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1.Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot
1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Myllykoti Oy (y-tunnus 0826727-9)
Viilarinkatu 9, 20320 Turku

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (701/2023) 10§ 4momentin mukaan pal-
veluyksikkddn on nimettava vastuuhenkilo ja eri palvelualoille vastuuhenkiléita, joiden on
johdettava palvelutoimintaa ja valvottava, etta palvelut tayttavat niille sdadetyt edellytyk-
set koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan.

Myllykodin vastuuhenkilt:

Toimitusjohtaja Tarja Laine, puhelin 0503110878

Henkilostopaallikké Katja Hellsten (hoiva-, hoito- ja kuntoutushenkildstdon esihenkil®),
puhelin 0505279235

Tukipalvelupaallikkd Kirsi Seppala (keittio- ja puhtaanapito), puhelin 0503589313

Sahkoposti etunimi.sukunimi@myllykoti.fi

Toimintalupatiedot

Aluehallintoviraston lupa vanhusten ymparivuorokautiseen tehostettuun palveluasumi-
seen 25.8.2021.
Aluehallintoviraston lupa yksityisen terveydenhuollon palvelujen antamiseen 11.11.2022.

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Myllykodissa tuotetaan pitkaaikaista ymparivuorokautista asumispalvelua ikaihmisille.
Kaikki asiakkaat tulevat Varsinais-Suomen hyvinvointialueen palveluntarpeen arvioinnin
paatoksella ja hyvinvointialueen ostopalvelusopimuksella.

Myllykodin toiminta-ajatus on olla turvallinen ja viihtyisa koti, jossa ikdihminen saa elaa
omannakoistaan elamaa ystavallisen ja osaavan henkildéston tukemana.

Asiakkaat ovat ymparivuorokautista apua tarvitsevia ikaihmisia, joista suurimmalla osalla
on pitkalle edennyt muistisairaus.



Talon sisélla on nelja ryhmakotia, joissa paikkoja on yhteensa 93:
Pihlaja, 27, Metsatahti, 22, Tammisto, 22, Vanamo, 22

RAI-LTC-palauteraportti, Myllykoti Oy

Tietopoiminta, 2025_1

Arkisuoriutuminen O=ltsenainen (ADL-H O - 6), %, 3
Arkisuoriutuminen 6=Taysin autettava (ADL-H O - 6), %, 7
Kognitio 3=Keskivaikea hairié (CPS 0-6), %, 21

Kognitio 5=Vaikea hairié (CPS 0-6), %, 26

Ika (vuosia), ka., 87,1

Hoitoaika: vuosia, ka., 2,6

Dementiadiagnoosi, %, 79

Toimintaa ohjaavat periaatteet Myllykodissa:

Aktiivinen arki

Jokaisella on oikeus osallistua arkiaskareisiin, yhteisiin tapahtumiin, saada tuntea kuulu-
vansa yhteisd6n. Aktiivisen arjen toteutumista varmistetaan asiakastietojarjestelmaan
tehtavilla asiakaskohtaisilla kalenterimerkinnéilla ja omavalvontataulua tayttamalla. Kuu-
kausittain laaditaan koko talon kulttuurikalenteri, jossa on sdannoéllisesti kokoontuvat
ryhmat ja talon yhteiset tapahtumat.

Asiakaslahtoisyys

Palvelut suunnitellaan ja toteutetaan asiakkaan tarpeiden, toiveiden ja toimintakyvyn
mukaisesti, yksildllisyytta ja itsemaaradmisoikeutta kunnioittaen. Asiakkaan Myllykotiin
muuton jalkeen pidetaan kuukauden kuluessa palveluneuvottelu, johon osallistuvat asia-
kas, asiakkaan laheinen, omahoitaja, laatuvastaava ja sairaanhoitaja. Palveluneuvotte-
lussa keskustellaan asiakkaan ja hanen laheisensa toiveista ja tavoitteista seka kerro-
taan Myllykodin palvelun sisalldsta.

Osallisuus ja vaikuttamismahdollisuus

Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus osallistua itsedan koskevaan paatoksentekoon ja
saada aanensa kuuluviin. Tama koskee niin paivittaistd hoitoa kuin pidemman aikavalin
suunnittelua. Asiakkaan itsenaista paatdoksentekokykya kunnioitetaan ja hanta autetaan
niissa asioissa, joiden hoitamiseen hanen oma toimintakykynsa ei enaa riita.
Myllykodissa kokoontuu kerran kuukaudessa asukastoimikunta, jossa asiakkaat voivat
antaa palautetta, kehittdmisehdotuksia ja toiveitaan mm. talon tapahtumista. Asiakaspa-
lautetta kysytdan sahkoiselld ROIDU asiakastyytyvaisyyskyselylla, jossa on omat kysy-
mykset myos asiakkaan laheisille. Ateriapalveluista tehdaan oma asiakastyytyvaisyysky-
sely. Omahoitajan kanssa keskustellen asiakkaan toiveet ja tarpeet tulevat huomioi-
duiksi.



Itsemaaraamisoikeus ja arvokkuuden kunnioittaminen

Jokaisen asiakkaan oikeutta paattda omasta eldmastaan tulee kunnioittaa. Hoidossa ja
palveluissa tulee varmistaa, etta asiakkaan arvokkuus sailyy kaikissa tilanteissa. Palve-
lusuunnitelman yhteydessa tehdaan asiakastietojarjestelmaan itsemaaraamissuunni-
telma. Asiakkaalle annetaan tietoa hanta itseaan koskevissa asioissa/paatoksissa esim.
laakarin tekemat paatokset. Asiakkaan elamanhallinnan tunnetta tuetaan, hanelle ei pu-
huta kuten lapselle eikd hanen sanomisiaan ohiteta. Korostamme l&sn&oloa ja hetkeen
pysahtymista.

Turvallisuus ja kokonaisvaltainen hyvinvointi

Ymparivuorokautisen hoidon tulee olla turvallista seka fyysisesti ettd psyykkisesti. Hyva
hoito tukee vanhuksen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveytta. Muistisairaan hyvin-
voinnin kannalta keskeista on oikeanlainen kohtaaminen ja hyvat vuorovaikutustaidot.
Saannolliset omahoitajahetket ja niiden asiakkaan mieltymysten mukainen sisalté tuke-
vat asiakkaan hyvinvointia. Asiakkaalla on hyvinvointiranneke Vivago ja asiakkaan teke-
miin halytyksiin pyritaan viivytyksetta vastaamaan. Myllykodissa ei asiakkaalle puhuta
kiireesta.

Moniammatillisuus

Hoidon tulee perustua eri alojen ammattilaisten yhteistyéhon, jotta idkkaiden tarpeet voi-
daan huomioida kokonaisvaltaisesti. Myllykodissa tyoskentelee sairaanhoitajia, I1&hihoi-
tajia, hoiva-avustajia, fysioterapeutti, kulttuuriohjaaja, laatuvastaava, seka keittié- ja puh-
taanapidon tyontekijoita. Asiakkaan tarpeisiin pyritaan vastaamaan tarvittaessa moniam-
matillisilla kotikaynneilla, jolloin asiakkaan tarpeita kartoittamassa saattaa olla omahoita-
jan lisaksi sairaanhoitaja, fysioterapeutti, laatuvastaava ja/tai kulttuuriohjaaja.

Perhe/laheiset

Ikdihmisen perhe ja laheiset ovat tarkea osa hoivayhteisda, ja heidan osallistamisensa
vanhuksen elamaan tulee mahdollistaa.

Omabhoitajan tehtava on yllapitéa sdanndllisia yhteyksia asiakkaan laheisiin. Keskuste-
luissa voi hyddyntaa siihen laadittua valmista pohjaa. Matalalla kynnyksella jarjestetaan
palveluneuvottelu, jossa voidaan yhdessa keskustellen sopia asioista ja mahdollisista
uusista tavoitteista.

Ostopalvelujen tuottajat

Melers Oy; liinavaatevuokraus ja asiakasvaatteiden pesu, Lindstrdm Oy; henkilokunnan
tydvaatteet, Pyhan Henrikin apteekki; asiakkaiden ladkkeet, ARE Oy; kiinteistdpalvelu,
Meira Nova; elintarvikkeet, Terveystalo Oy; henkildkunnan tyéterveyshuolto, Hemmon
kuljetus; lahettipalvelu, Vivago Oy; hyvinvointiranneke, Invian Oy; asiakastietojarjes-
telma, Berner Oy, laakinnallisten laitteiden huolto ja vuosihuolto

JMI Kuljetus-ja asennuspalvelu, Oskari Miettinen, hoitovuoteiden huolto



2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vas-

tuunjako

Sahkoéisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta, paivitta-
misesta ja julkaisemisesta vastaa

Toimitusjohtaja Tarja Laine, tarja.laine@myllykoti.fi
Henkilostopaallikkd Katja Hellsten, katja.hellsten@myllykoti.fi
Tukipalvelupaallikkd Kirsi Seppala, kirsi.seppala@myllykoti.fi
Laatuvastaava Tiina Ihonen, tiina.ihonen@myllykoti.fi

Toimitusjohtaja hyvaksyy omavalvontasuunnitelman. Myllykodissa toimitusjohtaja on
valvontalain 10 §:n 4 momentin mukainen palveluyksikdn vastuuhenkil®, jonka tukena
toimii henkilostopaallikdsta ja tukipalvelupaallikdsta koostuva viikoittain kokoontuva joh-
totiimi. Toimitusjohtaja osallistuu ryhmakotien palavereihin ja hanen johdollaan asukkaat
kokoontuvat kuukausittain asukaskokoukseen. Henkilostopaallikon vastuulla on hoiva,
hoito- ja kuntoutushenkildston johtaminen ja tukipaallikon vastuulla on keittio- ja puhtaa-
napidon johtaminen. Henkildstopaallikkd on lisdksi tietosuojavastaava ja tukipalvelupaal-
likkd on tydsuojelupaallikko.

Henkildstdn omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen omavalvontaan lahtee siita, etta
kaikki osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan; johto, esihenkil®t, tiiminvetajat
ja henkildsté. Omavalvontasuunnitelmaan tutustuminen kuuluu uuden tyéntekijan pereh-
dytysohjelmaan ja paivitetty omavalvontasuunnitelma tulostetaan henkiléstén luettavaksi
ja allekirjoituksella kuitattavaksi.

Myllykodissa tiiminvetajat, laatuvastaava ja johto seuraavat omavalvontasuunnitelmassa
kuvatun toiminnan toteutumista ja seurannassa havaitut puutteellisuudet korjataan.

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan sahkoisena Myllykodin sivuilla ja tulostetaan ryh-
makotien kansioihin. Omavalvontasuunnitelman tulostettu versio 16ytyy my6s ala-au-
lasta. Omavalvontasuunnitelman seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehta-
vat muutokset julkaistaan neljan kuukauden valein Myllykodin nettisivuilla seka pidetaan
julkisesti nahtavana palveluyksikossa.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain tai aina palvelutoiminnan oleellisesti
muuttuessa tarvittaessa tiheammin. Paivityksesta vastaa toimitusjohtaja.



3. Palveluyksikbn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Asiakkaan tullessa Myllykotiin pidetaan palveluneuvottelu. Palvelutarvetta arvioidaan
yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen laheistensa kanssa. Palveluneuvottelussa kes-
kustellaan asiakkaan toiveista ja tarpeista seka asetetaan tavoitteet palvelulle. Arvioin-
nin lahtékohtana on asiakkaan oma nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistami-
sesta. Myllykodissa on mahdollista asua elaman loppuun asti ja siksi on tarkeaa asettaa
tavoitteet myos hyvalle loppuelamalle.

Palvelutarpeen selvittdmisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen,
yllapitaminen ja edistaminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arvi-
ointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaali-
nen ja kognitiivinen toimintakyky. Palvelutarpeen arvioinnissa hyédynnetaan RAI mitta-
reita. Asiakaskohtainen RAI-arviointi tehdaan jokaiselle asiakkaalle RAI-toimintamallin
mukaisesti kuukauden kuluessa muutosta seka jatkossa puolivuosittain tai tarvittaessa
asiakkaan voinnin muuttuessa oleellisesti. Lahtokohtana arvioinnille on, etta asiakas
osallistuu itse omaan RAl-arviointiinsa. Asiakkaan omahoitaja tekee RAl-arvion yhdessa
asiakkaan kanssa. Asiakkaan suostumuksella myds omainen/laheinen voi olla mukana
arvioinnin tekemisessa.

Palvelusuunnitelman pidetaan ajan tasalla. Se paivitetaan tilanteen muuttuessa, vahin-
tdan kahdesti vuodessa. Vastuuhenkiléna on asiakkaan omahoitaja. Omahoitaja jarjes-
taa vahintaan kerran vuodessa palautekeskustelun asiakkaan ja tdman Iaheisen kanssa.

Jokaisen asiakkaalle palvelua tai hoitoa antava tutustuu asiakkaan palvelusuunnitel-
maan. Palvelusuunnitelma on saatavilla sdhkdisessa asiakastietojarjestelmassa. Uusien
asiakkaiden palvelusuunnitelmat sekd muuttuneet palvelusuunnitelmat kaydaan lapi tii-
mipalavereissa.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti. Jotta palvelukokonaisuudesta
muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palve-
lunantajien valista yhteistyota, jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden va-
lilna.

Asiakkaan sairaalaan siirtyessa mukana menee asiakastietojarjestelmasta tulostettu sai-
raanhoitolahete.

Tarvittaessa konsultaatioapua on mahdollista pyytad myds mm. asumisenohjaajilta, koti-
sairaalasta ja hygieniahoitajilta.



3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Valmius- ja jatkuvuudenhallinta tarkoittavat sita, etta Myllykoti on valmistautunut erilai-
siin hairiotilanteisiin ja pystyy yllapitdmaan toimintaansa mahdollisimman normaalisti
myos poikkeustilanteissa. Tavoitteena on varmistaa, ettd asiakkaat saavat heille sovitun
palvelun myos silloin, kun esimerkiksi henkilékunta sairastuu tai jokin muu odottamaton
tapahtuma hairitsee toimintaa.

Valmiuden- ja jatkuvuudenhallintaa on kuvattu Myllykodin riskienhallinnan- ja valmius-
suunnitelmissa.

Tarked osa valmiuden yllapitoa on Myllykodin pelastussuunnitelma, joka l6ytyy sahkoi-
send osoitteessa https://hemso.pelsu.fi/dokumentti/69668-myllykoti/ ja paperiversiona
ryhmakodin kansiossa.

Paloturvallisuuden varmistamiseksi paloviranomainen tekee palotarkastukset vuoden
valein ja poistumisturvallisuusselvitys 3 vuoden valein.

Henkildkunnan sairastuminen on yksi yleisimmista syista, miksi Myllykodin toiminta voi
hairiintya. Tahan tilanteeseen varautumiseksi Myllykodissa on tehty suunnitelma, jossa
on sovittu, ettd miten hoitajat sijoittuvat eri rynmakotien kesken, tydévuoroissa joustetaan,
tydntekijat ovat varautuneet tekemaan ylitdita, sekd vaihtamaan tyévuoroja. Poikkeusti-
lanteissa priorisoidaan tyotehtavat, jotta jokainen asukas saa perushoivan.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Laatu on Myllykodin keskeinen menestystekija, jolla varmistamme asiakkaidemme odo-
tusten toteutumisen seka lainsdadannoén ja viranomaisten asettamien vaatimusten nou-
dattamisen. Olemme sitoutuneet tuottamaan palvelua oikein, oikea-aikaisesti, turvalli-
sesti, vastuullisesti seka eettisten periaatteidemme mukaisesti.

Laatupolitikkamme kolme laatuperiaatetta, joista pidamme kiinni jokaisen palvelun koh-
dalla ovat

1. teemme ty6ta asiakkaitamme varten,

2. laadusta on vastuussa jokainen tyontekija,

3. laatu mitataan joka paiva asiakastyon onnistumisen kautta.

Laatutydbmme on jatkuvaa ja systemaattista kehittamista, jota yhtidssdmme johtaa johto-
tiimi. Jokapaivaisessa tekemisessa tiiminvetajat ja laatuvastaava ohjaavat ja seuraavat
sovittujen periaatteiden toteutumista.



Myllykodissa asiakkaiden hyvinvoinnin kannalta keskeisia seurattavia laatutekijoita ovat
hyvinvointia- ja arjen sisaltéa tukeva toiminta, ravitsemus seka terveyden- ja sairaan-
hoito.

HYVINVOINTIA JA ARJEN SISALTOA TUKEVA TOIMINTA

Jokaisessa ryhmakodissa on omavalvontataulu.

Omavalvontataulu on osa laadunseurantaa ja -varmistamista. Omavalvontataulussa 16y-
tyy seurantasarakkeet, joita taytetdan paivatasolla ja seurataan viikkotasolla ja kuukau-
sitasolla. Omavalvonta-taulun avulla varmistetaan, ettd asiakkaat ulkoilevat ja etta heille
tarjotaan mahdollisuus ulkoiluun paivittain. Myos ohjattuun aktiviteettitoimintaan osallis-
tumiset ja omahoitajien toteuttamat omahoitajahetket kirjataan tauluun.

Hoitajat seuraavat yhdessa tiiminvetajan kanssa omavalvontataulun seurantakohteita ja
hoivakodin johto seuraa kuukausiraportoinnin yhteydessa tilannetta. Tarvittaessa oma-
valvontataulussa havaittuja kohtia nostetaan keskusteluun tiimipalaverissa. Lomakkeista
keratyt tiedot kirjataan ja lomakkeet sailytetdan kansiossa vuoden kerrallaan, jonka jal-
keen ne havitetaan. Taulukoissa asiakkaat ovat etunimella.

Myllykodissa hyvinvointia ja kuntoutumista tukevaa toimintaa seurattavia osa-alueita
ovat: ulkoilut, aktiviteetit, omahoitajahetket, yhteydenpito omaisiin, kotikdynnit

Mittareina kaytamme Rai raportin kohtia:
Osallisuus: Ei aktiviteetteja, %

Osallisuus: Vuoteessa elavat, %

Osallisuus: liikkumisrajoitteiden kaytto paivittain, %
Omavalvontataulun merkinnat

RAVITSEMUS
Myllykodissa on oma valmistuskeittid. Sen toimintaa ohjaa keittion omavalvontasuunni-
telma, joka paivitetdaan kerran vuodessa tai toiminnan muuttuessa.

Asiakkaat voivat ruokailla ruokasalissa tai ryhmakodissa oman valintansa mukaan.

Asiakkaalle tarjotaan joka paiva aamiainen, lounas, iltapaivakahvi, paivallinen ja iltapala.
Lisaksi halukkaille on tarjolla myohaisiltapala ja yopala. Asiakkaan ruokailuja seurataan

ja ravitsemustilaa tarkkaillaan myos saanndllisilla painonseurannoilla seka ravitsemusti-
laa mittaavalla MNA-arviolla.

Tulohaastattelussa kysytdan mahdolliset ruokarajoitteet. Keittié toimii saamansa tiedon
pohjalta, valmistaen yksilollisesti tarvittavan ruokavalion. Myos vakaumuksen ja mielty-
mysten mukaiset ruokatottumukset huomioidaan. Riittavan ravinnon ja proteiinin saan-
nin varmistamiseksi keittiosta tilataan tarvittaessa proteiinipitoisia ruoka-aineita ja aptee-
kista tilattavia ravitsemuslisia.
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Ruokailutilanteet ovat tarkeitd sosiaalisia tapahtumia, joten ruokailuissa kiinnitetdan huo-
miota esim. poytien kattaukseen, poytajarjestykseen ja kiireettdémyyteen seka yleiseen
tunnelmaan. Myllykodissa ajatuksena on, etta yhdessa syominen virkistaa, kun ruokailu-
tilanne on hyvin suunniteltu.

Mittareina kdytamme Rai raportin kohtia:
Ravitsemus: tahaton painon lasku, %
Riittamatoén ravinnon saanti, alipaino, %
Ravitsemus: painoindeksi alle 24 ja laihtuu, %

TERVEYDEN- JA SAIRAANHOITO

Koulutetut lahihoitajat huolehtivat asiakkaiden terveydentilan seurannasta ja sairaanhoi-
dosta ympari vuorokauden yksildllisen palvelusuunnitelman mukaisesti. Myllykodissa
I&hihoitajan tehtdvankuvaan sisaltyy monipuolisesti sairaanhoidollisia tehtavia, mm. eri-
laiset naytteiden otot, injektiot, katetroinnit, haavanhoito yms. Arkipaivisin paikalla on
sairaanhoitajia.

Tulovaiheessa palveluneuvottelussa tarkistetaan asiakkaan omalaakarit esim. hammas-
laakari, neurologi jne. Sovitaan, miten ladkaripalveluita kaytetaan jatkossa. Hoitaja tilaa
hammaslaakarin tarkastuksen heti, jos se on tarpeellinen. Perusterveydenhuollon |83ka-
ripalveluista vastaa Terveystalo Oy. Ladkari on tavoitettavissa arkipaivisin (klo 8—16) pu-
helimen valityksella ja vahintdan kerran kuukaudessa on 1&akéarin I&hivastaanotto. Muina
aikoina olemme yhteydessa Terveystalon paivystavaan laakariin 24/7 tai hatanumeroon.
Kaytettavissamme ovat Terveystalon laatimat ohjeet kiireellisen ja kiireettoman hoidon
arviointia varten seka Myllykodin ohjeet kuolemantapauksiin.

Eldman loppuvaiheen hoitoa aletaan toteuttaa l1aakarin tekeman saattohoitopaatdksen
jalkeen. Myllykodin henkilokunnan saattohoito-osaamista on vahvistettu lisdkoulutuk-
sella. Tarvittaessa saamme Myllykotiin my6s kotisairaalan seka saattohoitokoordinaatto-
rin palvelut.

Mittareina kdytdmme Rai raportin kohtia:
Turvallisuus: kaatuminen 30 vrk aikana, %
Iho: painehaavat, %

Kipu: kipu ilman kipulaakitysta, %

3.3.2 Toimitilat

Myllykodissa on jokaisella asiakkaalla oma huone (15neliéta sis. WC), jossa talon puo-
lesta sisustuksena on sahkdtoiminen hoivasanky.

Yhteistilat ovat viihtyisat, kodikkaat seka kalustukseltaan esteettomat. Jokaisessa ryh-
makodissa on yhteinen ruokailu- ja oleskelutila. Ryhmakodeissa on spa-tilat ja talossa
on yksi yhteinen saunatila. Lisaksi Myllykodissa on yhteiskaytossa kuntosali-, harraste-,
oleskelu- ja ruokasalitila.
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Turvallinen itsendinen ulkoilu on mahdollista Myllykodin etupihalla ja/tai ryhmakotikohtai-
sesti patio- tai parveketiloissa.

Myllykodin tilat ovat talon asiakkaiden ja henkildston kaytdssa, tiloja ei vuokrata ulko-
puolisille.

Palo- ja pelastusviranomainen tekee saanndllisesti Myllykotiin palotarkastus- ja poistu-
misturvallisuusselvityskaynnit, taman lisaksi talossa toimii sisdinen turvallisuusriskien
arviointi vuosittain toteutettavilla turvallisuuskavelylla, jossa arvioinnin apuna hyédynne-
taan SPEKin mallipohjaa. Henkilostolle jarjestetdan ensiapukoulutusta, alkusammutus-
ja vaestdnsuojakoulutusta ja poistumisturvallisuusharjoituksia.

Vuokranantaja huolehtii kiinteiston yllapito- korjaus- ja huoltotoimista. Vuokralaisen teke-
mat korjaus- ja huoltopyynnot kulkevat sahkoiseen vuokranantajan yllapitamaan tilaoh-
jelmaan yhteyshenkilon kautta. Talla hetkella yhteyshenkilé on Kirsi Seppala, varalla on
Tarja Laine ja Katja Hellsten.

Kiinteistén omistajalla on olemassa yllapitosuunnitelma. Kiinteiston edustajat ja Myllyko-
din edustajat tapaavat sdanndllisesti kayden lapi kiinteistdnhoidon suunnitelmiin liittyvia
tarpeita. Nain padsemme vuokralaisena vaikuttamaan suunnitelmiin.

Turvallisuusvastaavat kdyvat saanndllisesti [api oman yksikkdnsa sahkoturvallisuuden
(tahan kuuluvat kaikki ladattavat tai sahkokayttoiset laitteet).

Asukashuoneissa ei sailyteta terveydelle haitallisia kemikaaleja.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja
Palveluntuottajan tietosuojavastaavan nimi, tehtavanimike ja yhteystiedot

Katja Hellsten, katja.hellsten@myllykoti.fi

Myllykodissa on henkil6tietojen kasittelyad koskeva seloste. Rekisteriselosteet on tallen-
nettu sisdisen verkon ohjeet kansioon ja niita voi pyytada nahtavaksi tietosuojavastaa-
valta.

Asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilotietoja.
Tietosuojavaltuutetun toimiston on antanut ohjeet sosiaalihuollon asiakastietojen kasitte-
lysta:

https://tietosuoja.fi/documents/6927448/10594424/Sosiaalihuollon+asiakatieto-
jen+k%C3%Adsittely.pdf/fc9f4ce8-caee-3161-f3ae-8962a87007b6/Sosiaalihuollon+asia-
katietojen+k%C3%Ad4sittely.pdf?t=1664534736382

Tietojarjestelmien omavalvontasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole sdadetty jul-
kisesti nahtavana pidettavaksi, mutta on osa yksikon omavalvonnan kokonaisuutta.

Asiakastydn kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla.
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Asiakastydn kirjaamisesta on ohjeistus, jonka Iapikdyminen kuuluu perehdytyssuunnitel-
maan.

Myllykodissa toimitaan valtakunnallisten sdaddsten ja lakien mukaisesti. Vuosittain ker-
taamme tietosuoja-asioita henkiloston kanssa. Myllykodissa henkildkunnalle on annettu
ohjeet, miten toimitaan tietosuoja-asioissa vastuullisesti. Jokainen tydntekija sitoutuu
noudattamaan tietosuojasaantdja ja salassapitoa palvelusuhteen aikana.

Kayttajatunnusten saaminen asiakastietojarjestelmaan edellyttaa, etta tyéntekija on pe-
rehtynyt Myllykodin ohjeistukseen tietosuojaan liittyen ja allekirjoittaa salassapitosopi-
muksen. Allekirjoitettu sitoumus annetaan esihenkildlle.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kayttd

Myllykodissa kaytettavien tietojarjestelmien tulee tayttaa lainsaadanndlliset vaatimukset,
erityisesti asiakastietolain osalta. Myllykodissa kaytéssa oleva Doma Care asiakastieto-
jarjestelma on rekisterodity Valviran yllapitamaan tietojarjestelmarekisteriin. Tama takaa,
ettd jarjestelma ovat tarkastettu ja hyvaksytty kaytettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
alalla.

Tietojarjestelmien asianmukainen kayttd varmistetaan henkiléston koulutuksella, ajanta-
saisilla ohjeistuksilla ja ohjeille. Valvonta ja seuranta ovat osa osaamisen varmistamista
Myllykodissa, joita ovat kayttdoikeuksien hallinta, poikkeamien raportointi ja tarkastuk-
set, jotta voidaan varmistua, etta tietojarjestelmia kaytetdan asianmukaisesti ja ohjeita
noudattaen.

Tietoturvasuunnitelma on laadittu 7.12.2022. Tietoturvasuunnitelma paivitetaan saannaol-
lisesti vuosittain ja tarpeen mukaan. Viimeksi paivitys on tehty 4.6.2025. Myllykodissa
tietoturvasuunnitelman paivityksesta vastaa Katja Hellsten.

Asiakastietolain 90 § velvoittaa palveluntarjoajaa ilmoittamaan tietojarjestelman olen-
naisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden hai-
ridista. Tama on tarkea osa tietoturvallisuutta ja varmistaa, etta mahdolliset ongelmat
voidaan korjata nopeasti ja etta asiakkaiden tiedot pysyvat suojattuna. Myllykodissa
henkiloston koulutuksella ja tietosuojaohjeilla varmistetaan, etta jokainen on tietotoinen
ilmoitusvelvollisuudestaan tietojarjestelmapoikkeuksista.

TEKNOLOGISET RATKAISUT
Myllykodin paaovella ja lddkehuoneessa on kulunvalvonta. Asiakkaiden laheiset/omaiset
saavat ulko-oveen ja hissiin sisddnpaasykoodin.

Jokaiselle asiakkaalle annetaan henkilékohtainen Vivago-kello, jolla toteutetaan palvelu-
kutsut. Vivago-kello kokoaa tietoa kayttajastaan ja jarjestelma antaa raporttitietoa palve-
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lukutsujen vasteajoista. Huomioimme, etta asiakkaat, jotka eivat pysty kutsukelloa kayt-
tamaan saavat silti tarvitessaan apua. Vivago kello Iahettda halytyksen hoitajan puheli-
meen, mikali muistisairas asukas lahtee omatoimisesti ulos talosta.

Yo6hoitaja kayttda ranteessaan turvakelloa, jolla on mahdollisuus pyytaa apua toisilta y6-
vuorossa olevilta hoitajilta. Y6ajan ohjeena on, etta kaikki ulko-ovet pidetaan lukittuina.

Palvelukutsujarjestelman toimivuudesta vastaa Vivago Oy. Em.puolesta toteutetaan toi-
mintaraportti saannollisin ajoin. Raportin pohjalta tehdaan muutokset ja korjaukset. Vi-
vago-palvelukutsujarjestelma antaa virheraporttia, jos jokin jarjestelman osa tai laite ei
toimi oikein. Myllykodissa jarjestelmasta vastaa Katja Hellsten katja.hellsten@mylly-
koti.fi.

Myllykodissa on varauduttu teknologian mahdollisesti aiheuttamiin hairidtilanteisiin ja
pitkiin huoltoviiveisiin. Naita ovat mm. varasuunnitelma, jarjestelmien testaus ja tietojen
varmuuskopiointi. Varasuunnitelma tarkoittaa, etta toiminta voi jatkua ja siirrymme ma-
nuaaliseen Kirjaamiseen ja toimintaan mahdollisen teknologisen hairidtilanteen vuoksi.
Jarjestelmien testauksella pyritdan varmistamaan teknologian toimintavarmuus. Var-
muuskopiointi on sdanndllista, joten tietoja voidaan palauttaa, vaikka jarjestelmassa ta-
pahtuisi vikaantumista.

Myllykodissa teknologian hydédyntamisessa varmistetaan, ettd asiakkaan yksityisyys ja
itsemaaraamisoikeus sailyvat. Naita toimia ovat mm. jarjestelmien yksildlliset kayttaja-
tunnukset ja kirjautumiskaytanteet.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot
Myllykodin hygieniakaytannoista ja infektioiden torjunnasta on laadittu erillinen ohjeistus.

Asiakkaan henkilékohtaisessa hygieniassa huomioidaan yksil6llisyys hanen palvelu-
suunnitelmansa mukaisesti. Yleensa asiakkaat kayvat kerran viikossa suihkussa/sau-
nassa tai yksilollisen tarpeen mukaan useammin. Paivittaisesta hygieniasta ja hampai-
den pesusta huolehditaan.

Ryhmakotien ja yleisten tilojen siivous ja pyykkihuolto ovat tarkea osa-alue yleisen hy-
gieniatason ja infektioiden levidamisen torjumisessa. Myllykodissa on oma puhtauspalve-
luhenkildstd. Puhtauspalvelu vastaa asukashuoneiden viikkosiivouksesta ja yleisten tilo-
jen puhtaudesta siivoussuunnitelman mukaisesti. Hoitohenkilokunta huolehtii asukas-
huoneen paivittaisesta siisteydesta pitdmalla nain omalta osaltaan huolta turvallisesta
ymparistosta.

Vaate- ja liinavaatepyykkihuolto ostetaan paaosin ulkopuoliselta palveluntuottajalta.

Talon jatehuolto on jarjestetty talon omistajan toimesta. Riski- ja Iaékejatteiden hausta
on tehty erillinen sopimus.
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Myllykodin hygieniavastaava on sairaanhoitaja Mikko Lammes; mikko.lammes@mylly-
koti.fi

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Noudatamme Myllykodin |&8kehoitosuunnitelmaa, joka on laadittu Turvallinen laake-
hoito: Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen (Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
suja2021:6) oppaan mukaisesti. Suunnitelma paivitetdan vuosittain ja tarvittaessa.

Laakehoitosuunnitelman laatimisesta, asianmukaisuudesta, toteutumisesta, seurannasta
ja paivittamisesta vastaa:

Tarja Laine, toimitusjohtaja
tarja.laine@myllykoti.fi
050 3110878

Laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu mm. miten ladkehoidon osaaminen varmistetaan
ja millaiset 1adkelupakaytannot Myllykodissa on. Kaytanndn Iadkehuollon tehtavien koko-
naishallinta kuuluu Myllykodin sairaanhoitajille Mikko Lammes ja Nina Turunen.

Laakehoitosuunnitelmassa linjataan eri koulutuksen omaaville hoitotyontekijoille vaadit-
tavat luvat I1agdkehoidon toteuttamiseen.

Laakehoitosuunnitelma kuuluu jokaisen hoitotydntekijan perehdytysohjelmaan.
Laakehoidosta vastaavat sairaanhoitajat seka ladkehoitoa toteuttava tyontekija 1aake-
hoito-oikeuksiensa mukaisesti. Jokainen tyontekija vastaa antamastaan 1adkkeesta.

Myllykodissa seurattavia asioita ovat: Ladkepoikkeamat, laakkeettomat hoitokeinot en-
nen PKV ja N-laakkeiden antoa, Painad mittarin kayttd ennen ja jalkeen opiaattien an-
non.

Mittareina kaytamme Rai raportin kohtia:

Monilaakitys: vahintdan yhdeksan laaketta, %
Laakitys: rauhoittava, uniladke tai antipsykootti, %

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Myllykodin laitevastuuhenkil6t:

Apuvalineet ja sangyt: Heli Heina, fysioterapeutti
Muut terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet: Valentina Torba, sairaanhoitaja
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Myllykodissa on yleisessa kaytossa terveyden seurantaan soveltuvia laitteita, kuten ve-
renpainemittareita, korva- ja kainalokuumemittareita, pulssioksimetri, otoskooppi, veren-
sokerimittareita, pika CRP mittari, vaaka seka imulaitteita. Naita sailytetaan joko ryhma-
kotien hoitotarvikekaapissa, alakerran ladkehoitohuoneessa tai tarvikevarastossa.

Hoitotarvikevarastossa sailytetdan myds tydntekijdiden suojaustarvikkeet, mm. kasi-
desinfektiopullot, kertakayttokasineet, kertakayttomaskit ja kertakayttoesiliinat. Myllyko-
dissa on yleisimpia hoitotarvikkeita laboratoriondytteenottoa seka haavan hoitoa varten.

Silmatipat, ladkelaastarit, astmasuihkeet ym. I&akinnallisiksi laitteiksi luokitellut I1aakkeet
ovat asiakaskohtaisia, joita sailytetddn asianmukaisesti.

Terveydenhuollon laitteilta edellytetdan turvallisuutta ja kayttétarkoitukseen sopivuutta
osoittava CE-merkinta. Kalibroivat laitteet kalibroidaan sovittujen ohjeiden mukaisesti.
Henkildkunta on velvollinen opettelemaan laitteiden oikean kayton ja laitteiden kayttéoh-
jeet ovat helposti saatavissa. Laitteen viasta ilmoitetaan valittomasti.

Laakinnallisten laitteiden kayton opastus on osa perehdytyssuunnitelmaa. Korkeamman
riskin laakinnallisiin laitteisiin (hoivasanky, henkilénostin, korkean riskin patja ja haaravy0)
henkildkunnalle jarjestetdan saannollisesti kayttdkoulutusta (=laitepassi). Kaytdssa ole-
vien laitteiden turvallisen toiminnan tarkastukset ovat osa turvallisuuskavelya ja ryhmako-
tien nimettyjen turvallisuusvastaavien tehtavana.

Korjausta vaativille valineille tilataan huolto Myllykodin yhteistybkumppaneilta. Asukkailla
lainassa olevat valineet lahetetaan tarvittaessa huoltoon apuvalineyksikkoon.

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen var-
mistaminen

Riittdva ja osaava seka palveluyksikdbn omavalvontaan sitoutunut henkilésté on keskei-
nen tekija palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmista-
misessa seka palvelujen kehittdmisessa.

Myllykodissa on toistaiseksi voimassa olevassa tyosuhteessa kolme sairaanhoitajaa, 53
lahihoitajaa, kaksi hoiva-avustajaa, fysioterapeutti ja kulttuuriohjaaja. Toteutunut henki-
|6stomitoitus on 0.65.

Myllykodissa on oma kahdeksan tyéntekijan puhtaanapidon — ja ateriapalvelun henki-
16sto.

Akillisia poissaoloja paikkaamaan Myllykodissa on siséinen ja ulkoinen sijaispooli. Hen-
kildkuntavajeen tilanteisiin on luotu ryhmakotien yhteistydhén perustuva toimintamalli,
jolloin poissaolevan tyontekijan tilalle saadaan apuja toisesta ryhmakodista.
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Myllykodissa henkiléstd palkataan paaosin toistaiseksi voimassa olevaan tyésuhtee-
seen. Rekrytointitilanteessa tarkistetaan hakijaa koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon
ammattihenkildiden keskusrekisterista (Suosikki/Terhikki).

Rekrytointitilanteessa varmistetaan myoés tyontekijan riittava suullinen ja kirjallinen kieli-
taito. Riittava kielitaito varmistetaan tydhaastattelun perusteella.

Kaytdssa on kuuden kuukauden koeaika, jonka aikana tydsta suoriutumista ja tydyhtei-
s66n sopeutumista seurataan.

Valvontalain 28§:n mukaan pyydetaan nahtavaksi rikosrekisteri kaikilta uusilta tyonteki-
j6iltd. Rikosrekisteri (ei saa olla yli 6kk vanha ote) pyydetaan:

+ vakituisiin tydsuhteisiin tulevilta

» maaraaikaiset: yli 90pva 12kk aikana

Rikosrekisteri pyydetaan vain nahtavaksi, sita ei tallenneta eika siita oteta ko-

piota. Tyontekijatietoihin merkitdan se paivamaara, kun rikosrekisteriote on nahty.

Henkilosto perehdytetadn asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
seka omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds pitkaan tdista poissaolleita. So-
siaalihuollon ammattihenkildlaissa saadetaan tyontekijdiden velvollisuudesta yllapitaa
ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijoiden
taydennyskouluttautuminen.

Jokaiselle uudelle tyontekijalle nimetdan yksi tai kaksi tyontekijaa ohjaajiksi, jotka huo-

lehtivat perehdyttamisen toteutumisesta. Jokainen uusi tyontekija perehtyy omavalvon-
tasuunnitelmaan, ladkehoitosuunnitelmaan, turvallisuus- ja pelastussuunnitelmaan, tie-
tosuojakaytanteisiin, tydsuojelun toimintaohjeisiin seka perehdytysohjelmaan. Perehdy-
tys tapahtuu valitun ohjaajan toimesta ja esihenkild seuraa perehdytyksen toteutumista.

Opiskelijoille maaritelldadn oma ohjaaja, joka huolehtii opiskelijan perehdytyksesta opis-
kelijan perehdytyssuunnitelman mukaisesti. Opiskelija perehdyttdminen toimii samojen
periaatteiden mukaisesti, kuin tydntekijéidenkin mutta perehdytyssuunnitelma on laadittu
opiskelijan tarpeiden nakdkohdasta.

Taydennyskoulutusta tarvitaan jatkuvasti ja sopivia koulutuksia voi ehdottaa tyontekija
itse tai tydnantaja. HenkilOstolta edellytetaan ja kannustetaan oman osaamisensa yllapi-
toon itsenaisen tiedonhankinnan ja koulutuksiin osallistumisen kautta. Vuosittain henki-
I6ston kehittdmissuunnitelman osana laaditaan koulutussuunnitelma.

Tyoturvallisuusriskien arvioiminen tehdaan vuosittain Tyoturvallisuuskeskuksen Tyotur-
vallisuustutkan mukaan. Arviointi kattaa fysikaaliset vaaratekijat, tapaturman vaarat, er-
gonomian, kemialliset ja biologiset vaaratekijat seka psykososiaaliset kuormitustekijat.

Riskiarvioinnissa on mukana esihenkild, rynmakodin turvallisuusvastaava ja tyontekijat.

Osana riskien arviointia tehdaan vuosittain turvallisuuskierros koko talossa. Arvioinnissa
kaytetdan SPEKin mallipohjaa ja siind on mukana Myllykodin johtaja, esihenkilét ja tur-
vallisuusvastaavat. Tydsuojelun toimintaohjelma paivitetaan vuosittain.

Tyo6terveyshuolto tekee yksikkOkohtaiset tydpaikkakaynnit 3—5 vuoden valein.
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Aluehallintoviranomainen tekee tyosuojelutarkastuksen viiden vuoden valein.

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien var-
mistaminen

Asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan palveluun ja hyvaan kohteluun ilman syrjintaa.
Asiakasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioit-
taen.

Myllykodissa asiakkaan kaltoinkohtelussa on nollatoleranssi. Myllykodissa on kirjallinen
ohje siita, mita kaltoinkohtelu tarkoittaa, milloin ja miten ilmoitus on tehtava. Tapahtu-
neesta ilmoitetaan myds Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sosiaalityontekijalle. llmoi-
tus voidaan tehda salassapitosaannosten estamatta.

Asiakkaaseen kohdistuneesta epdkohdasta, epakohdan uhasta ja haitta- tai vaaratapah-
tumasta tulee asian havainneen henkilon ilmoittaa viipymatta esihenkildlle. Myllykodin
henkil6st6on kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai alihankki-
jana toimivan henkilén on ilmoitettava viipymatta salassapitosdanndsten estamatta Myl-
lykodin johdolle, jos han tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa
taikka muun lainvastaisuuden. (laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta §29). Ta-
pahtumasta kerrotaan avoimesti asiakkaalle ja hanen toivomuksestaan myos laheiselle.
Tilanteet ja mahdolliset seuraukset ja korjaavat toimenpiteet kdydaan yhdessa lapi asi-
akkaiden, laheisten ja henkilokunnan kanssa.

Neuvottelussa painotamme, ettd epaselvissa tilanteissa on aina hyva olla suoraan yh-
teydessa meihin. Laheiset saavat yhteystietomme ja ovat tarvittaessa yhteydessa. Pa-
lautteet toivotaan annettavan ensi sijassa ko. ryhmakodin tydntekijdille ja tiiminvetajalle.
Anonyymisti palautetta voi antaa ala-aulan palautelaatikkoon ja yrityksen nettisivuilta
I6ytyvan sahkoisen ilmoituskanavan kautta

Myllykodissa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkildsto etta asiakkaat ja hei-
dan laheisensa uskaltavat tuoda esille my6s laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia
epakohtia. Asiakkaan palvelun laatu- ja palvelupoikkeamat kasitelldan henkildston, laa-
tuvastaavan, esihenkilon ja johdon kesken. Mikali laatu- tai palvelupoikkeama on aiheut-
tanut haittaa asiakkaalle, tapahtuneesta keskustellaan myds asiakkaan ja/tai hanen 1a-
heisensa kanssa.

Korjaavista toimenpiteista keskustellaan timipalavereissa ja/tai koko talon henkildstoko-
kouksissa. Tiimipalaverit ovat viikoittain ja koko talon henkilostokokoukset kerran kuu-
kaudessa. Palavereista tehdaan muistiot, jotka ovat kaikkien luettavissa tietokoneen
asemalla.

Laatupoikkeamat kirjataan johtotiimin Teams kanavalle ja kasitelldan aina seuraavassa
johtotiimissa.
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Muiden riskien ja epakohtien osalta korjaavat toimenpiteet kdynnistetdan esihenkilon
kanssa kaydyn keskustelun pohjalta.

Jos vaaratapahtuma on ollut vakava, ja siita on aiheutunut korvattavia seurauksia, asia-
kasta ja/tai laheista informoidaan, miten han halutessaan voi vieda asiaa eteenpain.

Myllykodissa asiakasta ohjataan ja hoidetaan yksilollisesti ja itsenaisyytta kunnioittaen
toimintakykya yllapitavalla tydotteella. Tarkoituksena on tukea asiakkaiden omaa toimin-
takykya niin pitkalle kuin se on mahdollista, huomioimalla asiakas kokonaisvaltaisesti
hyodyntamalla kaytdssa olevia resursseja. Asiakas osallistuu oman palvelusuunnitel-
mansa laadintaan. Myllykodin henkildkuntaa sitoo vaitiolovelvollisuus ja asiakkaaseen
liittyvia tietoja ei anneta ulkopuolisten tietoon. Asiakkaalta pyydetaan lupa tietojen kasit-
telyyn ja kirjaamiseen.

Asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja to-
teutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkildon itsemaaraamisoikeutta. Rajoitustoimen-
piteille on aina oltava peruste ja itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan sil-
loin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Ra-
joittamiselle on oltava laakarin lupa ja siita on kirjaus palvelusuunnitelmassa. Ennen ra-
joitteen kayttdédnottoa asiasta keskustellaan asukkaan, l1aheisten, esihenkildn ja tiimin
kanssa. Ennen rajoitteen kayttdonottoa kokoontuu moniammatillinen tiimi, jossa arvioi-
daan, onko olemassa muita keinoja asiakkaan tarpeisiin vastaamiseen kuin rajoitteen
kayttd. Pyritddn mahdollisimman lyhytaikaiseen kayttoon. Rajoitetta kaytettdessa sen
tarve arvioidaan joka kerta ja sen kaytosta on aina kirjattava asiakastietojarjestelmaan.
Myllykodissa kaytdssa olevia rajoitteita ovat vuoteenlaidat, turvavyd pyoratuolissa seka
hygieniahaalari. Vaikka jokin rajoittamislupa on laakarilta, sita ei systemaattisesti kay-
tetd, ainoastaan tarvittaessa. Laatuvastaa seuraa ja raportoi rajoitteiden kaytt6a kuukau-
sittain. Raportit kasitellddn johtotiimissa ja tiimipalavereissa.

Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattdmalla asiakkaalla on oikeus tehda
muistutus Myllykodin toimitusjohtajalle tai ottamalla yhteytta sosiaalivastaavaan. Muistu-
tuksen voi tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen.

Muistutuksen vastaanottaja: Tarja Laine, toimitusjohtaja, Myllykoti Oy p. 050 3110878
tarja.laine@myllykoti.fi

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sosiaalivastaava

puhelin 02 3132399 ma-pe klo 10-12 ka 13-15 tai yhteydenottopyyntd sosiaaliasiavas-
taava@varha.fi

Sosiaalivastaava neuvoo asiakkaita sosiaalihuoltoon liittyvissa asioissa. Han avustaa
tarvittaessa sosiaalihuollon palveluun ja kohteluun liittyvan muistutuksen ja muiden oi-
keusturvakeinojen kaytdssa. Sosiaalivastaava on puolueeton ja riippumaton. Han ei tee
paatdksia eikda myoénna etuuksia.
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Varsinais-Suomen hyvinvointialueen potilasasiavastaava (potilasvahinkoasioissa):

Puhelin 02 3132399 ma-pe klo 8-15.30 tai yhteydenottopyyntd

potilasasiavastaava@varha.fi

Potilasvastaavan tehtdvana on tarvittaessa neuvoa ja avustaa potilasta, jos tdma on tyy-
tymatdén saamaansa hoitoon tai kohteluun. Potilasvastaava auttaa potilasta selvittdmaan
ongelmaansa hoitopaikassa. Han myds neuvoo ja tarvittaessa avustaa potilasta muistu-
tuksen, kantelun tai Potilasvahinkokeskukselle tehtavan potilasvahinkoilmoituksen te-
ossa. Potilasvastaava ei ota kantaa potilaan ladketieteellisiin hoitopaatdksiin. Han ei ota
mydskaan kantaa siihen, onko potilaan hoidossa tapahtunut hoitovahinko. Potilasvas-
taava ei voi myodskaan toimia potilaan asiamiehena eika edusta tata tuomioistuimessa.
Potilasvastaavan toimintaa ohjaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista.

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan kehit-
taminen
4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Myllykotiin kaikki asiakkaat tulevat Varsinais-Suomen hyvinvointialueen asumisenohjaa-
jien kautta. Asumisenohjaaja on yhteistydtaho, jolle ilmoitetaan myds mahdolliset
omassa tai alihankkijan toiminnassa ilmenneet epakohdat ja puutteet.

Henkildston velvollisuus on ilmoittaa esihenkildlleen havaitsemansa epakohdat ja esi-
henkilo jatkaa asian selvittelyd yhdessa toimitusjohtajan kanssa.

Tydntekijan esille tuomat riskit ja epdkohdat kasitellaan esihenkildn ja/tai tydsuojelupaal-
likdn kanssa riskin/epakohdan laadun mukaan. Keskustelun jalkeen paatetaan etenemi-
sesta ja toimenpiteista. Tydsuojeluriskeihin liittyen otetaan yhteys esihenkilddn ja tyo-
suojeluvaltuutettuun.

Ostopalvelu- ja alihankintana hankittujen palvelujen laadunvarmistus turvataan saanndl-
listen palvelutapaamisten ja asiakaspalautteen perusteella.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavassa vaaratapahtumassa tai epakohdassa asiakkaalle on aiheutunut tai melkein
aiheutunut merkittdvaa haittaa. Vakava haitta tarkoittaa kuolemaan johtanutta, henkea
uhannutta, sairaalahoitoa vaatinutta tai merkittdvaan vammaan ja toimintakyvyttomyy-
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teen johtanutta tilannetta tai muuta erityisen vakavaa tapahtumaa. Vakavaksi vaarata-
pahtumaksi iimoitettu tapahtuma tulee aina johtajalle ja esimiehelle tiedoksi. Kasittelyn
aikana vakavaksi ilmoitettu tapahtuma voi vield muuttua vaara- tai haittatapahtumaksi.
Vakavan vaaratapahtuman yhteydessa huomioidaan kaikki asianosaiset ja jarjestetaan
tarpeen mukaan kiireellisesti tukea asiakkaan lisaksi hanen laheisilleen seka tilanteessa
mukana olleille tyontekijoille.

Myllykodissa maarittelemme vakaviksi vaaratapahtumiksi: esim. asukkaan kaatuminen,

joka aiheuttaa merkittdvan vamman (esim. murtuma, paanvamma), ladkehoidon virheet,
jotka johtavat haittatapahtumaan (esim. yliannostus, vaara laake), fyysisen, psyykkisen

tai taloudellisen kaltoinkohtelun epaily.

Vaaratapahtumat ilmoitetaan viestina toimitusjohtajalle, esimiehelle ja sairaanhoitaijille,
johon kirjataan: -Tapahtuman kuvaus, aika, paikka ja asianosaiset. Ensitoimenpiteet ja
tapahtuman seuraukset.

Vakavat vaaratapahtumat kasitellaan monivaiheisessa prosessissa: 1. Tapahtuman do-
kumentointi: yksityiskohtainen kirjaaminen siitd, mita tapahtui ja miksi. 2. tunnistetaan
tapahtuman perimmaiset syyt (esim. puutteet henkiléston ohjeistuksessa, valineiden
kunnossa tai prosessissa. 3. Riskiarviointi: selvitetdan, onko vastaavan vaaratapahtu-
man todennakadisyys suuri.

Toimenpidesuunnitelma: tapahtuman perusteella laaditaan suunnitelma, joka sisaltaa:
korjaavat toimenpiteet (esim. koulutus, tilojen muokkaaminen, ohjeiden paivittdminen).
Ennaltaehkaisevat toimet (esim. kaatumisriskin arvioinnin lisddminen). Tiedottaminen ja
raportointi: vakavat vaaratapahtumat raportoidaan tarvittaessa myos ulkopuolisille ta-
hoille, kuten Valviralle tai aluehallintovirastolle. Henkildstolle tiedotetaan tapahtumasta,
jotta vastaavat tilanteet voidaan ehkaista.

Ennaltaehkaisy vakavien vaaratapahtumien valttdmiseksi: 1. Koulutus ja osaamisen ke-
hittdminen: henkildkunnalle jarjestetdan saanndllista koulutusta. 2. Selkeat toimintamal-
lit: kaikille henkiloston jasenille on selkeat ohjeet vaaratilanteiden raportointiin ja niiden
kasittelyyn. 3. Riskien saanndllinen arviointi: kdytdssa on riskienkartoitus (esim. asukas-
kohtaiset riskit, tilojen turvallisuus). Omavalvontasuunnitelmaa paivitetdan sdannollisesti.
4. Turvallisuuspalaverit: yksikossa jarjestetaan saannodllisesti turvallisuuspalavereita,
joissa kaydaan lapi tapahtuneet vaaratilanteet ja arvioidaan toimenpiteiden vaikutusta.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa
1. Tiedon kerdaminen ja analysointi

limoitusten dokumentointi: Kaikki epakohtailmoitukset ja haitta- seka vaaratapahtumailmoi-
tukset kirjataan systemaattisesti ylos.

Tietojen analysointi:

Selvitetdan ilmoitusten toistuvuudet ja teemat (esim. [aakitysturvallisuus, hygieniapuutteet,
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asiakkaan kohtaaminen).
Arvioidaan tapahtuman vakavuus ja sen syyt.
Etsitdan jarjestelmallisia ongelmia, kuten resurssipuutteita tai ohjeistuksen epaselvyyksia.

2. Kehittamistoimenpiteiden suunnittelu

Juurisyyhyn puuttuminen: Selvitysten perusteella suunnitellaan korjaavat toimenpiteet, esi-
merkiksi:

Tyontekijdiden koulutus (esim. Iadkehoito, turvallisuusprotokollat).

Prosessien paivittdminen (esim. hygieniaohjeet, tiedonkulun kaytannot).

Resurssien lisddminen tai uudelleenjarjestely.

Riskienhallinnan paivittaminen: Omavalvontasuunnitelmaa tarkistetaan ja paivitetaan, jotta
vastaavia ongelmia voidaan ennaltaehkaista.

3. Toimenpiteiden kayttdonotto ja seuranta

Kehittdmistoimenpiteiden toteuttaminen:

Koulutukset, uudet ohjeistukset ja kaytantdjen muutokset otetaan kayttoon.

Esimiehet ja omavalvonnasta vastaavat henkil6t seuraavat, etta toimenpiteet toteutuvat
kaytannossa.

Vaikutusten arviointi:

Arvioidaan, ovatko uudet toimenpiteet vahentaneet ilmoituksia samankaltaisista ongelmista.
Kerataan jatkuvasti palautetta henkilokunnalta ja asiakkailta kehitystoimien vaikutuksista.

4. Palautteen hyddyntaminen laajemmassa kehittamisessa

Henkilokunnan sitouttaminen:

Henkildkunta osallistuu aktiivisesti kehittdmistoimenpiteiden suunnitteluun ja toteuttami-
seen, jotta he tuntevat vastuunsa omavalvonnassa.

Palautteen antaminen ja vastaanottaminen normalisoidaan osaksi tyokulttuuria.

Johdon raportointi:

Johdolle raportoidaan saannollisesti havaituista ongelmista ja niiden korjaamiseksi tehdyista
toimenpiteista.

5. Omavalvontasuunnitelman jatkuva kehittdminen

Paivittdminen tarpeen mukaan:

Omavalvontasuunnitelmaa muokataan havaintojen perusteella, jotta se vastaa ajantasaisia
vaatimuksia ja tarpeita.

Sisallytetdan uudet ohjeistukset ja toimintamallit epakohtien ennaltaehkaisemiseksi.
Laadun arviointi:

Suunnitelman toimivuutta arvioidaan auditointien ja itsearvioinnin avulla.

Epakohtailmoitusten ja haittatapahtumien jarjestelmallinen kasittely ei ole vain korjaavaa
toimintaa, vaan se my6s mahdollistaa toiminnan pitkajanteisen kehittdmisen ja turvallisen
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palveluymparistdn varmistamisen. Tdma vahvistaa seka asiakkaiden ettd henkildkunnan
luottamusta palveluihin.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Epéakohtailmoitusten seka haitta- ja vaaratapahtumien perusteella kehittdmistoimenpiteiden
maarittely ja toimeenpano on keskeinen osa toiminnan laadun ja turvallisuuden varmista-
mista.

Tama prosessi sisaltda seuraavat vaiheet:

1. Kehittamistoimenpiteiden maarittely

Tunnistetaan ongelman ydin

Analyysi: Selvitetdan tapahtuman syyt ja vaikutukset, esimerkiksi:

Oliko kyseessa yksittainen inhimillinen virhe vai jarjestelmatason puute?
Vaikuttiko henkildkunnan resurssipula tai osaamisvaje tilanteeseen?
Oliko ohjeistus tai toimintamalli riittdmatén?

Osallistetaan henkilosto ja asiakkaat:

Keratdan ehdotuksia toimenpiteista seka henkilostolta etta asiakkailta.

Mahdollistetaan vuoropuhelu, jotta ndkemykset ongelmasta ja ratkaisuista ovat monipuoli-
sia.

Maaritetdan kehittdmistavoitteet:

Parantaa tyontekijoiden osaamista (esim. koulutuksilla).
Muokata toimintaprosesseja turvallisemmiksi ja tehokkaammiksi.
Lisata resursseja, kuten henkildkuntaa tai tarvikkeita.

Parantaa viestintaa ja tiedonkulkua tydyhteisossa.

Priorisointi: Keskitytaan ensin kiireellisimpiin ja eniten vaikuttaviin toimenpiteisiin.
Selkeat tavoitteet ja vastuut:

Mita tehdaan?

Kuka vastaa toimeenpanosta?

Miten ja milloin arvioidaan, onko toimenpide onnistunut?

2. Kehittamistoimenpiteiden toimeenpano

Toteuta suunnitellut toimenpiteet

A. Henkiloston koulutus:

Esimerkiksi Iadkehoidon turvallisuus, ergonomia tai viestinta.
Varmista, etta kaikki tyontekijat saavat tarvittavan tiedon ja taidot.
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B. Toimintaprosessien muutos:

Paivitetdan tydohjeet ja toimintamallit.
Esimerkiksi uusi protokolla haittatapahtumien ilmoittamiseen ja kasittelyyn.

C. Resurssien lisdaminen:

Rekrytoidaan lisahenkildkuntaa, hankitaan tarvittavat tarvikkeet tai jarjestetaan lisdaikaa
keskeisiin tehtaviin.

D. Uusien tyodkalujen kayttdéonotto:
Kaytetaan esimerkiksi sahkoisia jarjestelmia ilmoitusten kasittelyyn tai seurantaan.
3. Seurataan ja arvioidaan toimeenpanoa

Seurantamenetelmat:

Keskustelut henkiloston kanssa (esim. tiimipalaverit).

Asiakaspalautteen kerddminen.

Haittatapahtumien maaran ja laadun seuranta ennen ja jalkeen toimenpiteiden.
Raportointi:

Vastuuhenkil6t raportoivat edistymisesta johdolle.

4. Toimenpiteiden vaikutusten arviointi

Tarkistetaan tavoitteiden toteutuminen:

Ovatko haitta- ja vaaratapahtumat vahentyneet?

Onko henkildkunnan ja asiakkaiden tyytyvaisyys parantunut?

Tunnistetaan tarvittaessa uusia kehittamistarpeita:

Jos toimenpide ei ole ollut riittava, suunnitellaan lisatoimenpiteita.
Dokumentoidaan tulokset:

Kirjataan havainnot ja toimenpiteiden vaikutukset omavalvontasuunnitelmaan.

5. Jatkuva kehittaminen

Palautejarjestelma: Mahdollistetaan henkiloston ja asiakkaiden jatkuva palautteen antami-
nen.

Toimintatapojen juurruttaminen:

Tehdaan uusista kaytanndista pysyva osa organisaation toimintakulttuuria.

Saanndllinen arviointi:

Kehittamistoimenpiteiden vaikutuksia arvioidaan osana omavalvontaa ja laadunhallintaa va-
hintdan vuosittain.

Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano eivat ole kertaluonteisia tehtavia, vaan
ne ovat osa organisaation jatkuvaa laadun ja turvallisuuden parantamisen prosessia. Tama
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vahvistaa seka asiakkaiden etta henkildston hyvinvointia ja turvallisuutta.

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi
5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Laadun ja turvallisuuden seurannasta vastaa johtotiimi. Johtotiimi kokoontuu viikoittain kes-
kustelemaan laatuun ja turvallisuuteen liittyvistd huomioista. Lisaksi laatu- ja turvallisuus-
asiat ovat saanndllisesti kokoontuvan tiimipalaverin asialistalla.

Yhti6tasolla laatumittareista raportoidaan nelja kertaa vuodessa omistajalle ja palvelun jar-
jestajalle, Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle.

Toiminnan laatumittarit vuonna 2026 ovat:

1. Asiakkaan merkityksellisen elaman vahvistaminen; asiakkaan aktiviteetit, omahoitaja-
hetket, saanndllinen ulkoilu (omavalvontataulu)

2. Vuoteessa vietetty aika, painehaavat, kivun hoito, rajoitteiden kaytto, kaatuminen, mo-
nilaakityksisyys ja ravitsemus (Rai)

3. Hyva kirjaaminen; yhdenmukainen, faktapohjainen, jatkuvuus, asiallinen, selked, ym-
marrettava ja tdsmallinen, selkokielinen, ajantasainen, voimavaralahtéinen, asukkaan
mielipide ja itsemaaraamisoikeus tulee nakya

4. Roidusta kysymykset: minulla on turvallinen olo, paasen ulkoilemaan tarpeeksi usein,
saan tarpeeksi apua ja palvelua, hoitajilla on tarpeeksi aikaa minulle

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vahintdan kerran vuodessa ja aina palvelutoiminnan
oleellisesti muuttuessa.

Myllykodissa tiiminvetgjat, laatuvastaava ja johto seuraavat omavalvontasuunnitelmassa
kuvatun toiminnan toteutumista ja seurannassa havaitut puutteellisuudet korjataan.

Seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset julkaistaan neljan kuu-
kauden valein Myllykodin nettisivuilla seka pidetaan julkisesti nahtavana palveluyksikdssa.
Salassa pidettavia tietoja ei julkaista.



