heti lapi asukkaan ja omaisen kanssa, keskus-
tellaan samalla mahdollisista jatkotoimenpiteista

-Poikkeamat kasittelemme palaverissa ja kaikkien asian vaatimien tahojen kesken vahintaan
kuukauden sisalla, poikkeuksena vakavat poikkeamat, jotka vaativat nopean puuttumisen, ka-
sitellaan heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle kuin se on tarpeen

- Poikkeamalle pohditaan juurisyyta (mika aiheutti poikkeaman, mitka ovat poikkeaman syn-
tymiseen vaikuttaneet tekijat) ja ratkaisuja, miten vastaavan tapahtuman toistuminen voitai-
siin ehkaista seka paatetaan millaisiin korjaaviin ja ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin ryhdy-
taan

- Poikkeamien kasitteleminen ja tehdyt toimenpiteet kirjaamme palaverimuistioon. Esihenkilo
vastaa tilanteen edellyttamien toimenpiteiden kaynnistamisesta ja tiedottamisesta

- Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne kirjataan myos asukkaan paivittaiskirjauksiin

- Toimenpiteiden toteutumista ja vaikuttavuutta (onko korjaavilla toimenpiteilla ollut vaiku-

tusta) seuraamme keskustellen ja palavereissa

10.4 Vakavat vaaratapahtumat

Vakavan vaaratapahtuman tunnistaminen ja toimintatavat

Vakavassa vaaratapahtumassa asiakkaalle/potilaalle on aiheutunut tai olisi voinut aiheutua
vakavaa tai huomattavaa pysyvaa haittaa, taikka hanen henkeensa tai turvallisuuteensa koh-
distuu vakava vaara. Vakavaksi haitaksi katsotaan tyypillisesti kuolemaan johtanut, henkea
uhannut, sairaalahoidon aloittamiseen tai jatkamiseen, pysyvaan tai merkittavaan vammaan,
toimintaesteisyyteen tai -kyvyttomyyteen johtanut tilanne. Vakava vaaratapahtuma on myos
tilanne, jossa uhka kohdistuu suureen joukkoon asiakkaita/potilaita.

Vakava poikkeama voi liittya muun muassa ihmishenkia uhkaaviin tai vaativiin seurauksiin, va-

kaviin henkilovahinkoihin, ulkopuolisiin riskeihin tai toiminnan jatkuvuuden vaarantumiseen.
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Mikali vakava poikkeama havaitaan, siita tehdaan heti kirjaus ja tiedotetaan valittomasti kai-
kille asian vaatimille tahoille. Vakavista asukkaaseen liittyvista poikkeamista esihenkilo tekee
ilmoituksen palvelun tilaajalle seka asukkaan laheisille.

Hoivakodilla on oma kaavake vakavien puutteiden ja epakohtien kasittelyyn, jonka tyontekija

itse tayttaa.

Kasittely, tutkinta ja korjaavat toimenpiteet:

Esihenkilo selvittaa vakavaan poikkeamaan johtaneet juurisyyt ja olosuhteet yhteistyossa hen-
kiloston kanssa ja asettaa tarvittavat kehittamistoimenpiteet vakavan poikkeaman korjaa-
miseksi ja/tai ehkaisemiksesi jatkossa aikatauluineen.

Tarvittaessa muutamme tai tarkennamme toimintakaytantojamme, mikali korjaavat toimen-
piteet ovat merkittavia ja vaikuttavat oleellisesti toimintaan.

Seuranta: Varmistetaan, etta toimenpiteet on toteutettu ja niiden vaikutusta seurataan. Va-

kavien poikkeamien selvitysten ja tutkinnan perusteella tarkennetaan toimintaohjeita.

10.5 Riskienhallinnan vastuut

Vastuuhenkildiden tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta
seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Vastuuhenkiloiden vas-
tuulla on henkiloston riittava perehdytys toiminnassa asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdis-
tuviin riskeihin. Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilokunnalta. Tyontekijoilla on

velvollisuus tuoda esiin havaitsemansa riskit ja epakohdat.

10.6 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Valmius- ja jatkuvuudenhallinta tarkoittaa kaikkia niita toimenpiteita ja suunnitelmia, joilla
varmistetaan, etta yksikko pystyy toimimaan normaalisti ja tarjoamaan hoitoa asukkaille

myos hairiotilanteissa ja poikkeusoloissa.

Yksikolla on valmiuden- ja jatkuvuudenhallintaan valmiussuunnitelma, jossa on kuvattu mm.
evakuointi, varautuminen sahkokatkojen varalle, infektioiden torjunta, henkiloston kayttoon
liittyvat poikkeustilanteet, johtaminen hairiotilanteissa. Suunnitelmassa on kuvattuna toimen-
piteita valmiudesta hairio- ja poikkeusoloissa. Tavoitteena on taata asukkaiden tarvitsemat

palvelut mahdollisimman hairiottomasti ja turvallisesti myos poikkeustilanteissa.

Yksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinasta vastaa yksikon vastuuhenkilot: Niina Vahakuopus ja

Maria Petaisto.
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10.7 Ilmoitusvelvollisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 29 § velvoittaa palvelunjar-
jestajan ja palveluntuottajan henkilostoon kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa toimeksian-
tosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon ilmoittamaan viipymatta palveluyksikon vas-
tuuhenkilolle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkilolle, jos han tehtavissaan
huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosi-
aali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa tai muun lainvastaisuuden. Epakohdalla tarkoite-
taan esimerkiksi asiakkaan/potilaan epaasiallista kohtaamista, asiakas- /potilasturvallisuu-
dessa ilmenevia puutteita, asiakkaan/potilaan kaltoin kohtelua (fyysinen, psyykkinen tai ke-
miallinen eli laakkeilla aiheutettu kaltoinkohtelu), asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
toteuttamisessa olevia vakavia puutteita, asiakkaan/potilaan perushoivassa ja hoidossa olevia
vakavia puutteita, toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle/potilaalle vahingollisia toimia,
henkiloston maara ei tayta lain edellyttamaa maaraa tai se ei vastaa asiakkaiden palvelutar-

peeseen.

Ilmoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta palvelunjarjestajalle tai palve-
luntuottajalle. Palvelunjarjestajan, palveluntuottajan ja vastuuhenkilon on ryhdyttava toi-
menpiteisiin epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaa-

miseksi. Ilmoitus voidaan tehda salassapitosaannosten estamatta.

Ilmoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkilo voi il-
moittaa asiasta salassapitosaannosten estamatta valvontaviranomaiselle, jos epakohtaa tai

ilmeisen epakohdan uhkaa tai muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta.

Ilmoituksen tehneeseen henkiloon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen

seurauksena.

Henkilokunnan kanssa kaydaan saannollisin valiajoin lapi ilmoitusvelvollisuus ja sen kayttoon

liittyvista asioista.

11 Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittamisen tarpeista saa-
daan useista eri lahteista. Riskinhallinnan prosessissa kasitellaan kaikki epakohtailmoitukset
ja tietoon tulleet kehittamistarpeet. Asiakkailta, omaisilta ja henkilokunnalta saadaan ha-
vaintoja ja palautetta toiminnasta. Riskienhallinnan kautta tunnistetaan kehittamiskohteita.
Henkilokuntaa kannustetaan tunnistamaan ja dokumentoimaan mahdollisia toiminnassa ilme-

nevia poikkeamia. Omavalvontasuunnitelma, palo- ja pelastussuunnitelma, turvallisuusselvitys
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seka keittion omavalvontaohjelma ohjeistavat seuraamaan ja arvioimaan toimintaa monipuo-
lisesti. Uhka- ja vaaratilanteet dokumentoidaan ja yksikon johto arvioi toimintaa ja sen kehit-
tamistarpeita keskusteltuaan asiasta henkilokunnan kanssa. Mikali toiminnassa havaitaan epa-
kohtia, tai poikkeamia varmistetaan ensin, etteivat ne aiheuta vaikutuksia asukkaisiin tai
muuhun toimintaan. Epakohdat ja poikkeamat korjataan ja suunnitellaan toimenpiteet, joi-

den kautta voidaan varmistua, ettei epakohta tai poikkeama toistu.
12 Omavalvonnan toteuttamisen seuranta ja hyvaksynta

Omavalvontasuunnitelmaa tullaan paivittamaan tarvittaessa seka kaydaan vahintaan vuosit-
tain lapi ja vahvistetaan, vaikka muutoksia ei olisi tullutkaan. Omavalvontasuunnitelman hy-
vaksyy ja vahvistaa yrityksen johto. Tama omavalvontasuunnitelma on tarkennettu ja paivi-
tetty huhtikuussa 2025.

Omavalvonnan organisointi ja yhteyshenkilot

Niina Vahakuopus: yrittaja, toiminnanjohtaja

Heikki Vahakuopus: yrittaja, osakas.

Omavalvontasuunnitelma on asukkaiden, omaisten nahtavilla aulan ilmoitustaululla seka li-

saksi hoitajien toimistossa.
Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa yksikon johto

Paikka ja Paivays
Jarvenpaa 27.4.2025
Allekirjoitus

Nii Vahifunss Maiia, Petiviata

Niina Vahakuopus Maria Petaisto
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