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1. Palveluntuottajaa koskevat tiedot

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Tuusula
Nimi: Tuusulan ASR-palvelu Oy

Kuntayhtyman nimi: Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1738906-7

Sote -alueen nimi: Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Toimintayksikdn nimi
Hoivakoti Elisabet ja Eemil

Toimintayksikdn sijaintikunta yhteystietoineen
Tuusula

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkaméaara
Ikdantyneiden palveluasuminen; tehostettu palveluasuminen, 26 asukaspaikkaa

Toimintayksikdn katuosoite

Swingipolku 4

Postinumero Postitoimipaikka
04310 Tuusula
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Hanna Ylisaari-Kaasalainen 040 7663934
Sahkoposti

hanna@elisabetjaeemil.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)

1.10.2003, muutoslupa 19.12.2014

Palvelu, johon lupa on mydnnetty
Ymparivuorokautinen palveluasuminen, ikdantyneet

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatoés ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

- Heli Marviala Oy; Lahihoitaja Heli Marviala, Iahihoitajan ty6

- Tmi Aisaliisa; Arja-Liisa Varjosaari, Iahihoitajan tyo

- Medipower Oy; henkildstonvuokraus, rekrytointipalvelut

- Menumat Oy — valmisruoka poikkeustilanteissa

- Lindstréom Oy — Eteistilan mattojen pesu ja vaihto

- Vistan pesula Oy; vuodevaatteiden vuokraus ja pesulapalvelut
- Huoltolinja Oy; Kiinteistdhuolto




1.2 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Hoivakoti Elisabet ja Eemil tuottaa ymparivuorokautista palveluasumista muistisairaille ja/tai
likuntarajoitteisille ikdantyneille henkildille. Palvelua tuotetaan kodinomaisessa ymparistossa, jossa on
tilaa 26 asukkaalle. Hoivaa ja huolenpitoa tarjotaan kuntouttavasti ja yksildllisesti toiveet ja tottumukset
huomioon ottaen. Toiminnan johtavana ajatuksena on ollut sen alkamisesta l&htien "Kohtele vanhusta

kuten toivoisit itseasi kohdeltavan vanhana”.

Hoivakoti Elisabet ja Eemilin toimintaa ohjaa hoitotydn ja vanhustydn yhteinen arvopohja ja hoitotyon eri
ammattirynmien eettiset periaatteet. Hoivakodin tarkeita arvoja ovat yksilollisyys, yhteisollisyys, toisen
kunnioittaminen, vastuullisuus ja kustannustehokkuus. Nama arvot ohjaavat toimintaamme
paivittaisessa toiminnassamme. Meilla kunnioitetaan itsemaaraamisoikeutta ja jokainen asukas saa elaa

meilld omannakadista elamaa ja kokea olevansa arvokas.

Asukkaan muuttaessa hoivakotiin jarjestetdan tulo/hoitoneuvottelu, jossa palvelun tarve kaydaan lapi
yksityiskohtaisemmin ja huomioidaan yksilOlliset hoidon tarpeet. Tama toimii pohjana vastuuhoitajan
tekemalle hoito- ja palvelusuunnitelmalle. Hoitoneuvotteluja kaydaan lisaksi vuosittain johon

sijoittajakunnan tai — kaupungin sosiaaliohjaaja osallistuu tarpeiden mukaan.

Hoivakodin asukkaaksi voi tulla oman hyvinvointialueen sijoittamana, palvelustelilla tai itsemaksavana.
Ostopalvelusopimukset ovat Keski-uudenmaan- Vantaan- ja Keravan sekd itduudenmaan

hyvinvointialueiden kanssa.

Hoitotydn paivittainen kirjaaminen seka& hoito- ja palvelusuunnitelma tehddan Doma Care-
asukastietojarjestelmaan. Asukkaiden toimintakykyyn, hyvinvointiin ja kuntouttavaan toimintaan liittyvat
tavoitteet ja keinot ovat kirjattuna hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja paivittdinen kirjaaminen pohjautuu
naihin tavoitteisiin. Hoito- ja palvelusuunnitelmien paivitysten yhteydessa kaksi kertaa vuodessa seka
toimintakyvyn muuttuessa vastuuhoitaja arvioi tavoitteiden toteutumista yhdessa asukkaan kanssa,

mikali tama mahdollista.

Kerran vuodessa pidettavassa hoitoneuvotteluissa kaydaan hoivan ja palvelun sisaltda, suunnitelmaa ja

tavoitteiden toteutumista I&pi yhdessa asukkaan, laheisen ja sijoittajatahon edustajan kanssa. Kaksi



kertaa vuodessa tehtavassa RAl-arvioinnissa seurataan ja arvioidaan myo6s asukkaiden toimintakykya

ja hyvinvointia

Fyysisen toimintakyvyn edistéminen ja Kuntouttava tydote

Kuntouttavaa tyootetta toteutetaan asiakkaan yksil6llisten mahdollisuuksien mukaan kaikessa hoiva- ja
hoitotydssa. Jokapaivainen hoiva ja palvelut suunnitellaan, kirjataan ja toteutetaan siten, ettd samalla
yllapidetaan ja edistetdadn asiakkaan toimintakykya ja kuntoa. Yksildllisia kuntoutuspalveluja esim.
fysioterapian palveluja on mahdollista saada eri palveluntuottajilta yksityisesti tai Kelan 1aakinnallisen

kuntoutuksen kautta. Henkilokunta avustaa naiden palveluiden hankinnassa.

Ulkoilu

Asukkaan vastuuhoitaja huolehtii, etta jokainen asukas paasee saannodllisesti ulkoilemaan.
Asukkailla on mahdollisuus ulkoiluun turvallisesti hoivakodin aidatulla sisapihalla. Kesa-aikaan aidatulla
pihalla vietetddn enemman yhteistd aikaa. Kesalld hoivakodilla toimii virikehoitaja, joka ulkoilee

asukkaiden kanssa vastuuhoitajien lisaksi.

Kuljetuspalvelu

Sosiaalihuoltolain mukaisena kuljetuspalveluna myonnettava kuljetustuki on osa fyysisen, henkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn tukemista, ja matkat on tarkoitettu mahdollistamaan ikdantyneiden seka
vaikeavammaisten tarpeelliset matkat virkistyksiin. Kuljetustuki on harkinnanvarainen etuus ja
henkilokunta huolehtii omaisten kanssa, etta kuljetustukeen oikeutetuille asukkaille se on haettu.
Kuljetuspalvelu on tarkoitettu henkilGille, joilla on erityisia vaikeuksia liikkumisessa, eivatka he voi kayttaa

joukkoliikennevalineita.

Psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllépito

Hoivakodissa jarjestetaan paivittain viriketuokioita hoitajien toimesta. Hoivakodilla on nimetty
virikevastaava, joka suunnittelee virikeohjelman viikko kerrallaan. Paivittain jarjestettavat toimintatuokiot
pohjautuvat monipuolisesti asukkaiden mieltymyksiin ja toiveisiin. Hoivakodilla pyritddn leipomaan

yhdessa halukkaiden asukkaiden kanssa kerran viikossa.



Tuusulan seurakunta jarjestada hartaustilaisuuden hoivakodilla kerran kuukaudessa ja muutaman kerran
vuodessa hoivakodilla kdy ulkopuolisia esiintyjia ja eldimida. Kaksi kertaa vuodessa hoivakodilla
jarjestetaan asukkaiden ja omaisten yhteinen juhlatilaisuus; kesajuhlat ja puurojuhla ennen joulua.

Asukkaat voivat hoivakodissa asuessaan myos jatkaa omia harrastuksiaan voimavarojensa ja

tarpeidensa mukaisesti.

Erillisia vierailuaikoja ei normaalitilanteessa ole, vaan laheiset, omaiset ja ystavat ovat tervetulleita
kylailemaan milloin haluavat, asukkaan tahto, halu ja voimavarat huomioiden. Hoivakoti tekee yhteisty6ta
mahdollisuuksien mukaan lahialueen paivakotien, koulujen, oppilaitosten ja vapaaehtoistoimijoiden ym.

kanssa.

Ravitsemus

Hoivakodissa tarjoillaan viisi ateriaa vuorokaudessa. Asukkaan vastuuhoitaja huolehtii, ettd asukkaan
paino mitataan joka kuukausi, tarvittaessa useammin. Painon laskiessa merkittavasti tai mikali muutoin
on riski aliravitsemustilaan, tehddan MNA-testi ja tarvittaessa asukkaan aterioiden proteiinipitoisuutta
lisdtddn ja apteekista hankitaan lisdravinteita. Kun asukas siirtyy sydmaan soseruokaa, han

automaattisesti saa proteiinirikastettua ruokaa.

Syddyn ruoan ja juodun juoman maaradd seurataan tarvittaessa erillisella listalla ja se kirjataan
paivittaisiin  kirjauksiin. Hoivakoti Elisabet ja Eemilin ateriapalvelun tarkoituksena on tuottaa
ravitsemuksellisesti hyvalaatuista kotiruokaa Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ikaantyneiden

ravitsemussuositukset huomioiden.

Tarjoamme makuelamyksia ja mielihyvdn hetkia ateriointiin  ja kahvihetkiin  huomioiden
erikoisruokavaliot, juhlapyhat ja laadukkaat raaka-aineet. Hoivakodin oma eméanta valmistaa paivan
paaruoat, kahvileivat ja iltapalan. Aamupalan ja iltapalan tarjoilukuntoon valmistaa hoitohenkilokunta.
Viikonloppuisin keittidapulainen valmistaa loppuun esivalmistetut ruoat. Poikkeustilanteita varten on

hoivakodilla mahdollisuus tilata valmista ruokaa Menumat- palvelun kautta.

Ruokailuajat

Aamupala klo: 6.30-10.00
Lounas klo: 11:45-12:30
Paivakahvi klo: 14:00
Paivallinen klo: 16:00-17:00



litapala alkaen klo: 19:30

Valipalaa ja juomista tarjoillaan tarvittaessa ja toiveesta myds ruoka-aikojen ulkopuolella.

1.3 Paivays

Omavalvontasuunnitelma on paivitetty 27.8.2025. Omavalvontasuunnitelma on paivitetty Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran 14.5.2024 julkaiseman ohjeistuksen pohjalta. Aiemmat
versiot omavalvontasuunnitelmasta I0ytyvat hoivakodin toimiston kansiosta, seka yksikon

vastuuhenkildinen tietokoneiden tiedostoista.

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako

Omavalvontasuunnitelman paivittamiseen osallistui yksikdnjohtaja Hanna Ylisaari-Kaasalainen,
vastaava sairaanhoitaja Heidi Pakkala sek& hoivakodin henkildstdé. Omavalvontasuunnitelman
paivitykset kaydaan henkildston kanssa lapi vuosittain. Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistui

osin myos yrittdja Mirja Lindqvistin kanssa.

Omavalvontasuunnitelman paivittdmisesta vastaa yksikdnjohtaja. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan
aina kun toiminnassa tehdaan muutoksia tai paatetadan uusista ohjeistuksista. Omavalvontasuunnitelma
on paivitettdva myos, jos hoivakodin vastuuhenkild muuttuu. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja
paivitetddn vahintdan kerran vuodessa. Toiminnan tai lainsdadannon muuttuessa paivitys tehdaan

kolmen kuukauden kuluessa.

Omavalvontasuunnitelmaa paivittdessa otettiin huomioon henkildkunnalta saamia kehitysideoita seka
asiakastyytyvaisyyskyselyn perusteella saamaa palautetta. Henkilékunnan jokainen jasen lukee
omavalvontasuunnitelman, kun siihen tehdaan muutoksia. Uudelle tydntekijalle

omavalvontasuunnitelman lapi kdyminen ohjeistetaan perehdytysvaiheessa.

Hoivakodin vastuuhenkilot ja henkilokunta seuraavat omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan
toteutumista jatkuvasti. Mahdollisen puutteen havaittaessa tehdaan korjaavia toimenpiteita.
Yksikonjohtaja yhdessa vastaavan sairaanhoitajan kanssa valvoo hoidon olevan laadukasta,
asukaskeskeista, turvallista ja, etta hoitoa toteutetaan asianmukaisesti. Vastuuhenkilét varmistavat,

ettd toiminta perustu nayttdéon, seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.



Omavalvontasuunnitelmaa sailytetdan kansiossa hoivakodin toimistossa, josta omainen saa kansion
halutessaan luettavaksi. Omavalvontasuunnitelma I0ytyy myds hoivakodin verkkosivuilta

omavalvontaohjelman lisaksi.

3. Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Hoivakodin asukkaiden terveydentilan arvioimisesta vastaa hoitajien lisadksi vastaava sairaanhoitaja.
Hoivakodilla on Keusoten ostopalveluna Mehildisen ladkaripalvelu, josta on nimetty vastuu I&8kari.
Hoivakoti pystyy konsultoimaan oma laakaria asukkaan voinnista arkisin virka-aikana. Muina aikoina

hoivakodilla on mahdollisuus konsultoida Mehildisen paivystavaa laakaria.

Keusotella on liikkuva sairaala, josta on mahdollisuus konsultoida, mikali oma sairaanhoitaja ei ole
paikalla. Liikkuva sairaala toimii ymparivuorokauden. Hoivakodille on myés mahdollisuus saada
l1&akarin lahetteella kotisairaalan palveluita. Hammashoidon tarpeessa olevalle asukkaalle varataan
aika oman hyvinvointialueen hammashoitolaan. Suuhygienistin tekemaa hammastarkastusta myds
hoivakodissa, niille asukkaille ketka eivat padase hammashoitolaan. Yksityiset hammashoitoyritykset

tarjoavat omakustanteista liikkuvaa hammashoitoa hoivakotiin.

Hoivakodin laakaripalvelut ovat osa perusterveydenhoitoa ja erikoissairaanhoito jarjestetdan Helsingin
ja  Uudenmaan sairaanhoitopiirissd.  Hyvinkddn sairaala on alueemme I3hisairaala.
Erikoissairaanhoitoon  tarvitaan  perusterveydenhuollon  1aakarin  lahete, jonka jalkeen
terveydenhuoltolain mukaisesti erikoissairaanhoidon tulee ilmoittaa kolmen viikon kuluessa hoidon

tarpeesta ja mahdollisesta tutkimussuunnitelmasta eli milloin ja missa hanet hoidetaan.

Hatatilanteessa, henkea uhkaavassa tilanteessa asukkaalla, jolla ei ole DNR-paatosta, eika hoidon
rajauksia, soitetaan ambulanssi hatanumerosta 112. Puolikiireellisissa ja kiireettomissa kuljetuksissa
ambulanssi tilataan Ema-groupin, Sairasautokeskuksen tai 9Livesin kautta. Mahdollisessa laakkeiden
tai muiden aiheuttamassa myrkytystilanteessa konsultoidaan myrkytystietokeskusta numerossa 09
471 977.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen



3.2.1 Valmiuden ja jatkuvuuden hallinta

Hoivakodin palveluntuottaja on varmistanut palvelun jatkuvuuden varautumalla erilaisiin hairio- ja
poikkeustilanteisiin. Nk. valmiussuunnitelma, jossa toimenpiteet ovat kuvattuna, 16ytyy osana hoivakodin
turvallisuussuunnitelmaa. Tavoitteena on taata asukkaiden tarvitsemat palvelut mahdollisimman

hairiottomasti ja turvallisesti myos poikkeustilanteissa.

Henkildston saatavuus oman henkildston sairastapauksissa on varmistettu omalla sijaisringilla, johon
kuuluvat hoitajat tekevat sdanndllisesti vuoroja hoivakodilla ja oppivat hoivakodin toimintatavat ja tulevat

tutuiksi asukkaiden ja henkiloston kanssa. Tarvittaessa kaytetaan lisaksi henkiloston vuokrauspalvelua.

o Hoivakoti Elisabet ja Eemilin valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja
jatkuvuussuunnitelmasta vastaa yrittdja Michael Lindqgvist, puh 050 5252090, s.posti
mika@elisabetjaeemil.fi. Han vastaa yrityksessa kaikista turvallisuuteen ja kiinteistéon

liittyvista asioista.

Esimerkki palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistamisesta,
arvioinnista ja hallinnasta on kuvattu taulukossa 2. Tarkempi riskien kartoitus, arviointi ja hallintatoimien

kuvaus I6ytyy hoivakodin turvallisuussuunnitelmasta.

Taulukko 2: Palveluyksikbn toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen,

arviointi ja hallinta



Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus
vaikutus)

Sahkdkatko kohtalainen

Vesikatko kohtalainen

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

ja

10

Ehkaisy- ja hallintatoimet

turvajarjestelmat ovat
akkuvarmennettuja. Vetta
varataan ampareihin niin kauan
kuin  vesijohtoverkossa on
painetta. Hoivakodille on
hankittu 3 kw:n salkkumallinen
pieni agregaatti jolla voi tuottaa
sahkoa valttamattomiin laitteisiin
jotka ovat yhdistettavissa
sahkdjohdolla. Ruokaa voi
valmistaa tarvittaessa
kaasukayttoisilla laitteilla ja
kannettavalla induktioliedella.

Hoivakodille on varattu
riittdvamaara juomavetta
akillisten vesikatkosten varalle.
Pidempiaikaisten katkojen
aikana vetta haetaan

jakelupisteesta kanisterilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisia,

turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja. Muun muassa sosiaali- ja terveysministerion (STM)

asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpano suunnitelma 2022—-2026 (STM:n julkaisuja

2022:2), seka lainsdadantd, Valviran ja Aluehallintoviraston ohjausdokumentit seka eri

hyvinvointialueiden hankintojen palvelukuvaukset maarittavat tarkemmin hoivakodin palvelun

kokonaisuutta, sen sisdltdd ja sen laatutekijoita.
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Hoivakoti Elisabet ja Eemilin palvelulle on asetettu palveluntuottajan toimesta seuraavia omia

laatuvaatimuksia:

Hoivaa ja huolenpitoa on saatavilla aina, hoitohenkildkuntaa resursoidaan eri
vuoroihin siten ettd palvelu tuotetaan yksildllisesti, asukkaiden tarpeisiin
perustuen, hoito- ja palvelusuunnitelmassa sovitusti. Hoivapalvelu tuotetaan siten,
ettd se tukee asukkaan toimintakykya ja vyllapitaa yleista terveydentilaa ja
asukkaan ladkehoito toteutuu ammatillisesti ja turvallisesti ja laakarin
mahdollisesti maaraamat tutkimukset toteutuvat suunnitellusti. Jokaisen asukkaan
saama hoiva ja palvelu todennetaan asiakaskirjauksissa.

Fyysinen asuinymparistoé on turvallinen, esteetdn, viihtyisa ja kodinomainen ja
kutsuu asukkaita sosiaaliseen kanssakaymiseen muiden kanssa. Turvallisuutta
lisdd kulunvalvonta ja halytysjarjestelmat. Hoivakodin tiloista pidetdan huolta, ne
ovat siistit ja aseptiikka toteutuu henkildsté toiminnassa.

Henkilostd: Hoitohenkildkunnan irtisanoutumisiin  perustuva vaihtuvuus on
vuoden aikana korkeintaan 10 %. Lyhytaikaisten sijaisten osuus vuodenaikaisesta
henkilotydstd on enintddn 20 %. Hoitohenkildkunnan pysyvyydesta pidetaan
huolta. Uusien tydntekijdiden ja sijaisten perehdytys on laadukasta ja
systemaattista ja se toteutuu suunnitelman mukaan. Hoitohenkildkunnalla on
sosiaali- ja terveysalan koulutus tai he opiskelevat alaa, ja he ovat motivoituneita
tydhonsa ja palvelun laadun kehittdmiseen.

Johtaminen: Hoivakodilla noudatetaan voimassa olevaa tydehtosopimusta.
Henkil6ston taydennyskoulutus toteutetaan vuosittain lainsdadannén mukaisesti.
Hoivakodin henkilokunnan eri ammattiryhmille on maaritelty tehtavakuvaukset.
Tybyhteisossd on yhteinen nakemys tyon tavoitteista ja menetelmista.
Ristiriitatilanteita kasitelldan ja ratkaistaan yhdessa avoimella keskustelulla. Tieto
kulkee riittavan hyvin henkildston kesken. Hoivakodille on maaritelty ja
dokumentoitu toimintafilosofia ja yhteiset arvot. Hoiva- ja huolenpitoty6ta jasentaa
hoitotydn prosessiajattelu ja hoitotyd ymmarretdan professiona, jolla on oma
tietoperusta, nayttédn perustuvia suosituksia, joka on oma tieteenala, jota
tutkitaan ja sitéd kautta saadaan nayttédn perustuvaa tietoa, joka toimii hoitotydn

menetelmien valinnan pohjana.

Hoivakoti Elisabet ja Eemilin laatutavoitteiden tayttymista ja palvelun yleista laatua seurataan

vuosittaisilla asiakaspalaute- ja henkilostokyselyilla. Asukkailta ja omaisilta pyydetdadan myos
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spontaania palautetta eri tilanteissa. Lisaksi hoivakodin vastuuhenkil6t havainnoivat palvelun

laadun toteutumista kokonaisuutena.

Hoivakodin tilojen ja toiminnan turvallisuudesta vastaa turvallisuuspaallikkd mutta myos jokainen
tyontekija tyoskennellessaan. Mahdollisista vaaratekijoistd, epakuntoisista laitteista,
epakohdista, asukkaiden turvallisuutta uhkaavista puutteista ja asukkaan perusoikeuksien
vaarantumisesta ym. on jokainen tydntekija sosiaalihuoltolain mukaan velvollinen ilmoittamaan
yksikonjohtajalle tai turvallisuuspaallikélle. Vaaratilanteiden raportoinnista ja ilmoittamisesta on

kirjoitettu lisda tdssa omavalvontasuunnitelmassa kohdassa 4.

Hoivakodin riskienhallinnasta prosessina vastaa turvallisuuspaallikkd ja yksikdnjohtaja.
Molemmat tekevat saanndllisesti nk. turvallisuuskavelyja ja huomioivat erityisesti turvallisuuteen
littyvia tekijoita ja riskeja ja ryhtyvat asian mukaan valittdomiin tai kiireellisiin toimenpiteisiin
huomioiden suhteen. Riskianalyysi tehdaan joka vuosi turvallisuussuunnitelman paivityksen

yhteydessa.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Hoivakoti Elisabet ja Eemilin kiinteistd on suunniteltu ja rakennettu hoiva-asumiskayttéén ja se
valmistui syksylla 2003. Tilat ja huonekoot ja varustus on kyseisen ajan lainsdadannon ja
vaatimusten mukaisia mutta toimivat edelleenkin hyvin hoiva-asumiskaytdéssa. Hoivakodissa on
24 yhden hengen huonetta ja yksi kahden hengen nk. pariskuntahuone. Yhden hengen huoneet
ovat 14 — 20 m2 kokoisia ja kahden hengen huone on 25 m2 kokoinen. Kaikissa huoneissa on
oma wc tai kylpyhuone. Talon puolesta huoneessa on sahkotoiminen hoivasanky, yopoyta ja tuoli
mutta muuten on toivottavaa on etta asukas kalustaa ja sisustaa huoneen itse omilla tavaroillaan,
joka lisda kodintuntua ja viihtyvyyttd. Omaisten tuodessa huonekaluja ja tavaroita asukkaan
huoneeseen, hoitohenkildkunta huomioivat ettd ne ovat asukkaan kaytdssa turvallisia.
Palveluntuottaja vastaa vain omien huonekalujen, laitteiden ym turvallisesta toiminnasta mutta
huomatessaan riskitekijan asukkaan tavaroissa, ryhdytaan riskin poistamiseen yhteistyossa

asukkaan laheisten kanssa.

Hoivakodin yhteiset tilat on suunniteltu, kalustettu ja jarjestetty siten ettd asukkaiden esteetdn

likkuminen on mahdollista. Kaytavat ja asukkaiden wc- ja pesutilat sekd sauna on varustettu
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likkumista helpottavilla tukikaiteilla -ja kahvoilla. Hoivakoti sijaitsee vehrealla tontilla, jossa on

suuri, aidattu ja viihtyisa sisapiha ja ulkoalueilla liikkuminen on turvallista ja helppoa.

Yksikon tilat tarkastetaan saanndllisesti palo- ja pelastusviranomaisten, elintarvikehygienia- ja
terveydensuojeluviranomaisten toimesta. Niissa arvioidaan Kiinteistdn asumisterveytta,

turvallisuutta ja tarkistettaan myos tehtyja korjauksia, toimenpiteita ym.

Hoivakodin kalusteiden, laitteiden ja valineiden kuntoa tarkkaillaan koko ajan niitd kaytettaessa
ja jos huomataan ettd ne ovat kunnoltaan huonot, epaasianmukaiset, soveltumattomat
kayttotarkoitukseensa tai ettd ne muodostavat turvallisuusriskin, ne poistetaan valittomasti
kaytosta ja uusi vastaava hankitaan tilalle. Havainnointi ja arviointi on vuoroissa jokaisen
tyontekijan tehtavana ja myos tarvittaessa toimenpiteisiin ryhtyminen. Erilaisten laitteiden
toiminta ja turvallinen kayttd opetetaan uudelle tyontekijalle perehtymisvaiheen aikana.

Kokonaisuudesta vastaa yksikonjohtaja ja turvallisuuspaallikko.

Siivouksessa ja pyykkihuollossa kaytettavat kemikaalit sailytetdan Ilukittavissa tiloissa.
asukkaiden saatavilla on omassa kylpyhuoneessaan heidan tavanomaiset pesuaineensa, kuten
kasisaippua, shampoo ja rasvat ym. Laakeaineita sisaltavat voiteet, tipat yms sailytetdan

laakevaunussa tai laakehuoneessa.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

o Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikon asiakastietojen
kasittelystd ja siihen liittyvastd ohjeistuksesta on Yksikonjohtaja Hanna Ylisaari-
Kaasalainen. Palveluntuottajan tietosuojavastaava on yrittdja Mirja Lindqvist, puh 040

7663935, s.posti: mirja@elisabetjaeemil.fi

Hoivakodin toiminnassa on otettu huomioon EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen ((EU) 2016/679) ja
tietosuojalain  (1050/2018) vaatimukset tietosuojaperiaatteiden sekd rekisterdidyn oikeuksien

toteutumisesta seuraavasti:

Laillisuus, kohtuullisuus ja lapinakyvyys
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Asiakastietoja kasitellaan vain lain sallimissa rajoissa, asukkaalle kerrotaan selkeasti, mihin tietoja
kaytetaan (esim. informointiasiakirjat ja tietosuojaselosteet).

Tarkoitussidonnaisuus

Tietoja kaytetaan vain siihen tarkoitukseen, johon ne on keratty (esim. palvelun ja hoidon jarjestaminen,
ei markkinointi).

Tietojen minimointi

Keratdan vain asukkaan hoidon ja palvelun kannalta tarpeelliset tiedot — valtetdan tarpeettomien
lisatietojen keraamista.

Oikeellisuus

Tietojen ajantasaisuudesta huolehditaan — asiakastiedot paivitetdan saanndllisesti.

Sidilytyksen rajoittaminen

Tietoja sailytetdan vain niin kauan kuin tarpeellista — noudatetaan sailytysaikoja ja arkistointikaytantéja.

Eheys ja luottamuksellisuus

Huolehditaan tietoturvasta: kayttdoikeuksien hallinta, salasanat, jarjestelmavalvonta, lokitiedot.
Vastuullisuus

Toimintaa dokumentoidaan ja pystytdan osoittamaan, etta tietosuojavaatimukset tayttyvat.

Hoivakodin koko henkilékunta kdy sosiaali- ja terveysalan tietosuojakoulutuksen (Tietosuojapassi)
sdannollisin valiajoin jotta muuttunut lainsdadantd ja kaytannot tulevat tietoon. Tietoturvaloukkauksia
koskeva toimintaohje ja asiakas- ja potilastietojen kasittelyd koskeva kirjallinen ohjeistus on tekeilla

taman suunnitelman paivittamishetkella.

Hoivakoti pitda asiakasrekisteria asukkaan palvelun ostajan lukuun. Tama tarkoittaa kaytannossa sita,
ettd jos asukas haluaa tarkistaa tietojaan, tulee hanen pyytaa tietojen luovutusta oman hyvinvointialueen
kirjaamon kautta, joka tekee arvion luovuttaako asiakirjoja ja pyytaa ne palveluntuottajalta ja toimittaa ne

tietojen luovutusta pyytavalle henkildlle. Palveluntuottaja ei ole missaan tilanteessa tietojen luovuttaja.

Hoivakodin asukasrekisterin muodostavat DomaCare-asukastietojarjestelma, Vivago-hyvinvointi ja
halytysjarjestelman muodostama data seka asukkaiden mukana ja hoidon aikana kertyneet laakarin
epikriisit manuaalisena. Lisaksi hoivakodin paperinen asukasluettelo (sijaisohje) sekd mahdolliset
asiakassopimukset kuuluvat asiakasrekisterin dokumentteihin. Henkilotietojen kasittely on olennainen
osa turvallista ja hyvaa hoitoa. Asukastiedot kirjataan DomaCare -nimiseen asiakastietojarjestelmaan.
Kirjattavia tietoja ovat henkildn perustiedot, eldmankaaritiedot, tarpeet ja toiveet hoidolle,
hoitosuunnitelma, seurantatiedot, arviointitiedot, laaketiedot, 1dakariasiat ja kateiskirjanpito. Lisaksi

asukkaan tunnistamista varten on jarjestelmassa asukkaan valokuva. Kun asiakassuhde paattyy,
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toimitetaan asukkaan kaikki kirjaukset ja dokumentaatio asukkaan palvelun ostajan arkistoon heidan

antaman ohjeistuksen mukaisesti.

Henkilokunta kirjaa tiedot henkilokohtaisilla tunnuksillaan. Tunnukset henkilokunnalle antaa vastaava
sairaanhoitaja tai yksikon johtaja. DomaCaresta on laadittu rekisteri- ja tietosuojaselosteet ja
jarjestelman toimittaja huolehtii tietojen tallennuspaikan ja tietojen liikkumisen tietoturvasta.

Jarjestelmasta tallentuu lokitiedot kaikesta tiedon kasittelysta.

Hoivakodin vastuuhenkildét huolehtivat, ettd henkildkunta on tietoinen tietosuojaan ja henkildtietojen
kasittelyyn liittyvasta lainsaadanndsta ja lain toteuttamisesta hoivakodilla seka asiakastietojen
kirjaamiseen liittyvista viranomaismaarayksista ja ohjeistuksista. Palavereissa kaydaan lapi kaytannon

tasolla toimimista.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Palveluntuottaja on asiakastietojarjestelmaa valitessaan huomioinut taman tayttavan asiakastietolain
mukaiset vaatimukset ja soveltuvan palveluyksikdn asukasprofiilin  mukaiseen kirjaamiseen.
Asiakastietojarjestelman kaytté on helppo ja nopea oppia ja tastd huolehditaan uuden tydntekijan

perehdytyksen aikana. Tarpeen mukaan hankitaan ulkopuolista koulutusta kirjaamiseen.

Vivago-hyvinvointi ja halytysrannekkeen kayttdé on asukkaalle vapaaehtoista ja kaytdsta kysytdan
asukkaalta ennen rannekkeen ohjelmoimista asukkaalle. Rannekkeen kaytosta syntyva tieto tallentuu
jarjestelman toimittajan palvelimelle, ja he huolehtivat tietojen siirron ja tallennuksen tietoturvasta.
Asukasta informoidaan siitd mita tietoja ranneke kerda ja analysoi ja asukkaalle kerrotaan miten naita

tietoja voi kayttda hanen hyoddykseen.

Hoivakodilla on tallentava kameravalvonta l|aakkeiden sailytystiloissa. Tasta on tiedotettu
henkildkunnalle palaverissa ja kyseiset tilat ovat merkitty kameravalvontakylteilld. Ovipuhelimen kamera

ei ole tallentava.

Tietoturvasuunnitelma on ollut luonnoksena odottamassa sen tarkempaa auki kirjaamista. Aiheeseen on
haettu ulkopuolista osaamista ja tietoturvasuunnitelma on valmistumassa kevaan aikana.

Tietosuojavastaava vastaa tietoturvasuunnitelman laadinnasta ja paivityksesta.
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Palveluntuottaja vastaa rekisterinpitdjan (palveluiden ostaja) oikeuksien ja vastuiden toteuttamisesta
toiminnassaan allekirjoitetun Tietosuojasopimuksen mukaisesti. Hoivakodin mahdollisesti kayttama

alihankkija toimii henkilotietojen suhteen kuin hoivakodin oma tydntekija.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Tavanomaisia varotoimia toteutetaan lahikontaktissa kaikkien asukkaiden kanssa infektiotilanteesta
riippumatta. Varotoimilla pyritaan estamaan mikrobien siirtymista hoitajista asukkaisiin, asukkaista
hoitajiin ja asukkaasta hoitajan valityksella toisiin asukkaisiin. Hoivakoti Elisabet ja Eemilissa
noudatetaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen infektio- ja tartuntatautien yksikon seka Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin infektiotautien antamia hygieniaohjeistuksia. Naiden pohjalta hoivakodin
vastaava sairaanhoitaja ja yksikonjohtaja tyostavat mahdollisia muutoksia hoivakodin omiin

hygieniaohjeistuksiin.

Tavanomaisilla toimintatavoilla tarkoitetaan toimintatapoja, joiden tavoitteena on katkaista mikrobien
tartuntatiet asukkaiden hoidossa ja huolenpidossa. Varotoimet estavat mikrobeja siitymasta
asukkaasta tyontekijaan ja tyontekijasta asukkaaseen. Ne estavat tartunnat myos hoito- ja
tutkimusvalineista ja ymparistosta. Tavanomaiset varotoimet sisaltavat huolellisen kasihygienian,
oikeanlaisten suojainten kayton tarpeen mukaan eri tilanteissa (kasineet, hihansuojat, kengansuojat,
suojamyssy, suojatakki, suojaesiliina, suu-nenasuojus, visiiri), oikeanlaista tydskentely tapaa mukaan

mukien eritetahradesinfektion ja pisto- ja viiltovahinkojen ennaltaehkaisyn.

Kasihygienian asianmukainen toteuttaminen on tarkein osa tavanomaisia varotoimia. Siihen sisaltyy
erityisesti kasien desinfiointi ennen ja jalkeen jokaista asukaskontaktia. Kasihuuhdetta [6ytyy
hoivakodin eteisisesta, jokaisen asukashuoneen oven vieresta, seka yleisista tiloista. Suojakasineita
kaytetadan sellaisissa tydvaiheissa, joissa iho joutuu kosketukseen veren, kehon nesteiden, eritteiden,
kontaminoituneiden alueiden, potilaiden limakalvojen tai rikkindisen ihon kanssa. Kasineet vaihdetaan
siirryttdessa asukkaiden ”likaiselta” alueelta "puhtaalle” alueelle. Kadet desinfioidaan heti kasineiden

riisumisen jalkeen.

Suojatakkia tai kosteutta Iapaisematonta suojaesiliinaa kaytetédan, kun suoritetaan toimenpiteita, joissa
voi roiskua verta, kehon nesteita tai eritteitd. Suu-nenasuojus ei ole tarpeen tavanomaisessa

potilashoidossa mutta joskus henkildkunta saattaa kayttaa suu-nenasuojaa suojatakseen asukasta tai
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itsedan esim. flunssa aikaan. Tavanomaisia varotoimia on suositeltavaa noudattaa kaikkien

asukkaiden hoivassa ja huolenpidossa, ja ne ovat perusta muiden varotoimiluokkien lisatoimille.

Tartuntatautien torjunnassa ja mahdollisissa epidemiatilanteissa noudatamme Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin seka Keusoten infektio- ja
tartuntatautiyksikon infektio-ohjeistusta. Tarvittaessa vastaava sairaanhoitaja konsultoi HUS-
mobiiliyksikkda tai kunnan hygieniahoitajaa ja valittaa tartuntojen torjuntaohjeet yksikkdon.
Virusperaisissa epidemioissa (NORO, influenssa, covid) toimitaan tartuntatautiyksikon ja

hygieniahoitajan ohjeistuksien mukaisesti ja toiminta alkaa ennaltaehkaisysta.

Mikali tiedamme ettd asukas on ollut sairaalahoidossa yksikdssa, jossa on Noro/influenssa/covid-
epidemia, on tarpeen pitaa asukas erilldadn muista asukkaista kyseisen viruksen inkubaatioajan ja
hoitohenkildkunnan talldin kayttaa suojavarustusta asukkaan kanssa toimiessaan. Covid- ja
influenssavirus epailyn kohdalla otetaan diagnoosin varmistamiseksi nena-nielunayte, jotta asukkaan
hoito on kyseisen virustaudin hoidonmukainen ja tiedetaan millaisiin hygienia-, suojavaruste- ja

eristyskaytanteisiin tulee hoivakodilla ryhtya.

Mikali usealla asukkaalla on saman virustaudin oireita ja he asuvat samalla kaytavalla, kaytavan valiovi
suljetaan muutamaksi paivaksi, oireileva asukas pyritdan pitdmaan omassa huoneessaan. Talléin
henkilokunta huolehtii hygieniatason yllapidosta erityisen huolellisesti. Lattiat pestdan klooripitoisella tai
aktiivihappeen perustuvalla pesuaineella ja kosketuspintoja desinfioidaan erityisen tarkasti useasti

paivan aikana. Talla tavoin pyrimme ennaltaehkaisemaan epidemian muodostumisen.

Koko henkilostd seuraa yleiselld tasolla hoivakodin siisteystasoa ja tarvittaessa ryhtyy toimenpiteisiin
huomatessaan poikkeamia siisteydessa ja puhtaudessa ja ilmoittavat asiasta vastuuhenkiléille. Uudet
tyontekijat perehdytetdan hygieniakaytantdihin ja ohjeistuksiin. Keusoten infektiotautienyksikon

ajantasaiset yhteystiedot 16ytyvat hoivakodin perehdytyskansiosta.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Hoivakodin laakehoito suunnitelma on laadittu 24.5.2024 ja se on paivitetty 11.4.2025.
Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta on vastannut aiemmin hoivakodin yrittaja Mirja
Lindqvist ja viimeisimman paivityksen on tehnyt vastaava sairaanhoitaja Heidi Pakkala ja
yksikénjohtaja Hanna Ylisaari-Kaasalainen. Laakehoito suunnitelman on hyvaksynyt ja allekirjoittanut

vastuulaakari Minna Pellikka.
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Laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu, miten hoivakodissa varmistetaan Iadkehoidon osaaminen ja
miten uusi tyontekija perehdytetaan hoivakodin laakehoidon toimintatapoihin. Ladkehoitosuunnitelma
on laadittu STM:n Turvallista Iddkehoito- oppaan mukaisesti. Ladakehoitosuunnitelman yllapidosta ja
paivittdmisesta vastaa hoivakodin vastaava sairaanhoitaja.

Laakehoitosuunnitelman paivitykseen osallistuneiden yhteystiedot:

Yksikonjohtaja Hanna Ylisaari-Kaasalainen
Hanna@elisabetjaeemil.fi
0407663934

Vastaava sairaanhoitaja Heidi Pakkala
heidi@elisabetjaecemil.fi
0407663936

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Hoivakodin laitevastuuhenkiléna toimii hoivakodin vastaava sairaanhoitaja. Vastaava sairaanhoitaja
perehdyttaa uuden tyontekijan laakinnallisten laitteiden kayttdon. Laitteista on olemassa laiterekisteri ja
palveluntuottajan (Mehildinen, Keusote ostolaakaripalvelut) kautta saadut laitteet huolletaan ja
kalibroidaan saanndllisesti. Jos laitteissa havaitaan vika, laitteen korjaaminen jarjestetaan viiveetta.

Hoivakodin omat mittarit huolletaan saanndllisesti maahantuojan toimipisteessa.

Perehdytyksen aikana uuden tyontekijan kanssa kaydaan lapi sahkdsankyjen, nostolatteiden,
suihkulavereiden, korkeanriskin patjojen ym. turvallinen kayttd. Kyseisten laitteiden laiterekisteria

yllapitda niiden huollosta vastaava yhteistydkumppani (Lojer Oy).

Laakinnallisten laitteiden vaaratilanneilmoitus tehdaan hoivakodilla hoivakodin omalla
poikkeamailmoitus kaavakkeella. Laakinnallisesta laitteesta on tehtava Vaaratilanneilmoitus. Téma
tulee tehda sahkdisesti Fimean vaaratilannerekisteriin rajapinnan kautta tai Fimean verkkosivuilla
(www.fimea.fi) olevalla vaaratilanneilmoituslomakkeella. Liséksi vaaratilanteesta tehdaan ilmoitus
laitteen/tarvikkeen valmistajalle, valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle. Vakavasta

vaaratilanteesta on ilmoitettava Fimealle 10 vrk:n kuluessa ja muista vaaratilanteista 30 vrk:n kuluessa.
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3.4 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

Huhtikuun 2023 alusta eteenpain hoitohenkildkunnan mitoitus on vahintdan 0,65 hoitajaa asukasta
kohden. Kokonaisuudessa yhteensa 16,9 hoitotydhdn osallistuvaa hoitajaa silloin, kun hoivakodin
kaikilla asukaspaikoilla on asukas, yhteensa 26. Suurin osa tyontekijoistd on vakituisia ja kokoaikaisia
tyontekijoita. Meilla tydskentelee myos vakituisia osa aikaisia tyontekijoita ja ostopalvelutydntekijoita.
Hoitotyon mitoitukseen lasketaan mukaan vastaavan sairaanhoitajan ty0é asukastydssa, asukkaiden
ladkehoitoon liittyvat tehtavat, kirjaamiseen seka terveyden- ja sairaudenhoitoon kuluva tyo ja
Iahihoitajien ja hoiva-avustajien asukastydssa. Lisaksi yksikonjohtajan sijaistaessa asukastyossa,

kyseinen vuoro lasketaan hoitotyon mitoitukseen.

Hoiva-avustajan, laitoshuoltajan, emannan, toisen yrittajan (turvallisuus ja kiinteistdasioista vastaava)
tai keittidapulaisten tekema tukipalvelutyd (siivous ja pyykkihuolto, ruoan valmistus ja tiskaaminen,
kuljetus ja asiointi) on mitoitettu uuden lainsdddanndén mukaan erikseen. Hoitohenkildkunnalla on
tehtavana jonkin verran kodinhoidollisia tyotehtavia, joita ei yksikon ja yrityksen pienen koon vuoksi ole
voitu organisoida kokonaan avustavalle henkildkunnalle. Naihin tyotehtaviin kuluva aika on laskettu

pois hoitotydn mitoituksesta.

Henkildkuntaa resursoidaan eri vuoroihin ja tehtaviin siten, ettd se pystyy tuottamaan hoiva- ja
huolenpitopalvelua yksilollisesti ja siten ettad palvelu on asukkaiden yksildllisten tarpeiden mukaista,

riittdvaa, oikea-aikaista ja ammattitaitoista ja se toteutetaan kuntouttavalla tybotteella.

Hoivakodin vakituiseen henkildkuntaan kuuluu vastaava sairaanhoitaja, yksikdnjohtaja, Iahihoitajia,
katilé/sairaanhoitaja, hoiva avustaja/laitoshuoltaja (joka huolehtii siivouksen ja on valillda mukana
asukastydssa), hoiva-avustaja/laitoshuoltaja (joka hoitaa pyykkihuoltoa, petaamista ym ja on mukana
viriketoiminnan jarjestamisessa asukkaille), emanta ja yrittajat. Lisaksi keittiossa tydskentelee

viikonloppuisin keittidavustajia ja It-asioita hoitaa osa aikainen henkil®.

Asukkaiden hoivaan ja huolenpitoon osallistuva henkilokunta on suurelta osin sairaanhoitajan tai
l&hihoitajan koulutuksen kayneita ja sijaisista kaikki joko valmiita sairaan- /lahihoitajia tai opiskelevat

kyseista tutkintoa.

Tyo6vuoroja suunniteltaessa huomioidaan tydntekijdiden kokemus ja osaaminen siten, etta tydvuoroissa
on aina mukana kokenut hoitaja, joka pystyy neuvomaan ja ohjaamaan uusia tyontekijoita tarpeen
vaatiessa. Lisaksi vuoroissa tulee olla riittava maara ladkeluvallisia hoitajia. Kaikilla 1adkehoitoon
osallistuvilla hoitajilla tulee olla erillinen Idakarin allekirjoittama lupa 1ddkehoidon toteuttamiseen.

Avustava henkildkunta ja hoiva-avustajat eivat osallistu [ddkehoidon toteuttamiseen.
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Riittava ja osaava seka palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkilostd on keskeinen tekija
palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa seka palvelujen
kehittdmisessa. Rekrytointi vaiheessa varmistetaan tyontekijan lupa ammatinharjoittamiseen Valviran
yllapitamasta Julki Terhikista, seka tarkistetaan tutkintotodistus. Yksikdnjohtaja tarkistaa tydntekijan
valvontalain 28§ perustuvan idkkaiden henkildiden kanssa tydskentelevan rikostaustan. Tydntekija

nayttaa tasta todistuksen tydhéntulovaiheessa.

perehdytys

Hoivakodille on laadittu perehdyttamiskansio, joka toimii perehdyttamisen tyokaluna. Uusi tyontekija
kay perehdyttamiskansion sisallon Iapi perehdyttamisesta vastaavan tyontekijan kanssa. Talla tavoin
varmistetaan perehdytyssuunnitelman toteutuminen. Yleensa uusi tyontekija perehtyy tyokaytanteisiin
seka aamu- etta iltavuoroissa "ylimaaraisena" tyontekijana n. viikon ajan, jotta oppii tuntemaan
asukkaiden tapoja ja tottumuksia ja paivarytmiin liittyvat toiminnot. Taman jalkeen han on mukana
normaalimiehityksessa ja perehtyminen jatkuu muilla asioilla, jotka liittyvat vastuuhoitajuuteen ja
paivittaiseen toimintaan hoivakodilla. Sijaisena toimivan keikkalaisen perehtymisaika on yleensa

lyhyempi.

Yksikdnjohtaja kay uuden tydntekijan kanssa lapi tydsopimukseen, poissaolokaytantoihin ja muihin
yleisiin kaytanteisiin liittyvat asiat. Vastaava sairaanhoitaja tai yksikdnjohtaja ottavat Iaadkehoitoon
littyvat naytot vastaan. Vastaava sairaanhoitaja tarvittaessa perehdyttaa tyéntekijaa ladkehoitoon

syvallisemmin. Tarvittaessa hyddynnetaan koulutuksia, jos tiettyyn asiaan tarvitaan lisdkoulutusta.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien henkiloston riittavyytta ja osaamista koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.
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Taulukko 4: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkiléstén riittavyytta ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
infektiokaudet aikaiset suojautumalla ehkaistaan riittdva oma sijaisrinki
poissaolot tarttuminen muuhun
henkilokuntaan, seka
asukkaisiin

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat 1aheisesti oikeudet yksityisyyteen ja
yksityiselaman suojaan. Henkildkohtainen vapaus suojaa henkildn fyysisen vapauden ohella myos
hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkilékunnan
tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan

palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Hoivakodin toiminnassa noudatetaan itsemaardamisoikeutta koskevia lakeja ja asetuksia. Kaytannot
perustuvat eettisesti kestdvaan ja asukkaita kunnioittavaan toimintatapaan, alan eettisiin ohjeisiin ja

ikdihmisten hoivan- ja palvelun yleisiin seka hoivakodin omiin arvoihin.

Asukas osallistuu hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen oman vastuuhoitajan kanssa. Vastuuhoitaja
huomioi itsemaaraamisoikeuden tukemiseen ja edistamiseen liittyvat asiat ja mahdolliset kaytdssa olevat
itsemaaraamisoikeutta rajoittavat toimenpiteet. Nama kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan

tavoitteineen ja arviointeineen.

Asukkailla on oma, asukkaan niin halutessa lukittavissa oleva huone, jossa on sanky, yopoéyta ja
wc/suihkutila. Huoneeseen mennessa henkildkunta koputtaa oveen ennen sisaan astumista. Asukas voi
sisustaa huoneensa omilla huonekaluilla ja tavaroilla. Asukkaat kayttavat omia vaatteita ja asukkaalle

annetaan mahdollisuus valita kunakin paivana paalle laitettavat vaatteet. Hoitaja ohjaa asukasta
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valitsemaan tilanteeseen sopivat vaatteet ja ohjaa muutoinkin asukkaita tekemaan omia paatoksia

paivittaisissa valintatilanteissa.

Asukkaita kannustetaan osallistumaan toiminnallisiin hetkiin ja yhteisiin tapahtumiin voimavarojen ja
oman halun mukaisesti. Hoivakodilla ei ole vierailuaikoja vaan omaiset ja laheiset ovat tervetulleita aina
halutessaan. Asukas voi kdyda myo6s halutessaan vierailemassa omaistensa luona. Hoivakodin
asukkaat kokoontuvat nk. "tupakokoukseen” kerran kuukaudessa, jossa kasitelladn yhteisia asioita,

joihin he voivat vaikuttaa.

Asukkaan mahdollisista rajoittamistoimenpiteistd sovitaan yhteistydossa asiakkaan ja hanta hoitavan
laakarin kanssa ja ne perustuvat asukkaan sairauksista syntyneeseen todelliseen tarpeeseen ja
|aaketieteelliseen arvioon. Asukkaan itsemaaraamisoikeuteen ja vapaaseen liikkumiseen puututaan
rajoittamisella vain perustellusti, kun kyseessa on asukkaan oma tai muiden asukkaiden turvallisuus.
Esimerkiksi, kun on kyse vaaratilanteesta, toisen henkilon turvallisuuden ja hyvinvoinnin

vaarantamisesta tai kun asiakas ei ymmarra tilannettaan.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamista arvioidaan aina tarkasti valttden kaikkia perusteettomia rajoitteita
ja kayttaen pakottavissa tilanteissa lievimpia mahdollisia keinoja. Rajoittavien menetelmien kayttéa
arvioidaan yhdessa asiakkaan, hanen laheisensa, ladkarin ja hoitohenkildkunnan kesken. Kaikkeen
rajoittamiseen tarvitaan 188karin lupa, tdma kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja Iaakari arvioi

luvan tarvetta kolmen kuukauden valein ja uusii luvan tarpeen mukaan.

Hoitohenkildkunta arvioi kyseisen rajoitteen kayton tarvetta joka vuorossa, tekee paatdksen sen kaytosta
ja kirjaa paivittaisiin kirjauksiin niiden kayton joka tyovuorossa. Lyhytaikaisen rajoittamispaatoksen
akuutissa tarpeessa voi tehda asukkaiden terveyden- tai sairaanhoidosta vastaava henkilé (vastaava
sairaanhoitaja tai yksikdnjohtaja). Tilanteen tai tydvuoron yli kestavan rajoittamispaatoksen voi tehda
tarvittaessa asukkaan hoidosta vuorossa vastaava lahihoitaja. Tama kirjataan asiakastietojarjestelmaan

perusteluineen.

Jokainen hoivakodin tyontekija on tyosopimuksen allekirjoituksellaan sitoutunut noudattamaan aiemmin
kuvattuja eettisia ohjeita ja arvoja, jotka ottavat kantaa myos asukkaan kohteluun, asemaan ja oikeuksiin.
Mm naiden toteutumista seuraamme vuosittaisella asiakaspalautekyselylla, josta saatu materiaali

analysoidaan ja sita kaytetdan pohjana toiminnan kehittamiselle.
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Hoivakodissa on nollatoleranssi kaltoinkohtelulle. Henkildkunnalla on ilmoitusvelvollisuus, mikali he
huomaavat kaltoinkohtelua tai, ettd asukasta kohdellaan epaasiallisesti tai loukkaavasti henkildkunnan
tai my0s omaisten/laheisten toimesta. limoitus tehdaan toiminnan vastuuhenkildlle, joka ryhtyy
tarvittaviin toimenpiteisiin. Asukkailla ja/tai heidan edustajillaan on oikeus tehda muistutus mahdollisista

palveluun liittyvista epakohdista toimintayksikdn vastuuhenkildlle.

Yksikdssa on olemassa ohjeet muistutusmenettelystd ja asukasta ohjeistetaan ja autetaan saamaan
apua muistutuksen laatimisessa esim. sosiaaliasiamiehelle. Muistutukset kasitellaan ja selvitellaan
toiminnan vastuuhenkilon toimesta ja niistd tehdaan palvelun laadun poikkeamailmoitus, johon liittyen
maaritelldaan mahdolliset korjaustoimenpiteet. Naiden toteutuksesta ja sovitusta aikataulusta vastaa
toiminnan vastuuhenkild yhdessa vastaavan sairaanhoitajan ja muun henkiloston kanssa. Mahdollisesta

laatupoikkeamasta tehdaan ilmoitus myos palvelun tilaajan edustajalle.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasvastaavina toimivat Anne Mikkonen ja Susanna
Honkala.

Puhelinnumero 040 807 47 55 ja 040 807 47 56

ma 12.30-15, ti ja ke 8.30-12 ja to 9-12

sahkoposti: sosiaali.potilasasiavastaava@keusote.fi

verkkosivut: https://www.keusote.fi/palveluhakemisto/sosiaali-ja-potilasasiavastaava/

Sosiaali- ja potilasvastaavan tehtavat perustuvat sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista

annettuun lakiin. Lain mukaan sosiaaliasiamies:

neuvoo sosiaalihuollon asiakkaita heidan asemaansa ja oikeuksiinsa liittyvissa asioissa

e avustaa asiakasta tarvittaessa tekemaan muistutuksen kohtelustaan sosiaalihuollon
toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle,

o tiedottaa asiakkaan oikeuksista,

o toimii muutenkin asiakkaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi seka

e seuraa asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnassa ja antaa siita selvityksen

vuosittain kunnanhallitukselle.

Sosiaali- ja potilasvastaava on puolueeton henkild, jonka tehtdvd on neuvoa-antava.
Sosiaaliasiamies ei tee paatdksia, eikd myodnna etuuksia. Sosiaaliasiamies voi toimia myds

sovittelevassa roolissa asiakkaan ja tyOntekijan valisissa ongelmallisissa tilanteissa. Palvelu on


mailto:sosiaali.potilasasiavastaava@keusote.fi
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asiakkaille maksuton. Mikali koet tulleesi sosiaalihuollon palveluissa vaarin kohdelluksi, voit selvittda

tilannettasi sosiaaliasiamiehen kanssa.

Voit olla yhteydessa sosiaaliasiamieheen puhelimitse, kirjeitse, sahkopostitse tai verkkoasioinnin
kautta. Huomaathan, ettd sahkoéposti ei ole tietoturvallinen vayla, ja siksi sen kayttdéa ei voida
suositella arkaluonteisten tietojen lahettdmiseen. Sahkopostitse voi kysya yleisia ohjeita ja neuvoja.
Puhelimitse, kirjeitse ja verkkoasioinnin kautta voit viestid sosiaali- ja potilasasiamiehen kanssa
tietoturvallisesti. Asiakasvastaanotto tapahtuu vain ajanvarauksella asiakkaan kotikunnan

jarjestamissa tiloissa.

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan kehittdminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Vaaratilanteet, haittatapahtumat ja |ahelta-piti-tilanteet kuvataan tarkasti
tapahtumailmoituslomakkeeseen. Mikali kyseessa on vakava ja korvattavia seurauksia aiheutunut
haittatapahtuma, asia viedaan viivyttelematta yksikdnjohtajan tai vastaavan sairaanhoitajan tietoon.

Tapahtumailmoitukset kasitelldan kuukausittain henkildkunnan palaverissa.

Kasittelyn jalkeen haittatapahtumailmoitukset tilastoidaan ja arkistoidaan. Haittatapahtumien ja Iahelta-
piti-tilanteiden kasittelyn tarkoituksena on, etta tapahtuneista tilanteista oppii koko tydyhteiso. Jos
kyseessa on ladkepoikkeama, tyontekija on yhteydessa tapahtuman sattuessa vastaavaan

sairaanhoitajaan vai yksikon johtajaan.

Yksikonjohtaja tai vastaava sairaanhoitaja ilmoittaa omassa tai alihankkijan toiminnassa ilmenevista

epakohdista ja puutteista palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle valvontalain 29 § mukaan.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta
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Vakava vaaratapahtuma on sellainen, joka vakavasti vaarantaa asiakkaan tai potilaan turvallisuuden.
Vakavan vaaratapahtuman sattuessa tutkinta tulee tehda aina, jos hoivakodissa tapahtuu odottamaton
akillinen kuolema, vakava vammautuminen tai haitta, joka johtaa sairaalahoitoon. Ensisijainen
toimenpide vaaratapahtuman sattuessa on varmistaa asukkaan turvallinen hoidon jatkuminen ja

minimoida aiheutuvaa haittaa. Omaisia tiedotetaan asiasta valittomasti.

Palveluntuottajan on ilmoitettava vaaratapahtuman sattuessa viivetta palvelunjarjestajalle ja
valvontaviranomaiselle 29 §:n mukaisesti. Hoivakodilla ilmoituksen tekee yksikdnjohtaja tai vastaava
sairaanhoitaja. Hoivakodin henkildkuntaa on ohjeistettu ilmoittamaan vaaratapahtumista valittdomasti
sen sattuessa joko yksikdnjohtajalle tai vastaavalle sairaanhoitajalle. Valvontalain 34.2 §:n mukaisesti

kynnys ilmoituksen tekemiselle tulee olla matala.

Jokainen vaaratapahtuma kasitelladn hoivakodissa koko henkiléston kanssa. Tapahtuman kasittelyssa
on tarkoituksena, etta jatkossa kyseiset tapahtumat voidaan ehkaista. Tilanne kaydaan lapi
syyllistamatta ketaan ja jokainen henkildston jasen paasee aaneen keskustelussa. Jos henkilostojasen

kokee tarvitsevan lisdtukea tapahtuman kasittelyn jalkeen, pyydetaan apua tyéterveyshuollosta.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Muistutukset pyydetaan toimittamaan kirjallisesti, jonka jalkeen toiminnan vastuuhenkilo tarvittaessa
ottaa yhteytta ja pyytaa lisatietoja asiasta saadakseen kokonaiskasityksen tapahtumasta. Taman
jalkeen asia tuodaan koko henkilkunnan tietoisuuteen henkiloston palaverissa, jossa asia kdydaan
lapi siitd keskustellen. Muistutuksen mahdollisesti edellyttamiin toiminnan ja palvelun
kehittdmistoimenpiteisiin ryhdytaan viiveetta. Mikali muistutus koskee yksittaisen tydntekijan toimintaa,
asia kasitelladn hanen kanssaan ja asian vakavuus, alaa koskeva lainsdadantd seka palveluntuotantoa

koskevat mahdolliset sopimusasiakirjat, maarittavat mahdolliset jatkotoimenpiteet.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Jos huomataan saman poikkeaman toistuvan saanndllisesti, tulee kehittaa kyseisen poikkeaman

ehkaisevia toimintatapoja. Vastaava sairaanhoitaja ja yksikdnjohtaja arvioivat yhdessa kunkin
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poikkeaman laadun ja vaarallisuuden asteen. Poikkeamailmoituksen Iapikdymisen yhteydessa

pohditaan kehittamistoimia ja kirjataan ne ylos.

5 Asiakastyohon liittyvia riskeja

5.1 Liukastumiset

Liukkaita voivat olla erityisesti sauna- ja pesutilojen lattiat, keittion ja ruokailutilan lattiat (ruoan
ja juoman putoaminen), uloskayntien edustat, aula ja kaytavat (veden, jaan ja lumen
kulkeutuminen sisalle), ja talvella piha-alue (pysakdintipaikka, kulkureitit). Keittion lattiapinnoite
on valittu turvalliseksi, mutta pesun yhteydessa se voi liukas, samoin jos lattialle putoaa ruokaa

tai juomaa.
mahdolliset seuraukset:

Liukastumiset ja niista johtuvat kaatumiset voivat aiheuttaa mustelmia, vendhdyksia ja muita
vahaisia vammoja, mutta myds luunmurtumia, aivotarahdyksia ja muita vakavampia
loukkaantumisia, pahimmillaan jopa kuoleman. Riski vakavampiin seurauksiin on korostunut

iakkailla ihmisilla.
Kaytdssa olevat toimenpiteet

Ulko-alueiden liukkauden torjunnasta huolehditaan huoltoyhtion toimesta. Akuuteissa
vaaratilanteissa ja vaikeiden saaolosuhteiden aikana henkildkunta tarkistaa pihan ja hiekoittaa
pihan tarkeimmat kulkureitit. Rakennuksen kulkureiteilld on kaiteita, joista ottaa tukea.
Paasisdankaynninyhteydessa on kuramatto ja ulkona rappuralli kenkien puhdistamista varten.

TyOntekijoita ohjeistetaan kuivaamaan vesilammikot ja lattialle roiskuneet nesteet heti.
Asukkailla on sisalla liukuestesukat tai sisasandaalit. Ulkoillessa kaytetdan eri kenkia, kun

sisalla. Asukkaille mahdollistetaan tarvittavat apuvalineet liikkumiseen. Asukkaiden wc- tiloissa

on tukikahvoja, samoin pesutiloissa.

5.2 kompastumiset/ kaatumiset
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Asukkaiden heikentynyt fyysinen toimintakyky lisda kompastumisriskia. Kompastua voi
esimerkiksi lattialla lojuviin kulkureitin poikki kulkevaan johtoon tai auki oleviin
kengannauhoihin. Kokemusten perusteella asukkaiden kaatumiset eivat ole kovin yleistd. Myos

jotkin laakkeet voivat lisata ikaihmisilla kaatumisriskia

Mahdolliset seuraukset

Kompastumiset ja niista johtuvat kaatumiset voivat aiheuttaa mustelmia, venahdyksia ja muista
vahaisia vammoja, mutta myds luunmurtumia, aivotarahdyksia ja muita vakavampia
loukkaantumisia. Toisin, kuin liukastuessa, kompastuessa liikkeen suunta on kuitenkin yleensa
eteenpain, jolloin henkild, jolla on normaali toimintakyky, pystyy yleensa ottamaan vastaan
kasilla ja siten vahentamaan seurausten vakavuutta (esim. padvamman riski). Riski

vakavampiin seurauksiin on korostunut iakkailla ihmisilla.

Kaytdssa olevat toimenpiteet

Jokaiselle asukkaalle tehdaan tulo vaiheessa kaatumisen riskiarviointi IKINA-mittarilla.
Kuramattojen lisaksi tiloissa ei sallita mattoja. Tavaroiden sailyttdminen kulkureiteilla ja muissa
kompastumisvaaraa aiheuttavissa paikoissa on kielletty3, ja kiellosta on viestitty seka
asukkaiden ja vieraiden etta tyontekijoiden turvallisuusoppaissa. Havaittuihin puutteisiin on
ohjeistettu reagoimaan heti. Vahintaan pari kertaa kuukaudessa tehdaan myds laajempi
turvallisuustarkastus, jossa asiaan myos kiinnitetddn huomiota. Jokaisen asukkaan kohdalla

arvioidaan jatkuvasti apuvalineiden tarvetta.

5.3 asiakkaitten valinen vakivalta

Ennaltaehkaisyna kaikki teravat esineet sailytetdan lukituissa tiloissa. Hoivakodilla seurataan

asukkaiden yleisvointia ymparivuorokauden, ja jos aggressiivisuutta esiintyy, konsultoidaan
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herkeamatta 1aakaria. Arsykkeiden minimointi, siind maarin missa voidaan. Tarvittaessa

tarkoituksen mukaisen hoitopaikan arviointi.

5.4 hoidon aikainen painehaavauman syntyminen

Hoivakodilla tehdaan tarpeen vaatiessa Braden- asteikko painehaavaumien riskiluokituksessa.
Ennaltaehkaisynd asianmukaiset ja sdannodlliset asentohoidot, monipuolinen ja riittdva ravitsemus,
ihon hoito ja tarkkailu. Tarvittaessa hoivakodille hankitaan korkeanriskipatja apuvalinelainaamon

kautta.

5.5 vakava ladkepoikkeama

Jokainen hoivakodilla Iadkehoitoon osallistuva tyontekija on suorittanut 1adkehoidon toteuttamiseen
vaadittavat kriteerit. Ennaltaehkaisyna varmistetaan jokainen ladkkeenantokertana, etta kyseessa
on oikea asukas, oikea laake, oikeaan aikaan. Vakavan ladkepoikkeaman sattuessa konsultoidaan

valittdémasti 14akaria ja tiedotetaan omaisia.

6 Omavalvonnan seuranta ja raportointi

6.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Yhtena mittarina toimii 1ddke- ja haittatapahtumien maara. Haittatapahtuma ilmoituksella voi tehda
ilmoituksen seuraavista haittatapahtumista; vaaratilanne, ulkopuolinen uhka, tapaturma, tyétapaturma,
onnettomuus, vakivalta, laatupoikkeama, laitteeseen tai sen kayttdon liittyva, tiedonkulkuun tai tiedon
hallintaan liittyva, aseptiikkaan tai hygieniaan poikkeava tai muu hoitoon, hoivaan tai seurantaan

littyva. Jos kyseessa on tydtapaturma, yksikdnjohtaja tekee tasta ilmoituksen vakuutusyhtidlle.
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Asiakastyytyvaisyyskyselyn perusteella saadaan arvokasta tietoa asukkaiden ja omaisten
tyytyvaisyydesta laheisensa hoitoon. Kyselyn vastausten perusteella tehdaan koonti ja vastausten
perusteella tarvittaessa kehitetdan/muutetaan toimintaa. Vastausten koontitulokset kdydaan myos

tydyhteisdssa lapi.

Asukkaiden laheisia kannustetaan osallistumaan aktiivisesti asukkaiden elamaan ja henkilokunta pyrkii
tiiviiseen ja laheiseen yhteistydhdn heidan kanssaan. Tama mahdollistaa my6s mielipiteen ilmaisun ja
suoran palautteen antamisen hetkessa, jolloin se on paikallaan. Laheisilta kysytaan suullista palautetta
myo6s hoito- ja palvelusuunnitelmien paivittdmiskeskusteluiden yhteydessad seka vastuuhenkildiden
toimesta tavatessa. Asukkaiden yhteisissa tupakokouksissa kysytdan myos mielipiteitd, toivomuksia ja

palautetta ja kokouksista tehddan muistiot ja tatakin palautetta kaytetdan toiminnan kehittdmisessa

Tydyhteisokyselyn tulosten perusteella saadaan tietoa henkildkunnan tyytyvaisyydesta tyohonsa,
tyoyhteison toimivuudesta ja mahdollisista puutteista. Kyselyyn vastataan anonyymisti. Vastauksista
tehdaan koonti, joka kaydaan tydyhteisdssa yhteisesti l1api. Vastausten perusteella pohditaan

mahdollisia parannus- ja kehittamistoimia.

Yksikonjohtaja pitaa jokaiselle tyontekijalle kehityskeskustelun kerran vuodessa. Kehityskeskusteluissa
kaydaan lapi tyontekijan omia vahvuuksia, tavoitteita ja tydhyvinvointiin liittyvia teemoja. Tyontekijat
asettavat itselleen myds tavoitteita tulevalle vuodelle, kehityskeskustelussa tyontekija arvioi onko

paassyt itselleen asettamaan tavoitteeseen.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvasti ja seurannassa havaitut puutteellisuudet
korjataan. Jokainen tydyhteison jasen on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa puutteen. Puutteet
tuodaan tiedoksi yksikonjohtajalle, joka suunnittelee korjaavia toimenpiteita yhdessa henkiloston

kanssa.



