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HANKINNAN KOHDE  
1 YLEISTÄ    

Hämeenlinnan kaupunki hankkii ikääntyneiden pitkäaikaista ja lyhytaikaista tehostettua 
palveluasumista, palveluasumista sekä yhteisöasumista yksityisiltä palveluntuottajilta tässä 
palvelukuvauksessa ja tarjouspyynnössä tarkemmin kuvatuin ehdoin.  

Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa sosiaalihuoltolain (1301/2014) 21 §:n 3-4 momentissa 
mainittuja asumispalveluja ja ne ovat  luonteeltaan avohoitoa. Asiakkaille  tarjottavan hoivan ja hoidon tulee 
noudattaa ikäihmisten palvelujen vanhuspalvelulakia, laatusuosituksia ja kulloinkin voimassa olevia ohjeita ja 
suosituksia. Tehostetun palveluasumisen Asiakkaat ovat pääsääntöisesti ikääntyneitä, mutta 
asiakkaana voi olla myös muita asiakasryhmiä, jotka palvelutarpeen arvion perusteella tarvitsevat 
tässä palvelukuvauksessa ja tarjouspyynnössä kuvattujen palvelukokonaisuuksien palveluita. 

Kaikissa pitkäaikaisissa palveluissa tavoitteena on, että Asiakkaat asuvat hoivayksikössä 
turvallisesti oman näköistä elämää elämänsä loppuun saakka. Kaikissa lyhytaikaisen hoivan 
muodoissa on painopisteenä kunkin Asiakkaan yksilöllisen tarpeen mukainen kuntoutus ja 
aktiviteettien ylläpito, tavoitteena kotiutuminen mahdollisimman toimintakykyisenä.  

Tehostettu palveluasuminen on verrattavissa kotona asumiseen.  Tehostetussa palveluasumisessa  
Palveluntuottaja tukee ja edistää Asiakkaan hyvää elämänlaatua, arvokkuutta, hyvinvointia, 
turvallisuutta, itsemäärämisoikeutta ja itsenäistä suoriutumista riippumatta Asiakkaan 
toimintakyvystä.  Kodinomaisuus on päivittäistä yhdessäoloa, osallistumista ja aktiivista elämää 
sekä lämmintä ilmapiiriä, jossa Asiakas on yhteisön jäsen ja kokee olonsa turvalliseksi. Hoidossa 
toteutuu Asiakkaan, hänen omaistensa ja henkilökunnan välinen yhteistyö, hyvä ammattitaito 
sekä hoidon jatkuvuus. Tehostetun palveluasumisen Asiakkaiden avuntarve on jatkuvaa ja 
edellyttää henkilökunnan läsnäoloa ympäri vuorokauden. 

Hoivaympäristön tulee olla turvallinen. Asiakkailla, joiden toimintakyky vielä mahdollistaa 
turvahälyttimen käytön, tulee olla sen käyttöön mahdollisuus.  

Palveluntuottajan tulee omalta osaltaan ja yhteistyössä kaupungin, Asiakkaan tai omaisen kanssa 
huolehtia siitä, että Asiakkaan edunvalvonta on järjestetty asianmukaisesti. Palvelun tuottajan 
tulee yhteistyössä Asiakkaan, edunvalvojan tai omaisen kanssa huolehtia tarvittavien etuuksien, 
kuten hoitotuen, hakemisesta.   

 
 

2  HANKITTAVAT PALVELUN SISÄLTÖ JA TAVOITTEET 
 

2.1 Pitkäaikainen tehostettu palveluasuminen 
 

Pitkäaikaisen tehostetun palveluasumisen Asiakas ei muistisairauden tai muiden toimintakyvyn 
rajoitteiden vuoksi enää kykene asumaan kotona sinne järjestettävien palveluiden turvin. 
Asiakkaan avuntarve on säännöllistä ja toistuvaa siten, että hän tarvitsee jatkuvaa yhtämittaista 
ympärivuorokautista hoivaa, huolenpitoa ja valvontaa. Asiakkaalla on muistisairaus tai/ja 
sairauksista johtuvia fyysisiä toimintakyvyn rajoitteita. Lisäksi Asiakkaalla voi olla sairauksista 
johtuvia psyykkisiä, sosiaalisia ja/tai turvallisuuteen liittyviä ongelmia. 

Pitkäaikaisessa tehostetussa asumispalvelussa Asiakkaalle tarjotaan aktiivisista asumisista ja 
kuntouttavaa hoivaa esteettömässä, turvallisessa ja kodinomaisessa asuinympäristössä. 
Pitkäaikaisen tehostetun asumispalvelun tavoitteena on Asiakkaan jäljellä olevan toimintakyvyn  
ja voimavarojen ylläpitäminen sekä sairauksien hyvä hoito. Asiakas asuu hoivakodissa 
pääsääntöisesti elämänsä loppuun saakka. 
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2.2 Muistisairaan tehostettu palveluasuminen   
 

Käytösoireisen muistisairaanhoiva edellyttää Palveluntuottajan henkilökunnan läsnäoloa ympäri 
vuorokauden. Palvelu tulee toteuttaa mielellään ryhmäkotityyppisessä asuinympäristössä.  

Muistisairaanhoivakodin Asiakkaat valitaan muistisairausdiagnoosin pohjalta. Asiakkaat 
tarvitsevat jatkuvasti, useita kertoja päivässä, myös yöaikaan, avustamista ja voimavarojen 
tukemista, valvontaa ja ohjausta. Asiakkailla on vaikeasta muistisairaudesta johtuen runsaasti 
käytöshäiriöitä. Käytöshäiriöt voivat ilmetä aggressiivisuutena, huutamisena, repimisenä, 
riisuuntumisena, eritteillä sotkemisena, levottomuutena, karkailuna sekä  uni-valverytmin 
häiriöinä.  

 
 

2.3 Lyhytaikainen tehostettu palveluasuminen 
 
 

Lyhytaikainen tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu Asiakkaille, joilla tehostetun 
palveluasumisen tarve on tilapäistä, esimerkiksi sairaalasta kotiutuvat Asiakkaat tai 
omaishoitajan vapaapäivien aikana, jolloin lyhytaikaishoivan tarve voi olla myös säännöllisesti 
toistuvaa. Lyhytaikaisen tehostetun palveluasumisen tavoitteena on kotona asuvan Asiakkaan 
omien voimavarojen ja toimintakyvyn edistäminen ja ylläpitäminen, jotta Asiakas pystyy 
asumaan omassa kodissaan mahdollisimman pitkään omaa hyvää elämäänsä omaishoitajien, 
omaisten ja kotihoidon palveluiden turvin. Tilaaja suunnittelee ja päättää asumisjaksojen 
pituudet asiakkaiden tarpeiden mukaan. 

 
Lyhytaikainen tehostettu palveluasuminen tukee kotona asumista ja siinä on painopisteenä:  

• Asiakkaan omien voimavarojen tukeminen ja edistäminen   
• Asiakaan mahdollisuus ulkoiluun Asiakkaan toiveen mukaisesti    
• tasapainoa ja lihaskuntoa lisäävä toiminta päivittäin  
• sosiaalinen yhdessäolo  
• aktivoiva toiminta  

 
Hoivan ja palvelun päivittäinen toteutus perustuu Asiakkaan yksilölliseen hoito- ja 
palvelusuunnitelmaan, joka koti- ja omaishoidon asiakkaiden osalta noudattaa koti- ja/tai 
omaishoidossa laadittua suunnitelmaa. Palveluntuottaja tarkentaa hoito- ja palvelusuunnitelmaa 
lyhytaikaishoivan osalta Asiakkaan yksilöllisten tavoitteiden pohjalta.   Asiakkaan ja 
omaisen/läheisen kanssa määritellään yhdessä jakson sisältö, tavoitteet ja keinot tavoitteiden 
saavuttamiseen sekä otetaan huomioon Asiakkaan tavat ja tottumukset.  Suunnitelman 
toteutumista ja tavoitteiden saavuttamista arvioidaan kirjallisesti jokaisen jakson päättyessä. 
Asiakkaan / läheisen kanssa tulee käydä arviointikeskustelu aina lyhytaikaishoivajakson 
päättyessä.  Tilanteiden muuttuessa tavoitteita päivitetään. Arviointi lähetetään sovitulla tavalla 
Tilaajalle.   

 
Lyhytaikaisessa asumisessa asunnon vuokra, asunnon viihtyisä kalustus, vuode- ja liinavaatteet 
sisältyvät palvelusta maksettavaan korvaukseen ja Palveluntuottaja vastaa niiden hankkimisesta. 
Asiakkaan kanssa ei solmita vuokrasopimusta. Muilta osin palvelu noudattaa tehostetun 
palveluasumisen palvelukuvauksen sisältöä, sisältäen myös päivittäiset ateriat, hoidon ja hoivan 
sekä hygieniatarvikkeet. Asiakkaat kustantavat itse tarvitsemansa lääkkeet, vaipat ja muut 
hoitotarvikkeet  
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2.4. Palveluasuminen 
 

Palveluasumisen lähtökohtana on, että asuminen omassa kodissa kattavien avohoidon keinojen 
ja turvateknologisten ratkaisuiden avulla ei ole mahdollista tai se ei ole onnistunut. Asiakkaan 
toimintakyky on selvästi alentunut. Hän tarvitsee runsaasti seurantaa, ohjausta, valvontaa tai 
apua useita kertoja päivässä. Avuntarvetta on tyypillisesti ruokailun järjestämisessä, hygienian 
hoidossa, lääkehuollossa. Psyykkisesti sairaalla tai muistisairaalla voi olla hallittavissa olevia 
käytösoireita. Pääsääntöisesti Asiakas selviää yhden hoitajan avustamana hoitotoimissa. Asiakas 
pystyy pääsääntöisesti hälyttämään apua. Yöhoito turvataan yöpartion turvin tai yksikössä on 
hoitaja myös öisin.  

 
 

2.5 Yhteisöasuminen, kotihoito asiakkaan yksilöllisen tuntimäärän mukaan 
 

Yhteisöasumisella tarkoitetaan ikääntyneen asumista asumisympäristössä, jossa hänelle 
järjestetään tukipalvelut ja/ tai kotihoidon palvelut yksilöllisen tarpeen mukaisesti. Palvelut 
myönnetään kaupungin kotihoidon myöntämisperusteiden ja määriteltyjen sisältöjen mukaisesti.  
 
Asiakkaan tuen sisällöt määritellään palvelusuunnitelmassa, jonka pohjalta kaupunki tekee 
päätöksen myönnettävästä kotihoidon tuntimäärästä. Kotihoidon Asiakas voi hankkia 
tarvitsemiaan lisäpalveluja, esim. tukipalveluja omakustanteisesti. Tavoitteena on, että 
palvelutarpeiden lisääntyessä Asiakas voi jatkaa asumista samassa talossa elämänsä loppuun asti. 
 
Kohderyhmänä ovat esim. yksinäiset ja/ tai turvattomat ikäihmiset, jotka hyötyvät erityisesti 
turvallisesta asumisympäristöstä ja joilla on ollut vaikeuksia pärjätä omassa kodissaan. Toinen 
tyypillinen asiakasryhmä ovat pariskunnat, joista toinen tarvitsee ympärivuorokautisen 
hoivapaikan ja toisella avun tarve on vähäisempää.  
 

  

2.6. Ikääntyneiden mielenterveysasiakkaiden tehostettu palveluasuminen   
 

 
Pitkäaikaisen tehostetun palveluasumisen Asiakkaalla on diagnosoitu psykiatrinen sairaus ja 
psykiatrisen sairautensa vuoksi Asiakas on vaikeasti toimintarajoitteinen psyykkisesti. Lisäksi 
Asiakkaalla voi olla ikääntymisestä johtuvia toimintakyvyn rajoitteita. Asiakas ei enää kykene 
asumaan kotona sinne järjestettävien palveluiden turvin. Asiakkaan avuntarve on säännöllistä ja 
toistuvaa siten, että hän tarvitsee jatkuvaa yhtämittaista ympärivuorokautista hoivaa, 
huolenpitoa ja valvontaa. Lisäksi Asiakkaalla voi olla sairauksista johtuvia somaattisia, 
psyykkisiä, sosiaalisia ja/tai turvallisuuteen liittyviä ongelmia. 
 
Pitkäaikaisessa tehostetussa asumispalvelussa Asiakkaalle tarjotaan aktiivisista asumisista ja 
kuntouttavaa hoivaa esteettömässä, turvallisessa ja kodinomaisessa asuinympäristössä. 
Pitkäaikaisen tehostetun asumispalvelun tavoitteena on Asiakkaan jäljellä olevan toimintakyvyn 
ylläpitäminen ja voimavarojen tukeminen sekä sairauksien hyvä hoito. Asiakas asuu hoivakodissa 
pääsääntöisesti elämänsä loppuun saakka. 
 

 

3 HOIVAKODIN SIJAINTI JA PALVELUKIELI 
 
 

Koska palvelun etäisyys vaikuttaa palvelun saatavuuteen, käytettävyyteen ja Asiakkaan 
kokemaan palvelun laatuun sekä Tilaajan kannalta palvelun kokonaiskustannuksiin (mm. 
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valvonta-, verkosto- yms. käynnit) palvelua tarjoavien yksiköiden tulee sijaita 
Hämeenlinnan seudun kuntien alueella (Hämeenlinna, Hattula, Janakkala) ja hyvien 
kulkuyhteyksien päässä tilaajakunnasta. 

 
Palvelun edellytetään tapahtuvan suomen kielellä, huomioiden kuitenkin mahdolliset eri 
kieliset ja kulttuuritaustaiset asiakkaat. 

 
 

 
 

4 ASIAKKAAN OHJAUTUMINEN PALVELUUN 
 

Tilaaja tekee Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin ja myöntää palvelun mikäli kaupungin 
hyväksymät myöntämisperusteet täyttyvät.  

Pitkäaikaishoivan ja lyhytaikaishoivan  myöntämisen perusteet 1.8.2020 alkaen on hyväksytty 
Hämeenlinnan sosiaali- ja terveyslautakunnan kokouksessa 17.6.2020 § 65. 
Myöntämisperusteet löytyvät  https://www.hameenlinna.fi/sosiaali-ja-terveys/ikaihmisten-
palvelut/asuminen/palveluasuminen-ja-vanhainkodit/. 

Kotihoidon sisältö ja myöntämisperusteet löytyvät  https://www.hameenlinna.fi/sosiaali-ja-
terveys/ikaihmisten-palvelut/kotihoito/.  Kotihoidon sisällöt ja myöntämisperusteet päivittyvät 
syksyllä 2020. 

 
Asiakkaat ohjataan ensisijaisesti kaupungin omiin yksiköihin. Mikäli omissa yksiköissä ei ole 
tilaa, noudatetaan kilpailutuksen mukaista ensisijaisuusjärjestystä ellei asiakkaan tarpeista 
muuta johdu. 
 
Asiakas voi hankkia halutetessaan myönnetyn palvelun kaupungin tarjoamalla palvelusetelillä.  

 
Jos Asiakkaan palvelutarve muuttuu tehostetun palveluasumisen aikana ja on arvioitavissa, että 
kotiutuminen tai muu asumismuoto vastaisi Asiakkaan hoivan ja asumisen tarpeisiin, tulee 
muutosehdotuksen perustua kirjalliseen siirtoehdotukseen, joka sisältää Rai-arvion ja 
MMSE-testin sekä kuvauksen asiakkaan avun ja tuen muuttuneesta tarpeesta. 
Muutosehdotuksen laatii Palveluntuottaja tai kaupungin asiasta vastaava viranhaltija. 
Kaupunki voi tarvittaessa edellyttää muutostilanteessa Palveluntuottajalta työajan 
seurantaa. Kaupungin palveluohjaaja tekee päätöksen Asiakkaan siirtymisestä 
palvelukokonaisuudesta toiseen. 
 

5 ASIAKKAAN TOIVEET JA LAATUTIETOJEN JULKISUUS 
 
 

Tilaaja myöntää palvelutarpeen mukaisen palvelun, hoivakodin valinnassa kuullaan asiakkaan 
toiveita. Asiakkaalla on myös oikeus toivoa perustellusta syystä muuttoa toiseen hoivakotiin, 
jolloin Tilaaja yhteystyössä Asiakkaan kanssa etsii Asiakkaalle uuden Asukkaan hoivakodin. 
Hämeenlinnan kaupunki myöntää asiakkaalle palvelusetelin, mikäli Asiakas haluaa itse valita 
hoivakodin. Tilaaja voi julkaista muun muassa internetissä palveluun liittyviä tietoja ja 
hoivakodeista esimerkiksi sijainti-, toiminta- ja laatutietoja tai edellyttää Palveluntuottajaa 
julkaisemaan palveluun liittyviä tietoja palveluntuottajan kotisivuilla. Näitä julkaistavia tietoja 
voivat olla muun muassa 

• valokuvat ja tiedot hoivakodin tiloista ja asunnoista 
• asiakastyytyväisyyskyselyn tulokset 

https://www.hameenlinna.fi/sosiaali-ja-terveys/ikaihmisten-palvelut/asuminen/palveluasuminen-ja-vanhainkodit/
https://www.hameenlinna.fi/sosiaali-ja-terveys/ikaihmisten-palvelut/asuminen/palveluasuminen-ja-vanhainkodit/
https://www.hameenlinna.fi/sosiaali-ja-terveys/ikaihmisten-palvelut/kotihoito/
https://www.hameenlinna.fi/sosiaali-ja-terveys/ikaihmisten-palvelut/kotihoito/
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• laatu- ja vaikuttavuusarvioinnit  
• asiakaspalautteet ja muistutukset 
• henkilöstön määrään, rakenteeseen, työhyvinvointiin ja työtyytyväisyyteen liittyvät 

asiat 
• hoivakodin toimintasuunnitelma 
• tilaajan valvontakertomukset sekä hoivan laatuun liittyvät asiat 
• asunnonvuokra 

 
Palveluntuottajan tulee toimittaa Tilaajan pyytämät tiedot Tilaajan edellyttämässä muodossa 
Tilaajan osoittamalla tavalla. Palveluntuottaja vastaa siitä, että Tilaajan käytettävissä olevat tiedot 
ovat ajantasaisia. 

 
 
 

6 VAPAASTA PAIKASTA, MUUTTOPÄIVISTÄ JA KESKEYTYKSISTÄ ILMOITTAMINEN 
 

Palveluntuottaja vastaa siitä, että Tilaajalla on ajantasainen tieto sopimusyksiköiden vapaista 
paikoista. 
 
Palvelu alkaa Asiakkaan tulopäivästä ja päättyy Asiakkaan kuolinpäivään ilman erillistä 
irtisanomista. Palveluntuottajan tulee ilmoittaa Asiakkaan muuttopäivä, palvelun päättymisen ja 
asiakkaan tilapäisen poissaolon päivät ajantasaisesti Tilaajalle. Ilmoittaminen tapahtuu Tilaajan 
erikseen osoittamalla tavalla. 

 
 
 

7 PALVELUN LASKUTUS 
 

Tilaaja suorittaa palveluista korvauksen toteutuneiden hoitovuorokausien mukaan.  
 
Poissaolopäivistä laskutus määräytyy seuraavasti: 

- Asiakkaan suunnitellut poissaolot: tällöin Palveluntuottaja ei laskuta kokonaisilta 
poissaolopäiviltä, näitä ovat esim.   matka tai kuntoutus. Lähtö- ja paluupäivän saa 
laskuttaa kokonaan riippumatta siitä, mihin kellonaikaan Asiakas lähtee/palaa. 
Asiakkaan tulee ilmoittaa poissaolo kolme (3) päivää ennen suunniteltua 
poissaoloa. 

 
- Asiakkaan suunnittelemattomat poissaolot, joita ei tiedetä etukäteen:  lähtö- ja 

paluupäivän saa laskuttaa kokonaan riippumatta siitä, mihin kellonaikaan Asiakas 
lähtee/palaa. Esim.  sairaalahoito. Kokonaisilta poissaolopäiviltä vähennetään 
ateriapäivän hinta. Jos asiakkaan poissaolo jatkuu yhtäjaksoisesti pidempään, 
hoivan osuutta saa laskuttaa seitsemän (7) kokonaisen poissaolopäivän ajalta. 

 
- Jos Asiakas on kuollut Palveluntuottajan hoivapaikassa, kuolinpäivä on viimeinen 

päivä, jolta saa laskuttaa hoivan ja ateriapaketin. 
 

Vuokranantaja perii Asiakkaalta suoraan asuinhuoneiston vuokran osuuden. Asiakkaan 
asumismenojen tulee olla kohtuulliset. Asumismenojen tulee pysyä eläkkeensaajan asumistuen 
määräytymisperusteiden rajoissa, jotka Valtioneuvosto vahvistaa vuosittain. Palveluntuottaja 
vastaa siitä, että Tilaajalla on ajantasainen tieto hoivakodin vuokrista, koska vuokra voidaan 
huomioida menona Asiakkaan asiakasmaksussa. Palveluntuottajan tulee ottaa yhteyttä Tilaajaan, 
jos Asiakkaan vuokra on maksamatta kahden (2) kuukauden ajalta. Vuokria ei saa siirtää 
perintään Tilaajan tietämättä. 
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Hämeenlinnan kaupunki määrittelee asiakkaalta perittävän ateriamaksun sekä tulosidonnaisen 
hoidosta perittävän maksun ja vastaa niiden perinnästä asiakkaalta. Palveluntuottaja ilmoittaa 
Hämeenlinnan kaupungin tarvitsemat tiedot sovitussa muodossa asiakalaskutusta varten. 
Palveluntuottaja ei voi periä asiakkailta maksuja tehostetun palveluasumisen aterioista tai 
hoidosta, jotka sisältyvät kaupungin sopimukseen.  

 
 Tilaaja edellyttää, että Palveluntuottajalla on tarjolla Asiakkaalle maksullinen tarvikepaketti, joka 

sisältää Asiakkaan asumisen ja peseytymisen kannalta välttämättömät tarvikkeet. Tarvikepaketin 
sisältö kuvattu liitteessä 3. Palveluntuottajan perimä hinta em. tarvikkeista tulee olla 
kohtuullinen ja markkinahintoihin perustuva. 

 
  
 
  

8 TOIMINNAN KEHITTÄMINEN JA VALVONTA 

 

Tilaaja valvoo hyväksymiensä palvelutuottajien palvelun laatua.  Palveluntuottaja hyväksyy 
Tilaajan tekemät, ennalta ilmoitetut ja ennalta ilmoittamattomat valvonta- ja auditointikäynnit 
sekä muut käynnit yksikköön. Palveluntuottaja avustaa Tilaajan organisoimien asiakas- ja 
muiden kyselyiden toteuttamisessa. Palveluntuottaja kehittää toimintaansa ja osallistuu Tilaajan 
kanssa erikseen sovittuihin kehittämisprojekteihin. Palveluntuottaja osallistuu Tilaajan 
järjestämiin koulutuksiin ja muihin yhteistyötilaisuuksiin.  

 
Mikäli sopimuskauden alkamisen jälkeen toimintaa ohjaavat säädökset tai suositukset 
muuttuvat, sopimusta voidaan tarkentaa. Palvelukuvauksen uudet vaatimukset tulevat voimaan 
Tilaajan ilmoittamassa aikataulussa aikaisintaan kolmen kuukauden kuluttua ilmoituspäivästä.  
 
 
  

9 PALVELUKUVAUS 
 

9.1  PALVELUKUVAUKSEN MERKITYS 
 
 

Tässä palvelukuvauksessa on kuvattu ikääntyneiden tehostetun palveluasumisen 
Palveluntuottajan toimintaa sekä Palvelun sisältöä ja laatua koskevat vähimmäisvaatimukset, 
jotka Palveluntuottaja on sitoutunut täyttämään koko palvelun tuottamisen ajan. 

 
 

9.2 ASIAKKAAN ASUMINEN 

9.2.1 Asiakkaan asunto ja vuokrasopimus 
    

Pitkäaikaisen tehostetun palveluasumisen Asiakas tekee asumisesta kirjallisen 
vuokrasopimuksen Palveluntuottajan tai kiinteistönomistajan kanssa. 
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Tiloihin ja kalusteisiin liittyvät vähimmäisvaatimukset kuvattu liitteessä 1   

 
Sopimuskaudella vuokranantaja voi tarkistaa vuokria kerran vuodessa. Vuokria voidaan korottaa 
enintään Tilastokeskuksen kiinteistön ylläpidon kustannusindeksiä vastaavasti. Indeksin 
muutoksen tarkastusajankohta on kesäkuussa julkaistun indeksin mukaan. ARA kohteissa 
noudatetaan niille määriteltyjä vuokrankorotusperiaatteita. 

 
Palvelun tuottaja voi sopimuskauden aikana esittää vuokrankorotusta muustakin perustellusta 
erityisestä syystä. Vuokra ei saa ylittää korotettunakaan valtioneuvoston määrittämää 
kohtuullista vuokraa. Tullakseen voimaan palvelun tilaajan on hyväksyttävä esitetty tai yhdessä 
neuvoteltu korotus. Vuokran korotukset tulevat voimaan pääsääntöisesti aina kalenterivuoden 
alusta ellei toisin sovita. Sääntöä noudatetaan ensimmäisen kerran vuoden 2022 vuokraa 
määriteltäessä. 

   

  
9.2.2 Hoivakodin yhteiset tilat 
 

Hoivakodissa on Asiakkaiden oleskeluun ja ruokailuun siistejä, kodikkaita ja esteettömiä yhteisiä 
tiloja, joiden kalustuksessa on huomioitu Asiakkaiden toimintakyky. Hoivakodin henkilökunta 
toimii tilojen viihtyvyyden ja kodikkuuden ylläpitämiseksi ja parantamiseksi. 

Asiakkaille on ulkona paloturvallinen tupakointipaikka.  

 
 

 
 

9.2.3 Siivous, pyykki- ja jätehuolto 
 
 

Palveluntuottajalla on kirjallinen siivoussuunnitelma, jossa on määritelty hoivakodin yleisten 
tilojen ja Asiakkaiden asuntojen puhtaustaso, siivouksen vastuut sekä tehtävät. Palveluntuottaja 
vastaa siivouksessa tarvittavista välineistä ja puhdistusaineista. Asiakas voi halutessaan osallistua 
siivoukseen. 
 
Yleisten ja yksityisten tilojen siisteyden vähimmäis vaatimustaso on kuvattu liitteessä 2. 

  Asiakkaalla on puhtaat vaatteet sekä liina- ja vuodevaatteet. Palveluntuottaja vastaa vaatteiden 
sekä liina- ja vuodevaatteiden pesusta. Palveluntuottaja huolehtii, että MRSA, Noro, ESBL  tms. 
tartuntoja omaavien Asiakkaiden pyykit pestään asianmukaisella tavalla. Mahdollisuuksien 
mukaan Asiakas itse pesee pyykkinsä tai se tehdään Asiakkaan kanssa voimavaroja tukevan ja 
edistävän työotteen mukaisesti. Asiakas vastaa itse mahdollisista erikoispesuista ja itse tuomiensa 
sisustustekstiilien, esimerkiksi mattojen, verhojen ja pöytäliinojen pesemisen kustannuksista. 
Asiakas ja läheinen huolehtivat ensisijaisesti tekstiilien nimikoinnista. Palveluntuottaja avustaa 
nimikoinnissa tarvittaessa. 

 Tartuntatautien ehkäisemiseksi Palveluntuottaja vastaa käsihuuhteen hankinnasta ja kulutuksen 
seurannasta.  Käsihuuhdetta tulee olla Asiakkaiden, henkilöstön ja vierailijoiden käytössä.     

 

Palveluntuottaja kuvaa tilojen käytön periaatteet omavalvontasuunnitelmassa.  
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Palveluntuottaja noudattaa kestävän kehityksen mukaisia toimintaperiaatteita jätteiden synnyn 
ehkäisyssä ja jätteiden lajittelussa. 

 

 
 
 
  

9.2.4 Turvapalvelu   
          

Palveluntuottaja huolehtii hoitajakutsujärjestelmästä ja kutsuihin vastaamisesta, Asiakkaalle 
avun antamisesta ja tarvittavasta lisäavun hälyttämisestä tai Asiakkaan toimittamisesta lääkärin 
hoitoon. Avun antamisen tulee tapahtua viiveettä.  

 
Palveluntuottaja huolehtii turvapalveluun liittyvien toimintajärjestelmien toimivuuden 
säännöllisestä tarkistamisesta.   
 

 
 
 

9.3 ASIAKKAAN PALVELUJEN JA HOIDON SUUNNITTELU 
 

Vanhuspalvelulain 14 § korostaa iäkkään turvallisen, merkityksellisen ja arvokkaan elämän 
merkitystä ikääntyneelle. Palveluntuottajalta edellytetään, että asumispalvelujen asiakkaalle 
laaditaan yksilöllinen hoito ja palvelusuunnitelma (=HOPA), joka perustuu vanhuspalvelulain 
14 §:n lähtökohtiin. 

 
Asiakkaalla on Palveluntuottajan nimeämä omahoitaja/vastuuhoitaja muuttopäivästä alkaen. 
Palveluntuottaja on määritellyt omahoitajan/vastuuhoitajan tehtävänkuvan kirjallisesti ja vastaa 
siitä, että omahoitaja ja hänen tehtävänsä ovat Asiakkaan sekä hänen läheisensä tiedossa.  

 
Palveluntuottaja laatii Asiakkaalle yksiöllisen ja tavoitteellisen hoito- ja palvelusuunnitelman 
yhdessä Asiakkaan kanssa viimeistään kuukauden (1) kuluttua Asiakkaan muuttopäivästä. 
Asiakkaan läheiset kutsutaan mukaan suunnitelman laatimiseen, ellei Asiakas sitä erikseen kiellä.  
Tässä yhteistyökokouksessa suunnitellaan Asiakkaan arjen sujumista ja sovitaan käytännön 
asioista. Yhteistyökokouksia järjestetään aina tarvittaessa, kuitenkin vähintään  kerran vuodessa.  
 
Palveluntuottaja arvioi suunnitelman toteutumista säännöllisesti, vähintään kuuden (6) 
kuukauden välein ja aina Asiakkaan voinnin muuttuessa sekä tekee suunnitelmaan tarvittavat 
muutokset arvioinnin perusteella. Palveluntuottaja huolehtii, että työyhteisö tunteee Asiakkaan 
hoito- ja palvelusuunnitelman sisällön ja, että Asiakkaan palvelu toteutuu hoito- ja 
palvelusuunnitelman mukaisesti.   

 
Palveluntuottaja laatii Asiakkaalle hoito- ja palvelusuunnitelman seuraavien vaatimusten  
mukaisesti: 
 

• Palveluntuottaja kerää suunnitelmaa varten tietoja Asiakkaan elämästä 
(elämänkaarikysely tai -haastattelu) mm. ihmissuhteista, arvoista, vakaumuksesta, 
mieltymyksistä, vastenmielisiksi kokemista asioista, elämän merkkitapahtumista, työstä, 
harrastuksista. 

Palveluntuottaja kuvaa siivouksen ja pyykki- sekä jätehuollon toimintamallit
 omavalvontasuunnitelmassa. 
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• Palveluntuottaja arvioi suunnitelmaa varten Asiakkaan toimintakykyä monipuolisesti 
huomioiden Asiakkaan fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen 
toimintakyvyn.  

• Palveluntuottaja tekee RAI-arvioinnin pitkäaikaikaiselle Asiakkaalle kuuden (6) 
kuukauden välein ennen Asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelman päivittämistä sekä 
aina Asiakkaan voinnin oleellisesti muuttuessa. Palveluntuottaja hyödyntää RAI-tuloksia 
suunnitelmassa. RAI- arvioinnin yhteydessä tehdään Mini Nutritional Assestment 
(MNA) -ravitsemustilan arviointitesti. 

• Palveluntuottaja käyttää tarvittaessa Asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa ikääntyneille 
soveltuvia mittauksia: myöhäisiän depressioseulaa (GDS-15), Mini Mental State 
Examination (MMSE) -testiä ja /tai  SPPB -toimintakykytestiä. 

• Asiakas asettaa  itse tavoitteita hoidolle ja toimintakyvyn ylläpitämiselle.    
•     Palveluntuottaja kirjaa suunnitelmaan Asiakkaan olemassa olevat voimavarat sekä  

    sen, mistä jokapäiväisen elämän toiminnoista Asiakas pystyy suoriutumaan     
    itsenäisesti sekä missä hän tarvitsee tukea, ohjausta ja apua. Suunnitelma on   
    suositeltavaa kirjoittaa minä-muotoon korostaen asiakkaan subjektina olemista. 

•     Palveluntuottaja huomioi suunnitelmassa vähintään  
 Asiakkaan aktiivisista elämää, liikkumista, osallisuutta ja yhteisöllisyyttä 

sekä ulkoilua koskevat toiveet ja niiden päivittäisen toteuttamisen. 
 ravitsemuksen arvioinnin ja toteuttamisen   
 hyvän perushoidon, suun ja hampaiden terveydenhoidon sekä   

                   sairauksien hyvän hoidon 
•     Palveluntuottaja selvittää Asiakkaan hoitotahdon ja noudattaa sitä suunnitelman  
       laatimisessa sekä toteuttamisessa.  
 
• Lisäksi palvelusuunnitelmaan tulee olla kirjattuna  

 Asiakkaan henkilötiedot ja läheisten yhteystiedot 
 Kuvaus Asiakkaan avuntarpeesta  
 Asiakkaan säännöllinen lääkitys, ohjeet ja tiedot tarvittaessa käytettävistä 

lääkkeistä 
 Asiakkaan suostumus tietojen kirjaamisesta ja tietojen käyttöoikeudesta 

hänen hoitoaan suunniteltaessa sekä toteutettaessa 
 Asiakasta ja hänen asioitaan hoitavat työntekijät (omahoitaja ja yksikön 

vastuuhoitaja) sekä heidän yhteystietonsa   
 Asiakkan käytössä olevat apuvälineet, niiden omistussuhteet sekä tiedot 

hänen tarvitsemistaan hoitotarvikkeista ja niiden hankintapaikoista 
 Asiakkaan eläke sekä haetut ja käytössä olevat tuet (summat vain 

maksuista päättävän viranhaltijan käyttöön) 
 

•    Palveluntuottajan tulee antaa Asiakkaalle kopio hoito- ja palvelusuunnitelmasta 
•    Hoito- ja palvelusuunnitelman sisältövaatimuksia tarkistetaan sopimuskauden     
      aikana, mikäli siitä annetaan valtakunnallisia uusia oheistuksia tai suosituksia. 
• Palveluntuottaja huolehtii, että yhteenveto hoito- ja palvelusuunnitelman 

tarkistamisesta ja arvioinnista kirjataan asiakastietojärjestelmään 
•    Hoito- ja palvelusuunnitelman toteutukseen sisältyy aina Asiakkaan tilanteen seuranta,  
      kokemusten kirjaaminen ja toiminnan vaikutusten jatkuva kirjallinen arviointi. Hoito- ja    
      palvelusuunnitelma on arvioivan ja asiakkaasta lähtevän työtavan käyttöä arjessa. 
 

 

  
 
 

Palveluntuottaja kuvaa palvelutarpeen arviointia ja hoito- ja palvelusuunnitelman 
laatimista ja toteutumisen seuraamista koskevat toimintakäytännöt  

omavalvontasuunnitelmassa. 
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9.4 ASIAKKAAN MERKITYKSELLINEN JA ARVOKAS ELÄMÄ 

9.4.1 Asiakkaan itsemääräämisoikeus ja etujen valvonta 

 
Asiakas on oman elämänsä asiantuntija ja päättää itse omasta arjestaan. Kohtaamisessa   
kunnioitetaan Asiakkaan aikuisuutta, yksilöllisyyttä ja intimiteettiä.  Palveluntuottaja kunnioittaa 
ja vahvistaa Asiakkaan itsemääräämisoikeutta kaikissa tilanteissa, sekä takaa Asiakkaan 
oikeudenmukaisen ja hyvän kohtelun. Palveluntuottaja takaa Asiakkaiden yksityisyyden suojan 
kaikissa tilanteissa. 

 
Palveluntuottaja vastaa siitä, että koko henkilökunta on tietoinen sosiaalihuoltolain (1301/2014) 
48 ja 49 §:ien mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta ja osaa toimia sen mukaisesti. 

  
Asiakkaan itsemääräämisoikeutta rajoitetaan vain poikkeustilanteissa. Palveluntuottaja kirjaa 
omavalvontasuunnitelmaan ohjeen Asiakkaan itsemääräämisoikeuden rajoittamisesta. Ohjeessa 
kuvataan, miten rajoittaminen toteutetaan turvallisesti Asiakkaan ihmisarvoa kunnioittaen, mitkä 
ovat rajoittamistoimenpiteiden perusteet, menetelmät ja rajoitusten seuranta sekä ilmoitus- ja 
kirjaamiskäytännöt.   

 
Palveluntuottaja avustaa Asiakasta tarvittaessa taloudellisten asioiden hoidossa. Palveluntuottaja 
avustaa Asiakasta ja/tai Asiakkaan asioidenhoitajaa hakemaan Asiakkaalle kuuluvat julkiset 
etuudet, esimerkiksi Kelan hoitotuen ja eläkkeensaajan asumistuen. 

 
Palveluntuottajalla on kirjallinen ohje Asiakkaan käteisvarojen hoidosta. Asiakkaan käteisvarat 
säilytetään lukollisessa kaapissa ja Palveluntuottaja pitää varojen käytöstä kirjallista seurantaa. 

 
Palveluntuottaja kertoo Asiakkaalle edunvalvonnasta sekä edunvalvontamahdollisuudesta ja 
avustaa tarvittaessa edunvalvontaprosessin käynnistämisessä. 
 

 

 

9.4.2 Hyvä ja terveellinen ruoka 
 
 

Palveluntuottaja tarjoaa Asiakkaalle hyvää, ikääntyneiden ravitsemussuositusten mukaista 
ruokaa seuraavien periaatteiden mukaisesti: 

 
• Palveluntuottaja tarjoaa Asiakkaalle aamiaisen, lounaan, iltapäiväkahvin / välipalan, 

päivällisen ja iltapalan. Lounas ja päivällinen ovat lämpimiä aterioita. Lisäksi 
Asiakkaalle tarjotaan vuorokauden ajasta riippumatta muut tarvittavat välipalat.  

• Yleisenergiataso on 1800 kcal/vrk. Annoskoko määräytyy asiakaskohtaisen 

Palveluntuottaja kuvaa Asiakkaiden hyvää kohtelua, itsemääräämisoikeuden 
vahvistamista ja rajoittamista koskevat periaatteet ja käytännöt 

omavalvontasuunnitelmassa. 
Lisäksi omavalvontasuunnitelmassa kuvataan palautteiden keräämisen, käsittelyn ja 

niiden käytön toiminnan kehittämisessä. Ohjeet muistutusten ja kanteluiden tekemiseen 
sekä sosiaaliasiamiehen että kuluttaja-asiamiehen yhteystiedot ja tiedot hänen 
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energiatarpeen mukaan, Palveluntuottaja vastaa, että Asiakas saa ravinnosta 
riitävästi energiaa ja proteiinia. Tarvittaessa Asiakkaiden aterioita tulee rikastaa. 
Palveluntuottaja vastaa aterioiden valmistamisesta ja kustannuksista. 

• Palveluntuottaja tarjoaa Asiakkaalle tarvittaessa yöpalaa siten, että Asiakkaan 
yöpaasto on enintään 11 tuntia. 

• Palveluntuottaja rytmittää ruokailut tasaisesti siten, että Asiakkaan lounaan ja 
päivällisen väli on vähintään viisi (5) tuntia.   

• Palveluntuottaja tarvittaessa joustaa ruokailuajoista Asiakkaan yksilöllisen tarpeen 
mukaisesti. 

• Palveluntuottaja suunnittelee ruuat vähintään neljän (4) viikon kiertävällä 
ruokalistalla, jossa on suunnitelma kaikille päivän aterioille. Ruokalista tulee 
suunnitella Valtion  ravitsemusneuvottelukunnan  laatusuositusten  mukaisesti.  
Vuodenajoista ruokalistalla tulee näkyä vähintäänkin itsenäisyyspäivä, joulu, 
uusivuosi, laskiainen, pääsiäinen, vappu ja juhannus.  

• Palveluntuottaja vastaa siitä, että ruokailuajat ja ruokalistat ovat Asiakkaan ja 
läheisten nähtävillä hoivakodissa ja internetissä. 

• Palveluntuottaja tukee Asiakkaiden omatoimista selviytymistä ja sosiaalista 
kanssakäymistä ruokailutilanteissa, päivittäinen ruokailu järjestetään yhteisissä 
tiloissa. 

• Asiakkaalla on riittävästi aikaa omatahtiseen ruokailuun ja Palveluntuottaja 
tarvittaessa avustaa Asiakasta. 

•    Palveluntuottaja kannustaa henkilökuntaa ruokailemaan yhdessä Asiakkaiden 
kanssa. 

• Palveluntuottaja turvaa Asiakkaan riittävän nesteiden saamisen esimerkiksi 
nesteiden aktiivisella tarjoamisella ja tarvittaessa nesteiden saamista seurataan 
nestelistan avulla. Hellejaksojen aikana huolehditaan riittävästä nestehoidosta.  

• Palveluntuottaja järjestää kustannuksellaan Asiakkaan rakennemuunnellut 
ruokavaliot ja erityisruokavaliot, myös eettisiin arvoihin perustuvat ruokavaliot.  

• Palvelutuottaja kiinnittää huomiota soseutetun ruoan monipuolisuuteen ja 
esteettisyyteen. 

• Palveluntuottaja kerää Asiakkailta säännöllisesti palautetta ruuasta sekä aterioinnin 
toteuttamisesta ja hyödyntää palautetta ateriapalvelun kehittämisessä. Asiakkaat 
osallistuvat ruokalistan suunnitteluun.  

• Palveluntuottaja arvioi Asiakkaan ravitsemusta punnitsemalla hänet vähintään 
kerran kuukaudessa. Lisäksi Palveluntuottaja seuraa asiakkaan painoindeksiä (BMI) 
ja tekee ravitsemustilan MNA – testin aina RAI arvioinnin yhteydessä. 
Palveluntuottaja puuttuu Asiakkaan aliravitsemustilaan välittömästi.  
Aliravitsemustilassa tai - riskissä olevien asiakkaiden kohdalla Asiakkaalle tehdään 
ravitsemussuunnitelma.  

• Palveluntuottaja ohjaa tarvittaessa Asiakasta omakustanteisesti hankkimaan  
täydennysravintovalmisteita ravitsemustilansa kohentamiseen.  

• Palveluntuottajan tulee huolehtia omavalvontasuunnitelmasta. 
• Aterioiden käsittelyyn osallistuvalla henkilöstöllä tulee olla voimassa olevat 

hygieniapassit.  
• Palveluntuottajan tulee huomioida ympäristön- ja kestävän kehityksen näkökohdat  

ateriapalveluissa. 
 

 

 
 

Palveluntuottaja kuvaa omavalvontasuunnitelmassa hoivakodin ravitsemuskäytännöt sekä 
miten hoivakodissa seurataan asiakkaiden riittävää ravinnon ja nesteen saantia sekä 

ravitsemuksen tasoa. 



15 
 

9.4.3 Asiakkaan aktiivinen elämä 
 
 

Palveluntuottaja toimii Asiakkaan toimintakykyä tukevan ja kuntoutumista edistävän työtavan 
periaatteiden mukaisesti. Asiakas saa Palveluntuottajalta tukea omien voimavarojen 
maksimaaliseen käyttämiseen. Palveluntuottaja avustaa Asiakkaan päivittäin ylös vuoteesta, 
ilman lääketieteellistä syytä kukaan ei elä vuoteessa. Asiakas käyttää päivävaatteitta ja ruokailu 
tapahtuu tuolissa istuen, jos se Asiakkaan voinnin kannalta on mahdollista.  

 
Palveluntuottaja varmistaa, että kaikilla Asiakkailla on mahdollisuus toiveidensa ja aikaisempien 
tottumustensa mukaiseen aktiiviseen elämään, johon sisältyy muun muassa ulkoilua, liikuntaa, 
kulttuuria, käsillä tekemistä sekä hengellisistä tarpeista huolehtimista.  

 
Palveluntuottaja laatii yhteisestä, kaikille tarjolla olevasta ohjelmasta viikko-ohjelman, jossa on 
Palveluntuottajan organisoimaa ohjelmaa viikon jokaisena päivänä. Viikko-ohjelma / 
päivittäinen ohjelma on Asiakkaan ja läheisten nähtävillä hoivakodin ilmoitustaululla sekä 
palveluntuottajan omilla internetsivuilla. Palveluntuottaja huomioi viikko-ohjelmassa 
kalenterivuoden mukaiset juhlapyhät ja muut merkkipäivät. 

 
Palveluntuottaja mahdollistaa Asiakkaan halutessa päivittäisen ulkoilun, Asiakkaan toiveiden ja 
entisten tottumusten mukaisesti. Palveluntuottaja avustaa ulkoilussa tarpeen mukaisesti. 
Asiakkaan on mahdollista ulkoilla turvallisesti ja kulkureiteillä on helppo liikkua kaikkina vuoden 
aikoina. Ulkoilumahdollisuuksien tarjoaminen ja niiden toteutus tulee dokumentoida 
asiakastietojärjestelmään, josta toteuma on tarvittaessa saatavissa.  
Palveluntuottaja antaa Asiakkaalle saatto- ja asiointiavun sosiaali- ja terveyspalvelujen 
käyttämiseen, vaatteiden ja henkilökohtaisten tarvikkeiden hankkimiseen sekä muun 
välttämättömän asiointiavun, mikäli asiakkaan omaisilla tai läheisillä ei ole siihen 
mahdollisuutta. Asiointiin liittyvät kuljetuskustannukset Asiakas maksaa itse.  

 

 
 

 
9.4.4 Osallisuus ja yhteisöllisyys 
 

Palveluntuottajan toimintatapa Asiakkaiden arjessa on osallisuutta korostavaa ja yhteisöllisyyttä 
mahdollistavaa. Hoivakodissa järjestetään vähintään kerran (1) kuukaudessa yhteisökokouksia, 
joissa Asiakkailla on mahdollisuus vaikuttaa hoivakodin arkeen. Asiakkaan läheiset voivat 
osallistua yhteisökokouksiin. Yhteisökokouksista tehdään muistio. Palveluntuottaja tallentaa 
muistiot, ne ovat Tilaajan käytettävissä ja Tilaaja voi halutessaan julkaista ne. 

 
Palveluntuottaja hyödyntää myös vapaaehtoistoiminnan antamia mahdollisuuksia Asiakkaiden 
arjen rikastuttamisessa. Palveluntuottaja mahdollistaa Asiakasta ylläpitämään luontaisia 
sosiaalisia suhteita.   

 
 

Palveluntuottaja kuvaa omavalvontasuunnitelmassa miten hoivakodissa mahdollistetaan 
asiakkaan aktiivinen elämä ja ulkoilu.   

Palveluntuottaja kuvaa omavalvontasuunnitelmassa miten hoivakodissa tuetaan 
asiakkaan osallisuutta. 
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9.4.5 Yhteistyö Asiakkaan läheisten kanssa 
 
 

Hoivakodissa on avoin toimintakulttuuri, jossa sekä Asiakkaat ja heidän läheisensä kokevat 
voivansa vapaasti tuoda esiin havaintojaan ja ehdotuksiaan. 

Palveluntuottaja mahdollistaa, että Asiakkaan läheisten osallisuus Asiakkaan elämässä jatkuu 
luontevasti ja Asiakkaan tottumusten mukaisesti. Palveluntuottaja edistää Asiakkaan ja hänen 
läheistensä yhteydenpitoa. Läheiset voivat osallistua Asiakkaan ja hoivakodin arkeen. 
Palveluntuottaja sopii läheisten kanssa yhteistyökäytännöistä. 

Palveluntuottaja järjestää Asiakkaiden läheisille yhteisen tapahtuman hoivakodissa vähintään 
kaksi kertaa vuodessa. 

 
 

 
9.5 ASIAKKAAN HYVÄ HOITO 
 

Palveluntuottaja auttaa  ja mahdollistaa Asiakasta selviytymään päivittäisistä toiminnoista 
Asiakkaan omin voimavaroin, kuten  

• syöminen ja juominen,  
• peseytyminen ja pukeutuminen  
• liikkuminen  

Palveluntuottaja huolehtii, että hoitohenkilöstö ohjaa ja opastaa henkilökohtaisissa hoitoon 
liittyvissä toimenpiteissä sekä toimintakykyä ylläpitävissä toimissa.  Asiakkaalla tulee olla 
halutessaan mahdollisuus saunomiseen kerran viikossa, tarvittaessa Asiakasta avustetaan.  
 
Asiakas osallistuu itse suunnitteluun ja toteutukseen, siltä osin kuin mahdollista. Asiakkaan omat 
voimavarat ja avun tarve kirjataan yhteistyökokouksessa (hoitoneuvottelussa) asiakkaan 
kanssa hoito- ja palvelusuunnitelmaan. 
 

 
  

9.5.1  Terveyden- ja sairaudenhoito 
 

Asiakkaat käyttävät Tilaajan järjestämiä lääkäripalveluita. Palveluntuottaja vastaa Asiakkaan 
terveyden ja sairauden hoidosta Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman, hoivakodin 
vastuulääkärin laatiman suunnitelman sekä seuraavien periaatteiden mukaisesti: 
 

• Palveluntuottaja seuraa Asiakkaan terveydentilaa, vointia ja siinä tapahtuvia 
muutoksia päivittäin ja kirjaa seurannan tulokset asiakastietoihin. Asiakasta 
kuullaan ja muutostarpeisiin reagoidaan oikea-aikaisesti. 

• Palveluntuottaja huolehtii Asiakkaan suun puhtaudesta ja terveydestä päivittäin 
yksiköllisen suun omahoitosuunnitteleman mukaisesti, missä huomioidaan myös 
tarvittaessa kuivan suun hoito. 

• Palveluntuottaja seuraa mm. Asiakkaan verenpainetta ja painoa tarpeen mukaisesti, 
mutta vähintään kerran (1) kuukaudessa. 

• Palveluntuottaja huolehtii, että Asiakas saa tarvitsemansa ja hänelle myönnetyt 
omahoitotarvikkeet. 

• Asiakkaan terveydentilaa seurataan lääkärin määräämillä laboratoriokokeilla. 
Palveluntuottaja vastaa Asiakkaan laboratorionäytteiden ottamisesta ja niiden 
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kuljettamisesta analysoitaviksi, ellei muuta sovita. 
• Palveluntuottaja seuraa Asiakkaiden laboratoriotuloksia ja reagoi niihin oikea-

aikaisesti ja konsultoi tarvittaessa mahdollisimman pian hoivakodin vastuulääkäriä, 
ellei muuta sovita. 

• Palveluntuottaja vastaa Asiakkaan rokottamisesta, kuten kausi-influenssa ja 
mahdollinen pneumoniarokotus. 

• Palveluntuottaja vastaa työntekijää suojaavista välineistä kuten suojahansikkaat, 
kasvosuojat, suojaesiliinat ja saappaat.  

• Asiakas vastaa itse hoitotarvikkeiden kustannuksista. Asiakas hankkii omalla 
kustannuksellaan voiteet, erityssuojat eli vaipat ymv. henkilökohtaiset 
hoitotarvikkeet. Mikäli Asiakkaan sairausdiagnoosi edellyttää vaipat saatavaksi 
terveyskeskuksen kautta, ovat vaipat Asiakkaalle maksuttomia.  

• Palveluntuottajalla tulee olla kuitenkin hoitotarvikkeet haavan ensihoitoon.   
 

 
Hoivakodin Asiakas on julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon Asiakas samoin perustein kuin 
kotona asuva henkilö. 
 

 

 
 

9.5.2 Turvallinen lääkehoito 
 

Palveluntuottaja vastaa Asiakkaiden turvallisen lääkehoidon toteuttamisesta seuraavien 
periaatteiden mukaisesti: 

• hoivakodin lääkehoidon käytännöt on kuvattu hoivakodin 
lääkehoitosuunnitelmassa, joka noudattaa Turvallinen lääkehoito -opasta 
(kulloinkin voimassa oleva, tällä hetkellä STM 14/2015). Palveluntuottajan 
tarkistaa lääkehoitosuunnitelman vuosittain ja tarvittaessa päivittää sen. 

• Palveluntuottaja käyttää koneellista annosjakelua Asiakkaan lääkehoidon  
toteuttamisessa. Tilaaja määrittää apteekin, josta annosjakelu toteutetaan ja vastaa 
kustannuksista.  Koneellisen asnnosjakelun hintaan sisältyy, että Apteekki 
toimittaa annosjakelulääkkeet nykyisiin hoivakoteihin. 

• Palveluntuottajalla tulee olla akuutti lääkevarasto, johon liittyvä ohjeistus on 
kuvattu liittessä 4. 

• Asiakas maksaa itse lääkkeensä. 
• Palveluntuottajan tulee auttaa Asiakasta reseptien uusimisessa ja tarvittaessa 

lääkkeiden noutamisessa apteekista veloituksetta.  
• Palveluntuottaja hankkii lääkehoitosuunnitelmiin ja lääkehoitolupiin tarvittavat 

lääkäripalvelut.  
• lääkehoitoon osallistuvalla henkilöstöllä on riittävä osaaminen ja voimassa oleva 

lääkehoitolupa, joka täyttää Turvallinen lääkehoito –oppaan vaatimukset.  
• Palveluntuottaja varmistaa, että jokaisessa työvuorossa on riittävä määrä 

lääkehoitoluvallisia työntekijöitä.  
• hoivakoti suunnittelee lääkehoidon toteuttamisen siten, että siinä huomioidaan 

Asiakkaan mahdollinen tarve PKV- ja huumauslääkehoitoon 
• jokaisen Asiakkaan lääkkeet säilytetään erikseen lukollisessa tilassa, jonne on pääsy 

vain lääkeluvallisella henkilöstöllä 

Palveluntuottaja kuvaa omavalvontasuunnitelmassa miten hoivakodissa toteutetaan 
asiakkaan terveyden ja sairauden hoito. 
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9.5.3 Apuvälineet 
 

Palveluntuottaja käyttää Asiakkaan hyvän hoidon ja henkilökunnan työergonomian sekä 
työturvallisuuden kannalta tarpeellisia apuvälineitä. 

 
Hoivakodissa on tarvittava määrä muita Asiakkaiden hyvään hoitoon tarvittavia hoitovälineitä ja 
henkilöstön työergonomiaa tukevia laitteita. Näitä ovat vähintään: 

 nousutuki 
 liukulaudat, liukumatot ja liukulakanat 
 kääntölevyt nousutuella 
 talutusvyöt 
 nostolaitteet ja -valjaat/liinat, seisomanojanostimet 
 tukikaiteet 
 asentohoitoon soveltuvat hoitotyynyt ja -patjat 
 kallistettavat suihkutuolit ja suihkulaveri 
 wc-korokkeet 
 ulkoilupyörätuolit 

Lisäksi hoivakodissa on käytettävissä vähintään imulaite, stetoskooppi, otoskooppi, verenpaine- 
ja verensokerimittari, saturaatiomittari, crp-mittari, inr-mittari, henkilövaaka ja 
ensiapuvälineistö.   

Palveluntuottaja vastaa hoivakodin apuvälineiden ja hoitovälineiden hankinnasta, 
rekisteröinnistä ja huollosta. 

Palveluntuottaja huolehtii, että Asiakkaat saavat Apuvälinekeskuksesta tietyt henkilökohtaiset 
apuvälineet, joiden osalta apuvälinekeskus noudattaa valtakunnallisia lääkinnällisen 
kuntoutuksen luovutusperusteita. Pääpiirteissään näitä lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineitä 
ovat välineet, jotka mahdollistavat Asiakkaan omatoimisen siirtymisen tai joita Asiakkaat 
pystyvät itsenäisesti käyttämään. 

 
 

 
 

9.5.4 Saattohoito ja kuolema 
 
 

Saattohoidolla tarkoitetaan ihmisen hoitoa silloin, kun parantavasta hoidosta on luovuttu ja 
kuolema on odotettavissa lähiviikkoina. Päätöksen saattohoidon aloittamisesta tekee Asiakkaan 
hoidosta vastaava lääkäri. 
 

Palveluntuottaja kuvaa omavalvontasuunnitelmassa miten hoivakodissa seurataan 
turvallisen lääkehoidon toteutumista.  

Palveluntuottaja kuvaa apuvälineitä ja terveydenhuollon laitteita koskevat 
toimintakäytännöt omavalvontasuunnitelmassa. 

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161068
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161068
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Palveluntuottaja toteuttaa saattohoidon seuraavien periaatteiden mukaisesti: 
• Asiakas voi asua hoivakodissa elämänsä loppuun asti ja Palveluntuottaja vastaa Asiakkaan  
 hyvästä saattohoidosta. 
• Palveluntuottajalla on kirjallinen toimintaohje saattohoidon toteuttamisesta ja vainajan  
 laittamisesta. Henkilöstö on perehdytetty ohjeisiin. 
• Palveluntuottajan henkilöstö keskustelee Asiakkaan ja läheisten kanssa saattohoidon  

toteuttamisesta hyvissä ajoin ennen saattohoidon alkamista. Palveluntuottaja antaa 
Asiakkaalle ja hänen läheisilleen riittävästi tietoa, jotta he voivat osallistua hoitoa 
koskevaan päätöksentekoon. Saattohoidon toteuttaminen perustuu Asiakkaan 
hoitotahtoon. 

• Palveluntuottaja turvaa Asiakkaan yksityisyyden saattohoitotilanteessa. 
• Palveluntuottaja huolehtii kivun ja muiden oireiden hoidosta riittävästi ja oikea-aikaisesti  
 kaikkina vuorokauden aikoina. 
• Kuolevan vakaumusta kunnioitetaan ja hänen henkisestä hyvinvoinnistaan huolehditaan.  

Asiakkaan tarpeen mukaisesti hoitaja on läsnä kuolevan vierellä, huolehtii hänen 
tarpeistaan ja toteuttaa hänen yksilöllisiä toiveitaan sekä on omaisten tukena.  
Saattohoitotilanne huomioidaan hoivakodin henkilöstöresurssoinnissa. 

• Palveluntuottaja rohkaisee läheisiä olemaan läsnä ja halutessaan osallistumaan kuolevan 
 hoitoon. 
• Palveluntuottajalla tulee olla sovitut menettelyohjeet Asiakkaan kuoleman jälkeen.  

 
 

 
 

9.6 PALVELUNTUOTTAJANA TOIMIMISEN EDELLYTYKSET 
 

9.6.1 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet 
 
 

Palveluntuottajalla on kirjallisesti kuvattuna hoivakodin toiminta-ajatus, toimintaa ohjaavat 
arvot ja toimintaperiaatteet. Toimintaperiaatteista käy selville: 

• miten hoivakodissa tunnistetaan ja huomioidaan Asiakkaan omat voimavarat 
• miten Asiakkaan toimintakykyä tuetaan ja edistetään 
• miten mahdollistetaan Asiakkaan omannäköinen elämä, sekä Asiakkaan läheisten 

mahdollisuus osallistua siihen. 
 
Palveluntuottajalla on ajantasainen hoivakodin vuosittainen toimintasuunnitelma Asiakkaiden ja 
läheisten nähtävillä. Palveluntuottaja lähettää toimintasuunnitelman sekä edellisen vuoden 
toimintakertomuksen ja Tilaajan erikseen pyytäessä myös tilinpäätöksen tilaajalle viimeistään 3 
kuukauden kuluttua kunkin tilikauden päättymisen jälkeen. 
 

 
Palveluntuottaja kirjaa toiminta-ajatuksen, arvot ja toimintaperiaatteet

 hoivakodin omavalvontasuunnitelmaan.  

Palveluntuottaja kuvaa saattohoidon totetuttamista koskevat periaatteet  
omavalvontasuunnitelmassa.  
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9.6.2 Johtaminen 
 

Hoivakodissa on toimiluvan edellyttämä vastuuhenkilö. Vastuuhenkilöllä on terveydenhuollon 
ammattihenkilöistä annetun lain (559/94) mukainen laillistus tai sosiaalihuollon 
ammattihenkilöistä annetun lain (272/2005) mukainen kelpoisuus sekä soveltuva 
korkeakoulututkinto tai muu johtamisen ja esimiestyön lisäkoulutus. Lisäksi henkilöllä tulee olla 
alan tuntemusta ja riittävä johtamistaito. 
 
Palveluntuottaja vastaa vastuuhenkilön perehdyttämisestä tähän palvelukuvaukseen ja muihin 
sopimusehtoihin. Vastuuhenkilö varmistaa, että laadukkaat asiakaslähtöiset palvelut tämän 
palvelukuvauksen mukaisesti toteutuvat käytännössä sekä hoivakodin toimintatapoja ja 
palveluita kehitetään jatkuvasti yhteistyössä henkilöstön kanssa. Vastuuhenkilö vastaa 
hoivakodin omavalvonnan toteuttamisesta ja arvioinnista. 
Tilattavalla palvelulla tulee olla taloudesta vastaava henkilö/useista henkilöistä koostuva 
talousyksikkö, jolla on taloushallintoon ja yritystoimintaan liittyvää osaamista koulutuksen 
kautta, omassa yrityksessä tai toisen palveluksessa hankittuna. 
Palveluntuottaja ilmoittaa tilaajalle välittömästi kirjallisesti vastuuhenkilön vaihtumisesta ja 
vastuuhenkilön sijaisuusjärjestelyistä poissaolojen aikana sekä huolehtii toimiluvan 
ajantasaisuudesta. Vastuuhenkilön tiedot ja sijaisjärjestely poissaolojen aikana ilmoitetaan myös 
Palveluntuottajan nettisivuilla.  

 
 
9.6.3 Henkilöstö 
 

Vanhuspalvelulain mukaan toimintayksikössä on oltava henkilöstö, jonka määrä, koulutus ja 
tehtävärakenne vastaavat toimintayksikön palveluja saavien iäkkäiden henkilöiden määrää sekä  
heidän toimintakykynsä edellyttämää palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. 
 

• Palveluntuottajalla on määrällisesti ja rakenteellisesti riittävä henkilöstö, jolla on 
tehtävien edellyttämä koulutus ja osaaminen. 

• Henkilökunnan tulee täyttää sosiaali- ja/tai terveydenhuollon henkilöstölle asetetut 
lakisääteiset vaatimukset. Sairaanhoitajan ja muun terveydenhuollon henkilöstön 
kelpoisuusvaatimukset on säännelty terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetussa 
laissa (559/1994), sosiaalihuollon ammattihenkilöistä annetussa laissa (817/2015) ja 
valtioneuvoston asetuksessa sosiaalihuollon ammattihenkilöistä (153/2016). 

• Henkilöstöllä on toistaiseksi voimassa olevat työsopimukset tai työsopimuksen 
määräaikaisuudelle on perusteltu syy.  

• Henkilökunnan työnkuvat on määritelty kirjallisesti.  
• Palveluntuottaja huolehtii henkilöstön poissaolojen aikana sijaisjärjestelyistä. 
• Palveluntuottajalta edellytetään henkilökunnan osaamisen jatkuvaa ja suunnitelmallista 

ylläpitämistä, kehittämistä sekä kirjallisesti laadittua kehittämis- ja 
koulutussuunnitelmaa. 

 
 

 

 
 
 
 

Palveluntuottaja kirjaa hoito- ja hoivahenkilöstön määrää, rakennetta ja riittävyyttä sekä 
sijaisten käyttöä koskevat periaatteet omavalvontasuunnitelmaan. 
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9.6.3.1 Henkilöstömitoitus 
 
 

Palveluntuottaja vastaa siitä, että hoivakodin henkilöstömitoitus ja –rakenne on oltava 
vähintään valvontaviranomaisen palveluntuottajalle myöntämän toimiluvan ja voimassa olevan 
lainsäädännön mukainen sekä vastaa asiakkaiden tarpeita sekä hoitoisuutta. 
Henkilöstömitoituksen määrittelyssä ja laskemisessa noudatetaan kulloinkin voimassaolevaa 
lakia, laatusuositusta tai vastaavaa ohjeistusta.  
Hoivakodissa tulee olla sosiaali- ja terveydenhuollon perustutkinnon suorittanutta 
henkilökuntaa ympärivuorokautisesti kaikkina päivinä. Säännösten mukaisesta 
henkilöstömitoituksesta huolehditaan myös vuosi- ja sairauslomien aikana. Hoivakodin 
sairaanhoitajaresurssi tulee olla riittävä asiakasmäärään nähden. Sairaanhoitaja on asiakkaiden 
käytettävissä (paikalla yksikössä) vähintään viitenä (5) päivänä viikossa.  
 
Palveluntuottajalla on välittömään asiakastyöhön osallistuvan henkilöstön lisäksi riittävästi 
avustavaa henkilöstöä ateria-, siivous- ja vaatehuoltoa varten vähintään toimiluvan mukainen 
määrä. Työntekijöillä tässä tarkoitetaan myös alihankkijoilta ostettavien palveluiden 
henkilökuntaa. 
 
Mitoitukseen huomioitavien hoiva-avustajien määrän ja koulutuksen tulee olla toimiluvan 
mukainen. Hoiva-avustaja ei voi olla yksin työvuorossa.  

 
 
  

9.6.3.2 Henkilöstön kelpoisuusvaatimukset 
 
 

Palveluntuottajan henkilöstön on täytettävä ammatilliset ja lakisääteiset 
kelpoisuusvaatimukset, jotka vaaditaan tehostettua asumispalvelua tuottavan hoivakodin 
henkilökunnalta. Palveluntuottajan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöstö on 
rekisteröitynyt Valviran ylläpitämään ammattihenkilöstön rekisteriin. Hoiva-avustajilta 
edellytetään sosiaali- ja terveysalan avustaviin tehtäviin valmentavaa, Suomessa suoritettua ja 
hyväksytysti suoritettua hoiva-avustajan koulutusta. Avustavalla henkilöstöllä on alan koulutus 
ja riittävä osaaminen. 
 
Palveluntuottaja vastaa siitä, että työsopimussuhteessa olevalla ja mitoitukseen laskettavalla 
sosiaali- ja terveysalan opiskelijalla on opintojen kautta hankittu riittävä osaaminen ja riittävät 
edellytykset toimia tehtävässään. Työsopimussuhteessa oleva opiskelija lasketaan mitoitukseen 
lain, laatusuosituksen tai muun voimassaolevan ohjeistuksen mukaisesti. 
Oppisopimuskoulutuksessa olevien henkilöiden osalta noudatetaan voimassa olevaa 
lainsäädäntöä. Koulutuksessa olevalle henkilölle määrätään toiminnasta vastuussa oleva 
vastuuhenkilö koko oppisopimuskoulutuksen ajaksi. Oppisopimusopiskelija lasketaan 
mitoitukseen lain, laatusuosituksen tai muun voimassaolevan ohjeistuksen mukaisesti. 
 
Palveluntuottajan henkilöstöllä on riittävä suullinen ja kirjallinen suomen kielen taito. Riittävä 
kielitaito tarkoittaa sitä, että henkilöstö pystyy keskustelemaan asiakkaiden, läheisten, muun 
henkilöstön ja yhteistyötahojen kanssa sekä tekemään tarvittavat asiakkaan asiakirjamerkinnät. 
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9.6.3.3 Perehdyttäminen ja osaamisen kehittäminen 
 

 
Palveluntuottajan vastuulla on velvollisuus järjestää opastus työturvallisuuteen, työhön, 
työyhteisöön ja työympäristöön. Perehdytys on sekä kirjallista että suullista. Palveluntuottajalla 
on kirjallinen hoivakodin henkilöstön perehdytyssuunnitelma. Palveluntuottaja arvioi 
säännöllisesti perehdyttämisprosessia. 
 
Palveluntuottaja huolehtii henkilöstön riittävästä lisä- ja täydennyskoulutuksesta. 
Palveluntuottajalla on kirjallinen koulutussuunnitelma henkilöstönsä osaamisen 
kehittämiseksi.  
 

• Henkilöstöllä tulee olla riittävä osaaminen ikääntymisen vaikutuksista toimintakykyyn 
sekä kuntouttavista ja toimintakykyä ylläpitävistä työtavoista.  

• Henkilöstöllä tulee olla riittävä osaaminen ikääntyneiden ravitsemuksesta ja 
lääkehoidosta.  

• Henkilöstöllä tulee olla riittävä osaaminen ikääntyneiden sairauksista, 
muistisairauksista ja muista etenevistä neurologisista sairauksista, ikääntyneiden 
mielenterveys- ja päihdeongelmista sekä näiden hoidosta.  

• Lisäksi henkilöstöllä tulee olla osaamista muistisairauksien ja ikääntyvien 
mielenterveys- ja päihdeongelmien kohtaamiseen (myös lääkkeetön hoito).  

• Myös ergonominen osaaminen, ensiaputaidot sekä osaaminen RAI-arviointien 
tekemiseen ja niiden hyödyntämiseen asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa tulee 
varmistaa. 

• Palveluntuottaja ylläpitää henkilöstön koulutusrekisteriä. 
 

 

 
 
   

9.6.3.4 Työhyvinvointi 
 
 

Palveluntuottaja järjestää henkilöstölleen työkykyä ja työhyvinvointia edistävää toimintaa. 
Palveluntuottaja järjestää henkilöstön työnohjauksen tarvittaessa. Palveluntuottaja käy 
henkilöstönsä kanssa vuosittain kehityskeskustelut tmv. keskustelut.  

 
Palveluntuottaja seuraa henkilöstön sairauspoissaolojen ja vaihtuvuuden määrää ja raportoi 
niistä Tilaajalle, mikäli Tilaaja sitä pyytää. 

 
Palveluntuottaja järjestää henkilöstön työtyytyväisyysseurannan vähintään kerran vuodessa ja 
käyttää tuloksia hyväksi hoivakodin toimintaa kehitettäessä 

 
  
 
 
 
 
 

Palveluntuottaja kuvaa henkilöstön perehdyttämistä ja osaamisen kehittämistä koskevat 
käytännöt omavalvontasuunnitelmassa. 
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9.7 TURVALLISUUS JA RISKIENHALLINTA 
 
 

Palveluntuottaja vastaa asukkaiden turvallisuudesta 
 

• Palveluntuottajalla on menettelytavat- ja teknologia, joilla erityisesti muistisairaiden  
 Asiakkaiden turvallisuus varmistetaan.  
• Palveluntuottajalla tulee olla tarjota Asiakkaalle hoitajakutsujärjestelmä, ktso kohta 2.4. 
• Palveluntuottajalla on voimassa oleva pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys 
• Palveluntuottajan henkilöstö harjoittelee käytännössä pelastussuunnitelman toimivuutta
 vuosittain. 
• Palveluntuottaja noudattaa keskeytyksettä eri viranomaisten turvallisuutta koskevia  
 ohjeita ja määräyksiä. 
• Palveluntuottajalla tulee olla dokumentoituna riskien arviointi ja hallinta.  
• Hoivakodin tapaturma- ja vaaratilanteet kirjataan ja Palveluntuottaja arvioi ne  
 säännöllisesti. Vakavat tapaturmat ja vaaratilanteet sekä tilanteet, joissa asukkaalle on  
 sattunut vahinkoa, Palveluntuottaja ilmoittaa välittömästi omaiselle / läheiselle sekä 
      hoivakodin sijaintikunnan  ja asiakkaan kotikunnan valvontaviranomaiselle. 
• Palveluntuottaja noudattaa tartuntatautien ehkäisemiseksi kulloinkin voimassa olevia  
 viranomaisohjeita ja -suosituksia. 
• Palveluntuottaja on nimennyt hoivakotiin hygieniavastaavan. 
• Palveluntuottaja huolehtii, että henkilöstö on tietoinen sosiaalihuollon henkilöstön  
      ilmoittamisvelvollisuudesta. 
 
 

 
 
 
 

 
9.8 ASIAKASTIETOJEN KIRJAAMINEN JA KÄSITTELY 
 

Asiakkaan asiakirjojen ylläpitämisen ja säilyttämisen on oltava asianmukaista. 
Palveluntuottajalla on käytössä sähköinen asiakastietojärjestelmä. 

 
Palveluntuottajan kanssa tehtävä sopimus on luonteeltaan toimeksiantosopimus ja kaupunki on 
tarjouspyynnössä tarkoitettujen palvelujen osalta henkilötietolaissa tarkoitettu rekisterinpitäjä. 
Palveluntuottaja huolehtii ja vastaa rekisterinpidosta kaupungin lukuun. Kaupunki päättää 
tietojen käsittelyssä noudatettavasta menettelystä ja tietojen luovuttamisesta. Palveluntuottaja 
huolehtii ja vastaa siitä, että sopimuksen piiriin kuuluvat asiakastiedot ovat erillään palvelun 
tuottajan muusta rekisteristä. Asiakirjahallinnosssa noudatetaan kunnallisia säännöksiä ja 
määräyksiä.  

 
Kaupungilla on vastuu asiakaskirjojen laatimisen ja muun käsittelyn oikeellisuudesta ja palvelun 
tuottaja toimiin ns. teknisenä rekisterinpitäjänä omassa toiminnassaan syntyvien tietojen osalta 
kaupungin lukuun. Kaikki Asiakasta koskevat tiedot tulee palauttaa kaupungille, kun sopimus 

 
Palveluntuottaja kuvaa omavalvontasuunnitelmassa riskien hallinnan 

peritaatteet, toimintakäytännöt sekä käytännöt, joilla varmistetaan asiakkaiden  
henkilökohtaisessa käytössä olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja 

hälytyksiin vastaaminen. 
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päättyy tai Asiakas poistuu. Kun yksityinen tuottaa toimeksiantosopimuksen perusteella julkiselle 
sektorille kuuluvia tehtäviä, asiakirjojen laadinnassa noudatetaan lakia sosiaalihuollon 
asiakasasiakirjoista 20.3.2015/254. 

 
 

Palveluntuottaja kirjaa kaikki palvelun ja hoidon kannalta tarpeelliset tiedot viivytyksettä. 
Asiakirjoja tai sen osia ei saa kirjoittaa uudelleen. Palveluntuottaja korjaa merkinnät tarvittaessa 
niin, että alkuperäinen merkintä on jälkikäteen todennettavissa. Asiakirjamerkinnöissä tulee 
näkyä kirjoittajan nimi ja asema. Harjoittelun ohjaaja vahvistaa työharjoitteluissa olevien 
opiskelijoiden tekemät kirjaukset. 

 
Palveluntuottaja laatii Asiakkaan palvelua ja hoitoa koskevat kirjaukset siten, että niiden 
perusteella voidaan arvioida hoito- ja palvelusuunnitelman ja sen tavoitteiden toteutuminen. 
Päivittäinen kirjaaminen on Asiakkaan käyttäytymistä ja toimintakykyä kuvailevaa ja arvioivaa 
sekä perustuu Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa esitettyihin tavoitteisiin ja keinoihin. 

 
Palveluntuottaja vastaa siitä, että Asiakkaan tietoja pääsevät käsittelemään vain ne henkilöt, 
joiden työtehtävien kannalta se on välttämätöntä ja jotka ovat allekirjoittaneet 
salassapitositoumuksen. 

 
Palveluntuottajalla on tiedonkulussa, asiakastietojen siirrossa ja asiakastietojen hävittämisessä 
asianmukaiset toimintakäytännöt asiakkaiden tietosuoja huomioiden. Palveluntuottajalla on 
nimetty tietosuojavastaava, joka seuraa henkilötietojen käsittelyä ja auttaa tietosuojasäännösten 
noudattamisessa. Palveluntuottajalla on kirjallinen tietoseloste organisaation tekemästä 
henkilötietojen käsittelystä sekä tietosuojaan ja tietoturvaan sekä tietojärjestelmien käyttöön 
liittyvä omavalvontasuunnitelma.  

 
 
 

 
 
 
 

9.9 PALVELUNTUOTTAJAN LAADUNHALLINTA JA OMAVALVONTA 

 

Palveluntuottaja on vastuussa toiminnan asianmukaisuudesta ja tuottamiensa palveluiden 
laadusta sekä asiakasturvallisuudesta. Palveluntuottaja on sitoutunut omavalvontaan, jolla 
tarkoitetaan palvelujen tuottajan omatoimista laadun varmistamista siten, että toiminnassa 
toteutuvat säädösten, tilaajan edellyttämät sekä palvelujen tuottajan itse omalle toiminnalleen 
asettamat laatuvaatimukset. Palveluntuottaja arvioi koko ajan toimintaansa, kuulee Asiakkaita ja 
omaisia laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvissä asioissa sekä ottaa asiakaspalautteen 
huomioon toiminnan kehittämisessä. 

Palveluntuottajalla on lakisääteinen, hoivakotikohtainen omavalvontasuunnitelma, jonne 
palveluntuottajan laatutavoitteet on kirjattu. Palveluntuottaja vastaa siitä, että Palveluntuottajan 
henkilöstö on mukana omavalvonnan suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Henkilöstö 
tuntee omavalvontasuunnitelman sisällön ja toteuttaa omavalvontasuunnitelmaa työssään. 
Palveluntuottaja raportoi omavalvonnan toteutumista ja tuloksia Tilaajan edellyttämällä tavalla 
säännöllisesti. 

Palveluntuottaja kuvaa asiakas- ja potilastietojen käsittelyä koskevat käytännöt  
omavalvontasuunnitelmassa. 
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Palveluntuottaja toteuttaa seuraavat asiat: 

• Omavalvontasuunnitelma on julkisesti nähtävillä hoivakodissa ja Palveluntuottajan 
ylläpitämillä kotisivuilla internetissä. 

• Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vähintään kerran vuodessa ja päivitetään aina, 
kun hoivakodin toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun tai asiakasturvallisuuteen liittyviä oleellisia 
muutoksia.  

• Omavalvontasuunnitelma sisältää kuvauksen, miten asiakkaat ja heidän läheisensä 
osallistuvat hoivakodin toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittämiseen. 

• Palveluntuottaja selvittää jokaisen asiakasreklamaation ilman tarpeetonta viivytystä. 
• Palveluntuottaja toimittaa tilaajalle tiedon saapuneesta muistutuksesta / 

reklamaatiosta välittömästi sekä selvityksen muistutukseen / reklamaatioon 
vastaamisesta ja muistutuksen /reklamaation johdosta tehdyistä toimenpiteistä.  

• Lisäksi palveluntuottaja dokumentoi järjestelmällisesti palautteet, muistutukset / 
reklamaatiot ja kantelut sekä niiden perusteella tehdyt toimenpiteet. Palveluntuottaja 
toimittaa ne tilaajalle vuosittain toimintakertomuksen yhteydessä, ja kun tilaajana 
niitä erikseen pyytää. 

• Palveluntuottaja käyttää RAI-arviointijärjestelmää hoivan laadun kehittämiseen. 
Palveluntuottaja kuvaa omavalvontasuunnitelmassa miten RAI-tuloksia hyödynnetään 
toiminnan kehittämisessä ja johtamisessa.  

• Palveluntuottaja käyttää ympärivuorokautiseen hoivaan suunniteltua RAI-LTC-
järjestelmää. Palveluntuottaja ilmoittaa RAI-koodinsa tilaajalle. 

• Palveluntuottaja tekee RAI-tiedonsiirron THL:lle kaksi kertaa vuodessa kaikista 
asiakkaista 

• Palveluntuottaja toimittaa tilaajalle pyydettäessä asiakaskohtaista RAI-tietoa. 
 

Palveluntuottajan omavalvontasuunnitelmassa on vähintään tässä palvelukuvauksessa 
edellytetyt liitteet: 

• vuosittainen toimintasuunnitelma 
• lääkehoitosuunnitelma 
• koulutussuunnitelma 
• perehdyttämissuunnitelma  
• palo- ja pelastussuunnitelma  
• saattohoitosuunnitelma  
• siivoussuunnitelma / siivouksen palvelukuvaus   

• laiterekisteri 
• kirjallinen ohje asukkaiden rahat ja arvoesineet yksiköissä  
• omahoitajan/vastuuhoitajan tehtävänkuva ja eri ammattiryhmien tehtäväkuvat  
• tietoturvan ja tietosuojan omavalvontasuunnitelma (tietosuojaohje ) 

 
 

9.10 LAINSÄÄDÄNTÖ JA VIRANOMAISSUOSITUKSET 
 
 

Palvelun tulee täyttää kulloinkin voimassa olevien lakien ja viranomaismääräysten asettamat 
vaatimukset ja suositukset, joihin Palveluntuottaja on velvoitettu perehtymään. Mikäli 
valtakunnallisissa säädöksissä tai suosituksissa tapahtuu muutoksia, Palveluntuottaja on aina 
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velvollinen noudattamaan uusimpia säädöksiä ja suosituksia laadukkaan toiminnan 
turvaamiseksi. 

 
Luettelossa on keskeiset toimintaa ohjaavat säädökset ja suositukset: 

 
 Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) ja -asetus (607/1983) 
 Kansanterveyslaki (66/1972) ja asetus (802/1992) 
 Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 
 Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja  
 terveyspalveluista (980/2012)  
 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 
 Laki yksityisistä sosiaalipalveluista (922/2011) ja Sosiaali- ja terveysministeriön asetus  
 yksityisistä sosiaalipalveluista (1053/2011) 
 Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta (603/1996) ja asetus yksityisten  
 sosiaalipalvelujen valvonnasta (1208/1996) 
 Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) 
 Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstöstä (559/1994) ja asetus terveydenhuollon  
 ammattihenkilöistä (564/1994) 
 Laki sosiaalihuollon ammattihenkilöistä (817/2015) ja valtioneuvoston asetus  
 sosiaalihuollon ammattihenkilöistä (153/2016) 
 Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) 
 Laki (734/1992) ja asetus (912/1992) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 
 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (733/1992) 
 Pelastuslaki (379/2011) ja valtioneuvoston asetus pelastustoimesta (407/2011) 
 Elintarvikelaki (23/2006) 
 Työsopimuslaki (55/2001) 
 Työaikalaki (605/1996) 
 Vuosilomalaki (162/2005) 
 Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 254/2015 
 Tartuntatautilaki (1227/2016) 
 Työterveyshuoltolaki (1383/2001) 
 Työturvallisuuslaki (738/2002) 
 Kielilaki (423/2003) 
 Arkistolaki (831/1994) 
 Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Yksityisten sosiaalipalvelujen ja  
 julkisten vanhuspalvelujen omavalvontasuunnitelman sisältöä, laatimista ja seurantaa  
 koskeva määräys (25.06.2014 3344/05.00.00.01/2014) 
 Sosiaali- ja terveysministeriön asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden  
 täytäntöönpanosta laadittavasta suunnitelmasta (341/2011) 
 Asetus lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden jakelusta (1363/2011) 
 Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista (298/2009) 
 Jätelaki (646/2011) 
 EU-tietosuoja-asetus (2016/679) 
 Tietosuojalaki (5.12.2018/1050) 
 THL määräys 2/2015 (THL/1305/4-09-00(2014) omavalvontasuunnitelmaan  
 sisällytettävistä selvityksistä ja vaatimuksista 
 Vuosittain vahvistettava Valtioneuvoston asetus eläkkeensaajan asumistuen  
 määräytymisperusteista 
 Käypä hoito –suositukset 
 Saattohoitosuositus (STM) 
 Saattohoito HYKS sairaanhoitoalueella 
 Apuvälinepalveluiden laatusuositus (STM oppaita 2003:7) 

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160392
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoitoketjut/paakaupunkiseudun_saattohoitoketju/Documents/HYKS_saattohoitotyoryhman_muistio_110916.pdf
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 Sosiaali- ja terveysministeriön Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja  
 palvelujen parantamiseksi 
 Ruokasuositukset ikääntyneille, THL 31.3.2020 
 Suomalaiset ravitsemussuositukset. Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014 

� Turvallinen lääkehoito - Opas lääkehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja 
terveydenhuollossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Ohjaus 14 2015 
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10 LIITTEET                                                                      
      LIITE 1 Tiloihin ja kalusteisiin liittyvät vähimmäisvaatimukset  

 
• Vuokran määrä ei saa ylittää valtioneuvoston vuosittain 

määrittämiä kohtuullisia asumismenoja. Valtioneuvoston 
määrittämät kohtuulliset asumismenot löytyvät Kelan internet-
sivuilta (eläkkeensaajan asumistuki). Mikäli asukkaan asunnon 
koko on yli 40 m2, perittävä enimmäisvuokra voi olla 
valtioneuvoston määrittelemää kohtuullista vuokraa suurempi. 
Enimmäisvuokra määräytyy sen neliömäärän mukaan, joka ylittää 
40 m2.  

 
• Palveluntuottaja perii asiakkaalta tarjouksensa mukaisen 

vuokrahinnan. Tarjouksessa ilmoitettava neliövuokra peritään 
asukkaan henkilökohtaisessa käytössä olevasta huoneesta. Yhteisiä 
tiloja koskevat kustannukset on jyvitettävä neliövuokraan. Vuokran 
hinnan on oltava alueen samaan kokoluokkaan kuuluvien asuntojen 
keskimääräiseen markkinavuokratasoon nähden kohtuullinen. 
ARA-tukemissa asumisyksiköissä vuokra määräytyy 
omakustanneperiaatteen mukaan. 

 
• Vuokran määräytymisessä tulee noudattaa Lakia vuokra-

asuntolainojen ja asumisoikeustalolainojen korkotuesta (604/2001) 
13 §: Vuokralaisilta saa periä asuinhuoneistosta vuokraa enintään 
määrän, joka tarvitaan muiden tuottojen ohella vuokra-asuntojen 
sekä niihin liittyvien tilojen rahoituksen ja hyvän kiinteistönpidon 
mukaisiin menoihin. Tällaisia menoja ovat muun muassa menot, 
jotka aiheutuvat: 

 
1) kiinteistön ja asuntojen hankinnasta tai rakentamisesta 

mukaan lukien 15 §:n 2 momentin 2 kohdan mukainen 
luovutuskorvaukseen sisältyvä indeksitarkistus, jos se on 
sisältynyt muulle kuin samaan konserniin kuuluvalle 
yhteisölle maksettuun luovutushintaan; 

 
2) kiinteistön ja rakennusten sekä asuntojen ylläpidosta ja 

hoidosta; 
 

3) perusparannuksista, joilla kiinteistö tai rakennus sekä 
asunnot saatetaan vastaamaan kunkin ajankohdan 
tavanmukaisia vaatimuksia; 

 
4) varautumisesta 2 tai 3 kohdassa tarkoitettuihin 

toimenpiteisiin; 
 

5) 15 §:n 2 momentin 1 kohdassa tarkoitetulle omalle pääomalle 
maksettavasta korosta; sekä 

 
6) omistajalle lain mukaan kuuluvista velvoitteista, jotka eivät 

johdu siitä, että omistaja olisi toiminut tämän lain tai muun 
lain vastaisesti. 
Em. menojen lisäksi vuokraan sisällytetään asukkaan sähkön 
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ja veden osuus sekä yhteisten tilojen kalustus. Näistä 
perittävien kustannusten osuus tulee olla kohtuullinen. 
Kohtuullinen vesimaksu on enintään 18 €/kk/asukas ja 
kohtuullinen veloitus sähköstä enintään 20 €/kk/asukas. 

  
• Palvelua tuottavien yksiköiden tilojen täytyy olla 

aluehallintoviraston ja pelastustoimen hyväksymiä. Tilojen tulee 
tukea asukkaan kunnon mukaista sosiaalista kanssakäymistä sekä 
niiden tulee olla turvallisia, soveltua liikuntarajoitteisille ja 
apuvälineitä käyttäville henkilöille. 

 
• Asukkailla on pääsääntöisesti yhden hengen huoneet sekä riittävät 

hygienia ja wc tilat aluehallintoviraston toimiluvan mukaisesti. 
Kahden hengen huoneet ovat pääsääntöisesti pariskuntien käytössä. 
Jos samassa asunnossa asuu kaksi ihmistä, asunnosta perittävä vuokra 
jaetaan asukkaiden kesken ja Palveluntuottaja laatii molemmille 
asukkaille omat vuokrasopimukset. Sopimuksessa määritellään myös 
asunnon käyttö toisen osapuolen paikan irtisanomisen jälkeen.  

 
• Esteetön liikkuminen on oltava mahdollista. Jos tilat ovat 

useammassa kerroksessa, talossa on oltava hissi 
 

• Tiloissa on pystyttävä järjestämään kuntouttavaa toimintaa ja 
yhteisiä tilaisuuksia 

 
• Muistisairausyksiköiden tulee olla muistisairaille soveltuvia 

 
• Asukkaan huone on lukittavissa sisältäpäin ja ovi on asukkaan  

avattavissa sisältäpäin ovenkahvaa painamalla. Henkilökunnalla 
tulee olla nopea pääsy myös lukittuun asiakkaan huoneeseen 
vaaratilanteissa 

 
• WC- ja pesutiloissa on riittävästi tukikahvoja ja kiukaan edessä 

suojakaide. 
 

• Palveluntuottaja vastaa asunnon peruskalustuksesta. Asunnon 
peruskalustukseen kuuluu vähintään sähköisesti säädettävä sänky, 
patja tai tarvittaessa keskisuuren painehaavariskin patja,   vaatekaappi, 
lukittava säilytysmahdollisuus ja yleisvalaisin.  

 
• Palveluntuottajan tarjoaman peruskalustuksen 

lisäksi Asukas voi kalustaa asuntonsa omien 
toiveittensa ja mieltymysten mukaisesti.  

• Erikseen sovittaessa voidaan asunto kalustaa joko 
kokonaan tai osittain Palveluntuottajan kalusteilla. 
Tällöin Palveluntuottaja vastaa kalustuksen 
kustannuksista.  

• Kalustuksessa tulee kiinnittää huomiota asukkaan 
turvalliseen liikkuminen asunnossaan ja 
Palveluntuottajan tulee tarpeen mukaan puuttua 
havaittuihin riskeihin.  
 

Tarvittaessa Palveluntuottaja lainaa Asukkaalle vuodetekstiilit  
ja muut välttämättömät tarvikkeet, jotta mahdollinen nopea 
muutto onnistuu. 
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• Tarvittaessa ulko- ovissa on asukkaan poistumisen ilmaiseva 
kulunvalvonta- ja hälytysjärjestelmä tai asiakkaan huomaamatta 
poistuminen on muutoin estetty. 

 
• Palvelukodin ulkoilualue on viihtyisä, turvallinen ja kulkureiteillä 

on helppo liikkua kaikkina vuoden aikoina. Muistisairaille 
tarkoitettu ulkoilualue tulee olla turvallisesti aidattu tai 
Palveluntuottajan tulee muulla tavoin varmistaa muistisairaan 
turvallinen ulkoilu. 

 
• Palveluntuottajalla on hyväksytty kirjallinen pelastussuunnitelma, 

jonka liitteenä on turvallisuusselvitys / 
poistumisturvallisuusselvitys.    

 
• Asukkaan hoitoon liittyvien ja muuta arkaluontoista tietoa sisältävät 

asiakirjat ovat lukitussa tilassa ja  Tietosuojalain 1050/2018 
velvoitteet täyttyvät 

 
• Asiakkaan vieraat voivat tilapäisesti yöpyä Asiakkaan asunnossa. 
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LIITE 2 Siivouspalvelujen vähimmäisvaatimustaso 
 

 
Mikäli asumispalveluntarjoaja käyttää ulkopuolista siivouspalveluntarjoajaa, tämä tulee 
sitouttaa noudattamaan hankkijan asettamaa vaatimustasoa. Asumispalvelun tarjoaja 
sitoutuu tarjouksessa siivouspalveluntarjoajan puolesta tilaajan pyytämään vaatimustasoon. 
Siivouspalvelu tulee tuottaa ympäristö- ja kestävän kehityksen näkökulmat huomioiden. 
Yleiset hygieniaohjeet tartuntatautien osalta KHSHP:n ohjeiden mukaan. 

 
Palveluntarve on määritelty kunkin asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmassa ja sen määrä 
voi vaihdella yksilökohtaisesti suurestikin. Mrsa ja ESBL kantavien asiakkaiden osalta 
siivouksessa tulee noudattaa KHSHP:n antamia ohjeita.  

 

SISÄLTÖ AJOITUS VAATIMUKSET 
Yksityistilat   

Yksityistilojen ylläpitosiivous Tiskaus 1 x pv  
Saniteettitilat: wc+ suihku 1 x vko + tarp. 
mukaan tarkistussiivous 1 x pv, näkyvien 
kuten eritetahrojen poistot  
Roskakorien tyhjennys 2 x vko + tarp. 
mukaan 
Keittiötila 1 x vko 
Lattiapintojen kostapyyhintä 1 x vko 
Mattojen imurointi 1 x vko 

Huoliteltu tila: hyvä 
yleisjärjestys ja siisteystaso 
sekä hyvin hoidetut pinnat, 
hyvä saniteettitilojen 
hygieniataso (oikeat aineet 
suhteessa pinnat, ei - 
allergisoivat tuotteet) 

Yhteistilat   
Yhteistilojen ylläpitosiivous 
- eteistilat 
- aulat, käytävät 
- ruokailu-/oleskelutila, ym 
- hissit 

 

Lattiapinnat 5 x vko 
Ruokailutilojen pöytäpinnat 7 x 
vko  
Roskakorit 5 x vko 
Kalustepinnat 1 x vko 
Kynnysmatot 1 x vko 
Ikkunalaudat 1 x vko 
Naulakot 1 x vko 
Ovista ja ovien pielistä tahrojen pyyhintä 
1 x vko 
Valokatkaisijoiden ja ovenkahvojen 
pyyhintä 5 x vko 
 

Huoliteltu tila: hyvä 
yleisjärjestys ja siisteystaso 
sekä hyvin hoidetut pinnat 
(oikeat aineet suhteessa 
pinnat, ei - allergisoivat 
tuotteet) 

Yhteistilojen ylläpitosiivous 
- saniteettitilat 
- saunat 
- pesuhuoneet, ym 

5 x vko tai saunan käytön jälkeen: 
Lattiapinnat  
Kalustepinnat  
Kynnysmatot  
lkkunalaudat 
Roskakorit  
Wc-istuimet 
Käsienpesualtaat  
Peilit  
Ovista ja ovien pielistä tahrojen pyyhintä  
Valokatkaisijoiden ja ovenkahvojen 
pyyhintä  

Hygieeninentila:hyvä 
puhtaustaso ja hyvin 
hoidetut hygieeniset 
pinnat. (oikeat aineet 
suhteessa pinnat, ei - 
allergisoivat tuotteet) 
 
 

Yhteistilojen ylläpitosiivous 
- varastot 
- hätäpoistumistiet 

Lattiapinnat 1 x kk Huollettu tila: 
kohtuullinen 
likaantuminen ei haittaa 
normaalia käyttöä 

Yhteis- ja 
yksityistilojen 
perussiivous 

Ikkunoiden ulko- ja sisäpinnat 1 krt/v 
Lattioiden peruspuhdistus ja 
hoitokäsittely tai vahaus 1 krt/v 
Patterit, ilmanvaihtosuodattimet 1 krt/v 
Kalusteet 1 krt/v 
Ovien pyyhintä 1 krt/v 
Yhteistilojen matot väh. 2 krt /v + 
tarp. mukaan  
Yhteistilojen verhojen pesu 
tarvittaessa väh. 1 krt / 2v 

Pintojen pinttymien poisto, 
hoito ja naarmujen 
kunnostus. 
Patterit, 
ilmanvaihtosuodattimet: 
pölyn poisto ja toiminnan 
tarkistus. 
Matot: tuuletus ja pesu. 
Verhot: tuuletus x1 /v, 
pesu x1/2v. 
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LIITE 3 Maksullisen tarvikepaketin sisältö 
 
 

 
Asiakas voi hankkia kaikki tarvikkeet myös itse.   
 
Palvelutuottajan tarjoaman maksullisen tarvikepaketin sisältö on vähintään seuraava:  

 
 
 
 

 
henkilökohtainen hygienia: 

 

 
muut: 

 
- shampoo 
- saippua / pesuvoide 
- pesulaput  
- perusvoide 

 

 
- wc-paperi 
- roskapussit 
- pyykinpesuaine 
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LIITE 4 Akuutti lääkevarasto 
 

 

Laatija: Pilvi Moberg 
Ikäihmisten palvelualue Hyväksyjä: Tuomo 

Lunnikivi 8.4.2020 Versio 
3 päiv.26.5.2020 

Akuuttilääkevarasto 
 

Viranomainen on antanut luvan perustaa sosiaalihuollon, tehostetun palveluasumisen 
yksiköihin ns. akuuttilääkevarastoja. Lupa ei koske kotihoitoa. Edellytykset 
akuuttilääkevaraston perustamiselle ovat: 
* lääkevalikoima on suppea, vain välttämättömät kiireellisesti mahdollisesti tarvittavat 

lääkkeet sisältävä 
* lääkehoidon vastuut ja toimintakäytännöt (mukaan lukien kuvaus lääke-varastoon 

sisältyvistä lääkkeistä) on määritelty huolellisesti 
* hoitohenkilökunnalla on toiminnan edellyttämä koulutus, osaaminen ja tarvittaessa lääke-luvat 
* yksikön asukkaiden lääkäripalvelut on järjestetty kaikkina aikoina ja lääkäri vastaa 

aina lääkkeiden määräämisestä asukkaille 
* lääkevarastoon sisältyvien lääkkeiden määräämisestä ja antamisesta tehdään aina 

merkinnät potilas-/asiakasasiakirjoihin 
* lääkehoidon toteutumista sekä lääkkeiden säilytystä ja kulutusta sekä niiden käyttöön 

liittyviä toimintakäytäntöjä valvotaan omavalvonnallisesti systemaattisesti ja huolella 
* lääketilaukset yhteiskäyttöiseen lääkevarastoon tekee hoivapalveluyksikön asukkaiden 

lääkehoidosta vastaava lääkäri (itsenäiset lääkärin ammatinharjoittamisoikeudet omaava 
lääkäri) 

* lääkevarastossa ei saa olla kuolleiden asiakkaiden tai yksiköstä muutoin poistuneilta 
asiakkailta jääneitä lääkkeitä 

 
 

Lääkkeiden hankinta: Tapahtuu tilaamalla apteekista vastuulääkärin tai hoitokotien 
lääkäripalveluista vastaavan lääkärin allekirjoittamalla tilauksella. Vaihtoehtoisesti lääkärin 
reseptillä. Resepti ei voi olla Pro Auctore resepti, vaan se on kirjoitettu yksikön nimellä. 

 
Lääkevaraston lääkkeet: Akuuttilääkevaraston sisällön määrittelee Hämeenlinnan 
kaupungin terveyspalveluiden apulaisylilääkäri Tuomo Lunnikivi. Kts Akuutti lääkevarasto-
ohjeen liite 1 

 
Akuuttivaraston sijainti ja kulunvalvonta: Akuuttilääkevaraston lääkkeet säilytetään erillään 
asukaskohtaisista lääkkeistä. Lääkkeet tulee säilyttää lukitussa tilassa/kaapissa, johon pääsy on 
vain lääkeluvallisilla hoitajilla. Huumausaineet säilytetään erillään muista lääkkeistä. Nämä voivat 
tarvittaessa olla samassa tilassa asukkaiden muiden N- lääkkeiden kanssa. N- lääkekaappiin pääsy 
on vain PKV- lääkeluvallisilla hoitajilla. Mahdolliset jääkaappisäilytystä vaativat lääkkeet 
säilytetään lääkejääkaapissa. 

 
Olosuhdeseuranta: Lääkkeiden säilytyslämpötiloja seurataan, kuten asukaskohtaisen 
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lääkkeiden säilytyslämpötiloja, päivittäin. Jos lääkkeet ovat samassa tilassa muiden lääkkeiden 
kanssa, ei tarvita erillistä lämpötilaseurantalomaketta, vaan yksi seurantalomake riittää. 

 
Akuuttilääkevarasto käyttö: Lääkkeitä annetaan vain lääkärin määräyksestä ja jo tiedossa 
olevan sairauden/oireen/tilan akutisoitumisen tai pahenemisen vuoksi. Lääkärin määräys ei ole 
”pysyvä”, vaan hoitavan lääkärin on ensi tilassa (seuraavana arkipäivänä) arvioitava lääkityksen 
tarve ja tehtävä asukkaalle omat reseptit. Lääkkeitä akuuttilääkevarastosta annetaan vain niin 
kauan kuin on välttämätöntä ennen kuin asukkaalle saadaan hankittua omat lääkkeet. 

 
Dokumentointi: Kullakin lääkkeellä on kuunvalvontakortti, jota täytetään. Kortti säilytetään 
kuuden vuoden ajan. Akuuttilääkevarastosta annetut lääkkeet dokumentoidaan lisäksi 
asiakkaan potilastietojärjestelmään. Huumausaineiden kulutuskortti tulee apteekista. Nämä 
kortit palautetaan apteekkiin, apteekista saatavan ohjeistuksen mukaisesti (lis.26.5.2020). 

 
Vastuut: Akuuttilääkevaraston sisällöstä, vanhentuneiden lääkkeiden poistamisesta sekä 
dokumentoinnin ajantasaisuudesta vastaa yksikön lääkevastaava. Lääkevastaava / -vastaavat 
ovat nimetty lääkehoitosuunnitelmassa. Yksikön lääkäri vastaa lääkkeiden määräämisestä. 

 
 

Liite 1 
 

AKUUTTILÄÄKEVARASTO: 

kipu  Oxynorm liuos 10mg/ml 120ml pullo 
Morphin 20mg/ml 25 x 1ml TAI 5 x 5 
ml Para-Tabs 1g 100tbl 
Paraceon 1g supot 10kpl 

 
hengitysteiden limaisuus: Robinul 0,2mg/ml 10 x 1ml (annostelu sc. huom. 

poikkeava antoreitti (SIC!) 
 

antibiootit Selexid/Penomax 400mg 10tbl VTI 
 Trimetin/Trimopan 160mg 20tbl VTI 
 Ciprofloxacin 500mg 20tbl 
 Levofloxacin/Tavanic 500mg 10tbl 
 Amoxin 500mg 2 x 30tbl 
 Kefexin 500mg 20tbl 

anafylaksia EpiPen TAI Jext 1 kpl (aikuisten) Huom! Ei tilata 
akuuttilääkevarastoon, sillä Adrenaliini kuuluu 
hoitokotien ensiapulääkkeisiin. 



35 
 

sydän Dinit 1,25mg suihke 1kpl 
Bisoprolol 5mg 28tbl (rytmihäiriöt, sepelvaltimotauti, 
RR) 

astma/KAT Atrovent Comp Eco 
 Prednisolon 20 mg 30tbl 

K-vitamiini Konakion Novum amp (Marevanin vastalääke) 
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