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JOHDANTO

Omavalvonnalla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla palvelujen tuottajat itse valvovat toimintayksik-
kojaan, henkilokuntansa toimintaa seka tuottamiensa palvelujen laatua. Omavalvonta on sosiaali-
ja terveydenhuollon laadun ja sisallon ensisijainen valvontamenetelma, jonka avulla on valitén
mahdollisuus puuttua epakohtiin ja ennaltaehkaista niitd. Omavalvonnalla varmistetaan, etta Se-
niorisaation yksikdiden toiminnassa toteutuvat lainsaadannon, lupaehtojen, laatusuositusten, Hel-
singin Kaupungin ja Seniorisaation itse omalle toiminnalleen asettamat laatuvaatimukset.

Omavalvonta on koko tydyhteisdn toteuttamaa jatkuvaa toiminnan laadun varmistamista ja kehit-
tamista. Omavalvonta kuuluu kaikille ja on osa henkilokunnan jokapaivaista toimintaa kaikissa tyo-
tehtdvissa. Tavoitteena on, ettd henkilokunta arvioi koko ajan omaa toimintaansa, kuulee asiak-
kaita ja asiakkaiden laheisia asiakasturvallisuuteen, hoidon ja palvelun laatuun liittyvissa asioissa,
havainnoi ja kiinnittaa huomiota riskeihin seka pyrkii aktiivisesti vaikuttamaan riskitekijoiden pois-
tamiseen toimintayksikdssa. Omavalvonnan avulla palveluissa ja hoidossa esiintyvat epakohdat ja
palvelun onnistumisen kannalta epavarmat seka riskia aiheuttavat tilanteet pystytaan tunnista-
maan, ennaltaehkdisemaan ja korjaamaan nopeasti.

Palveluyksikon paivittaiseksi tyovalineeksi on laadittava omavalvontasuunnitelma, johon kirjataan
laadun varmistamisen ja kehittamisen toimenpiteet. Omavalvontasuunnitelma on pidettava julki-
sesti ndhtdvissa toimintayksikossa, jotta asiakkaat, omaiset ja yksikobn omavalvonnasta kiinnostu-
neet voivat tutustua siihen ilman erillista pyyntoa. Jokaisessa Seniorisaation yksikéssa on oma
omavalvontasuunnitelma, joka on nahtavissa Helsingin Seniorisdation Internet —sivuilta (www.se-
niorisaatio.fi). Antinkodin omavalvontasuunnitelmat |6ytyvat myos A- ja B -sisdankayntien luona
olevilta ilmoitustauluilta.

Omavalvonnan valvontaominaisuus perustuu siihen, ettd suunnitelmassa kerrotaan keskeisista
palveluun kuuluvista toiminnoista. Ndin palvelun laadusta ja asiakasturvallisuudesta kiinnostuneet
voivat saada tiedon toimintayksikdssa sovituista kaytannoista ja miten toimintayksikko toteuttaa
esim. asukkaan turvallisuuteen ja palvelun sisadltoon liittyvia asioita.

Omavalvontasuunnitelma tuli lakisaateiseksi yksityisissa sosiaalipalveluissa 2012. Ensimmainen
koko Saatiota koskevat omavalvontasuunnitelma valmisteltiin yhteistydssa Seniorisdation johdon,
tyontekijoista koostuvien kehittamisryhmien jasenten ja asiantuntijoiden kanssa. Omavalvonta-
suunnitelman luonnosta kasiteltiin yksikkdpalavereissa ja kaikilla oli mahdollisuus sitd kommen-
toida. Vuoden 2024 aikana tehtiin jokaiseen yksikkdon oma omavalvontasuunnitelma. Omaval-
vontasuunnitelma on osa Helsingin Seniorisdation perehdyttamisohjelmaa.
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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT PERUSTIEDOT

Palveluntuottaja: Helsingin Seniorisaatio sr, yksityinen palveluntuottaja
Y-tunnus: 1729947-5

Saation perustamislupa annettu 30.8.1999. Saatié merkitty saatiorekisteriin 30.10.2001
Seniorisaation yksikot ovat Antinkoti, Hopeatien palvelutalo, Kannelkoti (talla hetkelld evakossa
Mariankodissa ja Pakilakodissa), Mariankoti, Pakilakoti seka Pikku-Maria.

Seniorisdation vastuuhenkil6: Toimitusjohtaja YTM Marika Metsahonkala
puh. 040 7748 943

Toimintayksikén nimi: Helsingin Seniorisdatio sr / Antinkoti

Antikoti on aloittanut toimintansa 10.8.1970. Laajennuksen jadlkeen lupa mydnnetty 29.8.2005.
Paatos STU68A. Antinkodille on myonnetty muutoslupa palveluasumiseen 11.12.2015. Paatos
EAVI/5182/04.01.01/2015.

Antinkodissa tehdyt viimeisimmat viranomaistarkastukset ja auditoinnit:
Hygienia-auditointi 20.3.2025

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen ennalta ilmoitettu tarkastuskaynti 10.4.2025
Tyoterveyshuollon tyopaikkaselvitys 24.1.2022

Helsingin kaupunki, ymparistopalvelut 28.6.2024

Pelastuslaitoksen palotarkastus 21.6.2022

Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia, ennalta ilmoittamaton tarkastus 4.7.2017
Etela-Suomen aluehallintoviraston tarkastuskaynti 2015

Palvelumuoto: Ympadrivuorokautinen palveluasuminen
Osoite: Kivitaskuntie 1, 00780 Helsinki

Antinkodin toiminnan vastuuhenkil6:

Palvelutoiminnan johtaja TtM Maarit Eriksson,
puh. 050 560 5035,

Palveluesihenkil6t Ryhmakoti 1 (pienkodit Ester, Alma ja Pentti)
Pirjo Valtonen puh. 040 723 703

Ryhmékoti 2 (pienkodit Katariina, Anastasia, Alli)
Anne Asikainen puh. 040 774 0271

Ryhmakoti 3 (pienkodit Sylvi, Tellervo ja Eeva)
Katja Somersaari puh. 040 353 1779
sahkoposti: etunimi.sukunimi@seniriosaatio.fi
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Asukkaat

Antinkodissa on 94 asukasta, jotka ovat padsaantoisesti keskivaikeasti tai vaikeasti muistisairaita.
Asukkaiden keski-ikd on 86,1 vuotta.

Palveluasumisen asukkaat eivat selviydy enaa kotiin jarjestettavien palveluiden turvin. Asukkaat
tarvitsevat jatkuvaa apua ja tukea liikkumisessa, paivittaisissa toiminnoista ja terveytensa hoidossa.

Helsingin kaupunki osoittaa asiakkaat Antinotiin, tekee asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin ja myon-
taa palvelun seka vastaa asiakasmaksujen perimisen. Palvelu myénnetaan asiakkaille, jotka tayttavat
ymparivuorokautisen palveluasumisen paasyn kriteerit eli heille on tehty palvelutarpeen arviointi ja
siihen perustuva SAS-ratkaisu ymparivuorokautiseen hoitoon.

Asukkaat eldavat Antinkodissa elamansa loppuun saakka. Palveluun kuuluu myds toipilasvaiheen hoito

seka saattohoidon jarjestaminen.
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2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET
2.1 Toiminta-ajatus

Helsingin Seniorisdatio sr on Helsingin kaupunkikonserniin kuuluva itsendinen, voittoa tavoittele-
maton toimija, joka tuottaa kaupungin rinnalla vanhuspalveluja helsinkilaisille ikdantyneille. Hel-
singin kaupunkikonsernin asettamien tavoitteiden mukaan Seniorisdaation palveluiden kehitta-
mista tehdaan samojen linjausten pohjalta kuin kaupungin omia vanhuspalveluja. Seniorisaation
neuvottelee vuosittain Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan kanssa hoitovuoro-
kausi/kuukausihinnat seka sopii tuotettavista palveluista ja nilden maarasta

Helsingin Seniorisaation toimintayksikkoja on kuusi Antinkoti, Hopeatien palvelutalo, Kannelkoti,
Mariankoti, Pikku-Maria ja Pakilakoti. Kannelkodin asukkaat ovat talla hetkella evakossa Marian
kodissa ja Pakilakodissa ja muuttavat takaisin Kannelkodin uudisrakennukseen vuoden 2026 lo-
pussa. Seniorisdatiossa on yhteensd 622 asukaspaikkaa.

Helsingin Seniorisdation paattavana elimena on hallitus, johon kuuluu viisi varsinaista jasenta. Hal-
lituksen valitsee Helsingin kaupunginhallituksen konsernijaosto, joka myos nimeda puheenjohta-
jan ja varapuheenjohtajan. Saatiota johtaa toimitusjohtaja. Toimitusjohtaja toimii S3ation johto-
ryhman puheenjohtajana. Saation johtoryhmaan kuuluvat yksikdiden palvelutoiminnan johtajat (3
kpl), puhdistuspalvelujen johtaja, talousjohtaja seka henkiléston edustaja. Yksikoiden palvelutoi-
minnan johtajat tekevat tiivista yhteistyota ja yksikot toimivat samojen toimintaperiaatteiden mu-
kaiseesti jakaen yhteiset arvot ja toiminta-ajatuksen.

Saatiossa laaditaan vuosittain tilinpaatoksen lisdksi vuosikertomus seka seuraavan vuoden toimin-
tasuunnitelma talousarvioineen. Toimintasuunnitelma koskee kaikkia Seniorisaation yksikoita.

Toimintasuunnitelma ja vuosikertomus ovat luettavissa Saation nettisivuilla www.seniorisaatio.fi.

Seniorisdation omien tavoitteiden lisdksi myds Helsingin kaupunki on asettanut omistajastrategisia
tavoitteita Saation toiminnalle. Tavoitteet liittyvat asiakaskeskeisyyteen, kustannustehokkuuteen,
riittavaan vakavaraisuuteen seka hiilineutraaliuteen.

Lisaksi Seniorisaation toimintasuunnitelmassa on nostettu keskiéon viisi teemaa Helsingin kau-
punkistrategiasta 2021-2025, jotka ovat 1) Kunnianhimoista ilmastovastuuta ja luonnonsuojelua
2) Alykkaat lilkenneratkaisut ovat sujuvan arjen perusta 3) Hyvinvoinnin ja terveyden lisidminen
4) Vastuullinen talous- kestdavan kasvun perustana 5) Henkilostolle vetovoimainen Helsinki. Ta-
voitteet on avattu tarkemmin toimintasuunnitelmassa.

2.2 Arvot ja toimintaperiaatteet
Seniorisdatio on suomalainen, yleishyodyllinen, turvallinen ja kustannustehokas huolenpitdja yh-

teistydssa omaisten ja ldaheisten kanssa. Suomalaisen Tyon Liitto on myoéntanyt Helsingin Se-
niorisaatiolle Avainlippu- ja Yhteiskunnallinen yritys -merkin kdyttooikeuden vuonna 2018. Lisaksi
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Seniorisdatiolle on myonnetty Ekokompassi ymparistosertifikaatti. Seniorisdatio on Arvoliiton seka
Vanhustyon keskusliiton jasen.

Helsingin Seniorisdaatidssa turvataan asukkaiden hyva elama, osaava hoito ja pienia iloja tuottava
arki elaman loppuun saakka. Visiomme on, ettd elaman kauneus on pienissa hetkissa — ikdihmiset
saavat yksilollista, kannustavaa, ammattitaitoista ja turvallista hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa. Us-
komme my0s ajattelemisen ja paatoksenteon vapauteen — jokaisen itsemaardaamisoikeuteen, joka
antaa arvokkuutta elamaan. Olemme l3asna ja vadlitamme.

Henkiloston ja johdon yhteistoiminnassa tekemat laatulupaukset maarittavat Seniorisaation toi-
mintaa. Jokainen tydntekija on velvollinen pitamaan kiinni laatulupauksista ja toimimaan niiden
mukaisesti. Johto ja esihenkil6t seuraavat laatulupauksien toteutumista ja laatupoikkeamiin puu-
tutaan valittomasti.

Helsingin Seniorisdation laatulupaukset:

1. Kunnioitamme asukkaan toiveita, paatoksia ja omaa tilaa

2. Turvaamme parhaalla mahdollisella tavalla jokaiselle asukkaalle turvallisen olon heidadn
omassa kodissaan

3. Olemme aidosti lasna vuorovaikutustilanteissa

4. Saation laadukkaan palvelun tuottaminen edellyttdda moniammatillista yhteistyota ja osaa-
mista. Jokaisen tydpanos on merkittava. Arvostamme toisiamme ja toistemme tyota.

Antinkodin henkilokunta noudattaa Seniorisdation arvoja, laatulupauksia, sekd ammattieettisia
periaatteita ja tyontekijoiden eettinen velvollisuus on toimia asukkaiden parhaaksi. Henkilokun-
nalta odotetaan sitoutumista, kykya oppia virheista seka taitoa eldd muutoksessa, jotta turvalliset
ja laadukkaat palvelut toteutuvat yksikdiden arjessa. Arvoja ja toimintaperiaatteita kdydaan lapi
mm. henkilokunnan kanssa tiimi- ja tyoyksikkdpalavereissa sekd Antinkodin yhteisissa hyvan hoi-
don iltapaivissa.

Seniorisaation arvot ovat:

Inhimillisyys: Jokainen ihminen on meille tarkea
Turvallisuus: Meilld olet turvassa

Ammattitaito: Osaamme — Huolehdimme — Kehitymme
Yksil6llisyys: Olet meille ainutlaatuinen
ltsemaaraamisoikeus: Ajattelemisen ja paatoksenteon vapaus.

Asukaslahtoisyys on kaiken toiminnan perusta. Paatoksenteon pohjana pidetaan aina asukkaan hy-
vaa. Asukas tulee aina ensin tarpeineen ja toiveineen. Asukkaan ja hanen laheistensa kuuleminen
ja elaman historian huomioiminen ovat yksilollisen hoidon edellytyksid. On tarkeaa, etta asukasta
hoitava henkilokunta tuntee asukkaan hyvin ja pystyy tukemaan asukasta hanen yksilollisessa ela-
mantavassaan ja hyvinvoinnissaan. Asukkaan kohtaamisen tulee olla aina hdntd kunnioittavaa ja
arvostavaa; jokaisen elama on arvokas, loppuun saakka. Arvostaminen liittyy myos tyéhyvinvoin-
tiin; toinen toistamme ja toistemme tyotad arvostamalla luomme miellyttavan, viihtyisan ja luotta-
muksellisen ilmapiirin, joka heijastuu myos asukkaiden kokemaan hyvinvointiin.
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Itsemadraamisoikeuden huomioiminen ja kunnioittaminen on oleellinen osa asukaslahtdista toi-
mintatapaa. Asukkaan osallisuutta ja osallistumista tulee entisestaan lisata. Asukkaan ndkemykset,
tarpeet ja toiveet ovat osa hoitosuunnitelmaa ja idkkdaan henkilon on oltava aidosti osallinen ja
hdanen mielipidettdaan on kuultava palvelua tuotettaessa ja elettdessa jokapaivaista arkea. Valintoja
tehdaan asukasta kuunnellen, hdanen parastaan ajatellen. Itsemaardaamisoikeudesta ja asukaslah-
toisyydesta huolehtiminen turvaa sen, etta jokainen Antinkodin asukas nahdaan yksilona.

Turvallisuus, osana hyvaa hoitoa, sisaltdaa huolehtimisen asukkaista ja tydntekijoista. Ammattinsa
osaavat tyontekijat luovat turvallisuutta, parantavat hoidon laatua seka tyoilmapiiria. Ammatilli-
suuteen kuuluu se, ettd tieddmme ja osaamme seka selvitimme ja opettelemme.

2.3. Johtaminen

Seniorisdation johtamisen taustalla on Seniorisdatiossa kehitetty PUTKI-malli. PUTKI-malli antaa
rungon seka Saation esihenkildiden johtamistehtavalle, ettd kaikkien Saation tyontekijoiden ta-
valle toimia. Malli lanseerattiin kdytt66n vuoden 2021 aikana ja vuonna 2024 ilmestyi PUTKI-joh-
tamismallin opas.

Mité PUTKESSA tapahtuu vaikuttaa Tulos
\ tulokseen!
T = Tieto, tavoitteet,
tyovilineet

Asiakkaan hyva
MEIDAN YHTEINEN elama

PUTKI

SENIORISAATIOSSA Henkilkunnan
tyohyvinvointi

K = Kysy, kuuntele,
kannusta

V1

Malli muodostuu viidesta eri kirjaimesta, jotka ovat

P = Palaute: Muistamme sdannollisesti kiittaa ja kannustaa toisiamme ja annamme myo6s rakentavaa pa-
lautetta, jotta voimme kehittya tydssamme paremmiksi.

U = Uudistuminen: Jokaisella on valta ja vastuu vaikuttaa kehittamalla omaa tyotd, osaamista ja yhteisia toi-
mintatapoja. Rohkaistaan uuden oppimiseen ja kokeilemaan ketterasti erilaisia toimintatapoja

T = Tieto, tavoitteet ja tyovalineet: Perustamme paatoksemme parhaaseen, saatavilla olevaan tie-
toon ja hydodynnamme toistemme osaamista. Asetamme toiminnallemme niin lyhyen, kuin pidem-
man ajan tavoitteita. Huolehdimme, etta tytévalineet ovat kunnossa.

K = Kysyminen, kuunteleminen ja kannustaminen osallistumaan: Tyoskentelemme yhteistydssa. Epaselvissa
asioissa kysymme ja hyddynnamme toistemme ammattitaitoa. Kuuntelemme aidosti mita toinen sanoo ja
annamme tilaa kaikkien ajatuksille sekd mielipiteille. Kannustamme ja autamme toisiamme ja osallistumme
yhteisty6hon avoimessa ilmapiirissa.

I = limapiiri: Yllapidamme positiivista, luotettavaa, avointa ja ammatillisuutta tukevaa ilmapiiria.
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2.4 Vastuu palveluiden laadusta ja laadun seuranta

Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen ostopalvelutoimijoilta edellytetdan laa-
dukasta sopimuksen mukaista toimintaa. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen Arviointitoiminta —
palvelun arviointitoiminnan johtaja seka Ostopalvelut ja laadunhallinta -yksikén palvelupaallikko,
asiakkuuspaallikkd ja erityissuunnittelijat valvovat Antinkodin palveluja saannéllisilla tarkastus-
kaynneilla, yhteistydkokouksilla, laatuseurannalla, kasittelemalla asiakaspalautetta ja seuraamalla
kaupungille toimitettua omavalvontasuunnitelmaa. Tarkastuskdyntien raportit ovat luettavissa
Seniorisaation nettisivuilla.

Antinkodissa tuotettujen palveluiden ensisijainen viranomaisvalvoja on Helsingin kaupunki, mutta
myo6s Aluehallintovirasto ja Valvira valvovat sosiaalipalvelujen laatua. Valvontaa suorittavat myds
eduskunnan oikeusasiamies seka valtioneuvoston oikeuskansleri. Valvonnassa on ensisijaisesti
kyse sen arvioimisesta ja varmistamisesta, etta toimitaan lain ja sdaddsten edellyttamalla tavalla
ja toiminta, palvelu ja asiakkaiden kohtelu on asianmukaista ja laadultaan riittavan hyvaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen velvollisuus on idkkaiden palvelun laadun seuraaminen. THL
seuraa palvelujen laatua kaksi kertaa vuodessa. Lisaksi THL toteuttaa valtakunnallisen asiakasky-
selyn joka toinen vuosi. Seniorisdation toimesta tehdaan kerran vuodessa omaiskysely seka kysely
hoitajille palvelujen laadusta. Lakisdateisen RAl-jarjestelman avulla seurataan ja kehitetaan palve-
lujen laatua.

Johtoryhman tehtdva on varmistaa, etta toiminnalle on osoitettu riittavat resurssit. Palveluesihen-
kilot huomioivat rekrytoinnin ja tyévuorosuunnittelun kautta sen, etta henkiléstén maara ja ra-
kenne kaikissa tyovuoroissa vastaavat asiakkaiden yksil6llisia tarpeita. Jokainen ammattilainen on
vastuussa omasta toiminnastaan ja velvollinen noudattamaan tydantajan antamia ohjeistuksia
tyon toteuttamisesta sekd puuttumaan havaitsemiinsa epakohtiin.

Palvelutoiminnan johtaja ja palveluesihenkil6t vastaavat siita, ettda Antinkodin asukkaat saavat laa-
dukkaat ja asianmukaiset palvelut, hyvan hoidon ja huolenpidon seka tasapuolisen ja itsemaaraa-
misoikeutta kunnioittavan kohtelun. Palveluesihenkilot vastaavat siita, etta ladkehoidon toteutta-
miseen saa osallistua vain henkil, jolla on riittavat ladkeluvat.

Yksikoiden palveluesihenkilot ovat lahelld johtamiensa yksikoiden arkea ja kdyvat jatkuvaa vuoro-
puhelua tydntekijoiden kanssa. Esihenkil6t huolehtivat siitd, etta tyontekijat on perehdytetty Saa-
tion arvoihin ja toimintatapoihin. Havaittuihin epakohtiin puututaan esihenkildiden toimesta valit-
tomasti. Yksikkokokouksissa, palveluesihenkildiden kokouksissa ja Antinkodin hyvan hoidon ilta-
padivissa keskustellaan palveluiden laadusta ja laadun yllapitamisestd ja kehittamisesta. Henkilo-
kunta koulutetaan ja valmennetaan laadukkaan palvelun tuottamiseen.

Yksikoiden palveluesihenkilot raportoivat laajasti oman yksikkdnsa toiminnasta neljannesvuosit-
tain oman yksikkdnsa palvelutoiminnan johtajalle, joka tekee yhteenvedon raporteista Saation joh-
toryhmalle. Toimitusjohtaja raportoi neljannesvuosiraportit edelleen hallitukselle.
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Palvelutoiminnan johtaja kdy palveluesihenkiléiden kanssa sadnndllisesti keskustelut, jotta ha-
nelld on riittava tieto yksikdiden arjesta ja han voi tarvittaessa tukea palveluesihenkildiden hei-
dan tyossaan.

Rekrytoinnin, perehdyttamisen ja jatkuvan kouluttamisen avulla varmistetaan, ettda Antinkodissa
on riittdvasi osaavaa ja ammattitaitoista henkilokuntaa, joka pystyy tuottamaan laadukasta pal-
velua.

3 RISKIENHALLINTA JA ASUKASTURVALLISUUS

Sosiaalihuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakaskeskeisia, turvallisia ja asianmukaisesti to-
teutettuja. Osaava ja omavalvontaan sitoutunut henkil6sto on keskeinen tekija palvelujen laadun ja
asukasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen kehittamisessa.

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien
uhkia tulee arvioida monipuolisesti asukkaan saaman palvelun nakdkulmasta. Riskienhallinnan luon-
teeseen kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmista.

Riskienhallintaan kuuluvat toimintaan kohdistuvien uhkien tunnistaminen, niihin varautuminen,
niita suojautuminen seka jo toteutuneiden riskien poistaminen. llman riskien ja epakohtien tunnis-
tamista, niihin ei voida puuttua suunnitelmallisesti. Riskienhallinnan tavoitteena on, etta palvelu-
prosessit ja toimintatavat ovat turvallisia seka laadukkaita ja suojaavat asukkaita vaaratapahtumilta.
Turvallisuus- ja laatuongelmien ennakoinnilla estetdan vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan kan-
nalta kielteisia tapahtumia. Riskienhallintaty6 edistaa myods tyoturvallisuutta ja henkildkunnan tyo-
hyvinvointia.

Riskeja voi aiheutua fyysisesta toimintaymparistosta (esim. kynnykset, vaikeakayttoisen laitteet) ja
toimintatavoista (esim. perusteeton asukkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen tai asukkaiden
keskindinen kayttaytyminen). Riskeja aiheuttavat muut ulkoiset tai sisdiset tekijat ja vaikutteet
(esim. avoimet vakanssit, osaamisvaje), joiden takia on epdavarmaa, saavutetaanko tavoitteet suun-
nitellussa aikataulussa tai ei ollenkaan.

3.1 Riskienhallinnan tyonjako

Riskienhallintaa ja sisdistd valvontaa tapahtuu Saatiossa kaikilla tasoilla ja jokainen toteuttaa sita
omasta roolistaan kdsin havainnoiden jatkuvasti omaa toimintaymparistéaan. Riskienhallinnan
avulla varmistetaan, ettd organisaatiossa ollaan tietoisia toiminnan, toimijoiden ja toimintaymparis-
ton riskeista.

Riskienhallinta ja sisdinen valvonta kuuluu Helsingin kaupungin konserniohjauksen piiriin. Konser-
niohjaus edellyttaa jarjestelmallistd ja ennakoivaa tapaa tunnistaa, analysoida seka hallita toimin-
taan liittyvia uhkia ja mahdollisuuksia. Seniorisdatié antaa osavuosikatsauksen ja vuosikatsauksen
toiminnastaan Helsingin kaupunkikonsernille. Vuosikatsauksen liitteend on myds riskienhallintaa
koskeva osio.
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Johdolla on jakamaton kokonaisvastuu riskienhallinasta ja turvallisuusjohtamisesta. Johdon tulee
varmistaa, ettd asukkaiden palvelu ja hoito voidaan toteuttaa turvallisesti, laadukkaasti ja hairioitta.
Johto luo edellytyksen turvalliseen tyoskentelyyn ja tydn hallintaan varmistamalla naita tukevat tyo-
olosuhteet, osaamisen ja resurssit seka tekee paatokset toimintalinjoista, turvallisuuden organisoi-
misesta ja vastuiden maarittamisesta. Kaikki paatokset, myos taloudelliset, arvioidaan asukasturval-
lisuuden ja laadun nakékulmasta.

Johdon ja esihenkildiden tehtdavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta
seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johdon tulee olla tietoinen tur-
vallisuusriskeista ja turvallisuuden tilasta.

Johto ja esihenkil6t luovat yhdessa vallitsevan turvallisuuskulttuurin ja antavat tietoa turvallisuu-
desta seka luovat sen edistamiseksi ja yllapitamiseksi myonteista asennetta seka seuraavat, ohjaa-
vat ja valvovat riskienhallinnan toteutumista.

Kaytannon toiminnan tasolla toteutetaan operatiivista riskienhallintaa palveluesihenkildiden toi-
mesta. Operatiivinen riskienhallinta on osa joka paivasta toiminnan seurantaa, arviointia ja kehitta-
mista. Esihenkilolla on padvastuu myonteisen asenneymparistdén luomisessa epakohtien ja turvalli-
suuskysymysten kasittelylle. Esihenkildiden vastuulla on oman yksikdn turvallisuusjohtaminen ja —
toiminta ja uusien tyontekijoiden perehdyttaminen. Esihenkil6t huolehtivat yksikdéidensa paivittai-
sesta riskien ja turvallisuuden hallinnasta, keraavat tietoja, tarkkailevat turvallisuustilannetta ja ra-
portoivat siita palvelutoiminnan johtajalle, jotta johdolla on riittavat ja ajantasaiset tiedot paatok-
sentekoa varten. Operatiivisella riskienhallinnalla pyritdan varmistamaan, ettei turvallisuusriskeista
aiheudu henkildstovahinkoja, ennalta arvaamattomia taloudellisia seuraamuksia tai maineen mene-
tysta. Esihenkilot myos vastaavat turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamisesta seka
siitd, ettd heidan henkilokuntansa toimii annettujen ohjeiden ja sovittujen toimintatapojen mukai-
sesti. Johdon tulee saada mahdollisimman pikaisesti tieto merkittavista operatiivista riskeista, jotta
johto voi kasitella ne.

Jokainen tyontekija vastaa omasta tyostdaan. Tyontekija on vastuussa omalla tyopanoksellaan ja
asenteellaan palvelun laadusta ja turvallisuudesta kehittamalla omaa tyotaan, osaamistaan ja toi-
mintaansa yhteisesti sovittujen linjausten mukaisesti. Henkiléston on hallittava paivittaisten tyoti-
lanteiden yhteydessa esiin tulevat turvallisuutta vaarantavat hairidtekijat. Tama mahdollistetaan
henkilokunnan perehdyttamiselld Saation turvallisuus- ja hoitokulttuuriin. Jokainen on velvollinen
jatkuvaan turvallisuuden valvontaan, ilmoittamaan turvallisuuspuutteet eteenpain ja/tai mahdolli-
suuksien mukaan korjaamaan turvallisuuspuutteet oma-aloitteisesti. Jokaisen tyontekijan on valvot-
tava asukkaiden ja vierailijoiden turvallisuutta ja puututtava havaitsemiinsa epakohtiin. Tyontekijoi-
den on my0Os noudatettava tydssaan varovaisuutta ja huolellisuutta sekda noudatettava annettuja
ohjeita ja maarayksia. Henkildkunnan velvollisuus on ilmoittaa johdolle ja esihenkildille turvallisuus-
riskeista ja turvallisuuden tilasta.

Asukas ja omainen osallistuvat mahdollisuuksiensa mukaan palvelujen turvallisuuden varmistami-
seen. Heitd kannustetaan tuomaan asukkaan taustatietoja ja elaméanhistoriaa yhteiseen keskuste-
luun. Lisaksi heitd rohkaistaan kysymaan, jos he eivdat ymmarra saamiaan ohjeita tai kokevat, ettei-
vat saa tarpeeksi informaatiota.
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3.2 Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Toimivan omavalvonnan avain on organisaation avoin ilmapiiri, jossa seka henkildsto etta asukkaat
ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja turvallisuuteen liittyvia epakohtia. Antinkodin
henkilékunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheista sekd muutoksessa elamista, jotta tur-
vallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Toimintaa kehitettaan aktiivisesti
esiin tulleiden huomioiden ja palautteen pohjalta.

Olennaista on jatkuva tydympariston ja -tapojen turvallisuuden tarkkaileminen ja toteutettujen toi-
menpiteiden vaikutus hoitoty6éhon. Turvallisuus voi vaarantua joko lahelta piti- tai haittatapahtu-
man seurauksena.

Riskienhallinnan sdahkdisena valineena kaytetaan HaiPro raportointityokalua, joka on kehitetty poti-
las- ja asukasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointiin. HaiProlla tehddaan myos tyotur-
vallisuusilmoitukset, tietosuoja-/tietoturvailmoitukset, epaasiallisen kdytoksen tai hairinnan ilmoi-
tukset seka riskienarviointi ja tyopaikkaselvitys.

Jotta tunnistetut riskit voidaan ottaa haltuun asianmukaisella tavalla ja oikeilla painotuksilla, tulee
niiden suurus arvioida. Jokaiselle vaaralle ja riskille arvioidaan todennakdisyys ja seuraukset kolmen
asteikolla ja niiden yhteisvaikutuksena saadaan riskin suuruus.

Todennakdisyyden arviointi:

- Epatodenndkoéinen: vaaran esiintyminen erittdin harvinaista ja vaatii poikkeukselliset olosuhteet

- Mahdollinen: vaaraa esiintyy silloin tallin tai on hyvin mahdollista, etta tulee esiintymaan

- Todennakdinen; tapahtuma on luonteeltaan toistuva ja odotettavissa tapahtuvaksi ennemmin tai
myohemmin

Seurausten arviointi:
- Vahiiset
o lievid vammoja (mustelmia, venahdyksia, epdmukavuutta), yhdella tai yksittaisella henkilolla
o sairauspoissaoloja 0—-3 paivaa
o vahaisid omaisuusvahinkoja; tuhansia euroja
o rutiini hairiintyy mutta asumistoiminta voi jatkua normaalisti
o einegatiivisia vaikutuksia maineeseen
- Haitalliset seuraukset
o haitallisia vammoja (isot haavat, murtumat, hataensiavun tarvetta), pitkdkestoisia vakavia vaiku-
tuksia tai pysyvia lievid haittoja yksittaisella henkilolla
sairauspoissaoloa 4-30 paivaa tai mahdollisia toistuvia poissaoloja jatkossa
merkittavid omaisuusvahinkoja; kymmenia tuhansia euroja
asumistoiminta kohteessa keskeytyy useaksi vuorokaudeksi
o kielteista julkisuutta, negatiivinen vaikutus maineeseen
- Vakavat seuraukset
ihmishenkia uhkaava tai vaativat, pysyvia vakavia vammoja
o sairauspoissaoloja useita kuukausia
o vakavia omaisuusvahinkoja; useita satoja tuhansia euroja
O asumistoiminta kohteessa keskeytyy pitkdksi aikaa (laajat saneeraukset ja remontit yms.)

o O O

O

Kun yksittdisen riskin osalta on maaritetty todennakaoisyys ja vakavuus, alla olevasta taulukosta saa-
daan riskin suuruus.
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Todennikdisyys Seuraukset

Vihéiset Haitalliset Vakavat
Epédtodenndkéinen i 2 - Vahainen riski 3 -Kohtalainen riski
Mahdollinen 2 - Vahainen riski 3 - Kohtalainen riski | 4 - Merkittéva riski
Todenndkéinen 3 - Kohtalainen riski 4 - Merkittava riski

Kun riskin suuruus on pohdittu, mietitdan mita todetuille vaaroille ja riskeille voidaan tehda ja mita
on jo tehty. Riskien hallitsemiseksi suunnitellaan, kirjataan ja pyritdan toteuttamaan riskien kan-
nalta tarpeelliset toimenpiteet.

Alla oleva taulukko sisaltaa kuvaukset toimenpiteiden laadusta, joita riski aiheuttaa ja sita hyédyn-
netdaan toimenpiteita suunniteltaessa.

2 | vahainen riski Edulliset hallintakeinot hyddynnettava

Tilannetta seurattava

3 | Kohtalainen riski Riskienhallinta toimiin on ryhdyttava

Toimenpiteiden kannattavuutta on seurattava

4 | Merkittava riski Mahdollisimman ripeisiin riskinhallintatoimiin on ryhdyttava
Riskialtista toimintaa ei pidd aloittaa ennen kuin riskid on pienennetty

Riskialtista toimintaa voi jatkaa, mutta kaikkien on tunnistettava riski

3.3 Keskeisimmat tunnistetut riskit ja riskienhallinnan keinot

Keskeisempid asukasturvallisuus riskeja ovat ladkehoitoon liittyvat haittatapahtumat (ladke anta-
matta tai asukas saa ladkkeen vaarana ajankohtana), tapaturmat (asukas kaatuu tai putoaa) seka
vakivaltaan liittyvat haittatapahtumat (muistisairas asukas kadyttaytyy vakivaltaisesti toista asukasta
kohtaan). Muut asukasturvallisuusriskit ovat yksittdisia tapahtumia. Asukasturvallisuustapahtumista
ei tavanomaisesti aiheudu asukkaalle haittaa tai haitta on lieva. Joskus kaatumisen seurauksen hai-
tat voivat olla vakavia, kuten esim. Lonkkamurtuma. Riskiluokalta tapahtumat ovat yleisesti ottaen
vahaisen tai kohtalaisen riskin tapahtumia.

Keskeinen toimintaan liittyvat riski on ammattitaitoisen ja riittdvan suomen kieltd osaavien ammat-
tihenkildiden rekrytoiminen ja sitouttaminen.

Seuraavissa osioissa on lueteltu tarkemmin keskeisempia riskienhallinnan jarjestelmia, keinoja ja
menettelytapoja.
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3.3.1 Asukasturvallisuus, turvallisuuskulttuuri, avoimuus

Asukasturvallisuudella tarkoitetaan sita, ettd asukkaan saama hoito, hoiva ja palvelut edistavat ha-
nen psyykkista, fyysista ja sosiaalista hyvinvointiaan ja ndista aiheutuu mahdollisimman vahan hait-
taa. Palvelutoiminnan johtaja vastaa oma yksikkdnsa asukasturvallisuuden ja laadun koordinoinnista
tiiviissa yhteistyossa yksikon palveluesihenkildiden kanssa. Turvallisuus ja laatuongelmien ennakoin-
nilla estetdaan vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan kannalta kielteisia tapahtumia. Tama edistaa
my0s henkildston tyoturvallisuutta. Asukasturvallisuuteen kuuluvat osaava henkilékunta, tilojen,
laitteiden, tarvikkeiden ja ladkkeiden tarpeenmukaisuus ja oikea kaytto. Rakenteiden, prosessien ja
tiedonkulun jatkuva kehittdminen ovat osa turvallisuuskulttuuria ja ne auttavat vahentamaan tur-
vallisuusriskeja ja erehtymisen mahdollisuutta.

Asukasturvallisuuteen kiinnitetdaan erityista huomiota mm. ladkehoito-osaamisen, hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnan, asukkaan eristamisen ja liikkumisen rajoittamisen, hoidon dokumentoinnin
ja fyysisen ympariston osalta. Naita prosesseja tarkastellaan esihenkildiden toimesta arjessa ja ha-
vaittuihin epdkohtiin puututaan ja toimintatapoja kehitetaan jatkuvasti.

Turvallisuuden toteutumista seurataan saannéllisesti ja toimintaa ohjataan jatkuvaan turvallisuus-
kulttuurin kehittamiseen. Tyésuojeluntoimintaohjelmassa pyritdaan kehittamaan toimintaa turvalli-
semmaksi ja ennakoimaan tiedossa olevien muutosten tuomia riskeja ja vaaratilanteita. Henkilosto
raportoi avoimesti vaaratapahtumista ja toimintaa kehitetdaan vaaratapahtumista ja laatupoikkea-
mista kertyneen tiedon perusteella. Kertyvan tiedon pohjalta tehdaan jatkuvaa riskienarviointia ja
panostetaan organisaation oppimiseen. Asukkailta ja heidadn l3heisiltdan saatava palaute toimin-
nasta ja turvallisuudesta kasitellaan jarjestelmallisesti ja sita kdytetdan toiminnan kehittamiseen.

Saation johto, palvelutoiminnan johtaja, palveluesihenkil6t ja henkil6stoé ovat sitoutuneet luomaan
avointa, luottamukseen perustuvaa toimintakulttuuria, jossa huolista ja ikavistdkin asioista voidaan
keskustella rakentavasti ja turvallisesti eika inhimillisista virheista syyllisteta. Havaittuja osaamisva-
jeita, poikkeamia, lahelta piti — ja haittatapahtumia kasitelldan osana toiminnan kehittamista. Syyl-
listamattomyys ei tarkoita sitd, etta asukasturvallisuutta vaarantavaan toimintaan tai tilaan ei viipy-
matta puututtaisi.

Yleisen turvallisuuskulttuurin kehittymista Seniorisaatiossa seurataan jatkuvasti eri foorumeilla ku-
ten tyoyhteisokokouksissa, tyosuojelukokouksissa, esihenkilopalavereissa ja johtoryhmassa.

Antinkodissa pidetdaan kuukausittain hyvan hoidon keskustelutilaisuudet, jossa palvelutoiminnan
johtajan johdolla keskustellaan avoimesti yhdessa hyvaan hoitoon liittyvista asioita, nostetaan esille
havaittuja epakohtia seka kaydaan avointa keskustelua pinnalla — ja myds pinnan alla - olevista asi-
oista.

3.3.2 Hyvdn hoidon periaatteet ja kdytannot

Palvelutoiminnan johtajat ja toimitusjohtaja kokoontuvat kerran kuukaudessa keskustelemaan esille
tulleista hoitotyon haasteista sekd miettimadan toimintaprosessien ja toimintatapojen kehittamista
ja asioiden linjaamista. Tapaamisiin osallistuu tarvittaessa Saation eri asiantuntijoita ja tyoryhmien
jasenia.
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Yhteiset, kaikkien tiedossa olevat pelisddannot, linjaukset ja ohjeistukset ovat keskeinen osa riskien
hallintaa. Jatkuvalla perehdyttamiselld, koulutuksella ja ohjauksella seka yhteistoiminnalla ja avoi-
mella keskustelulla varmistetaan, etta henkilosto on tietoinen pelisaanndista ja toimintatavoista.

Seniorisdation prosesseja ja toimintatapoja tarkastellaan jatkuvasti turvallisuuden ja vaikuttavuu-
den nakokulmasta. Erityisesti huomiota kiinnitetaan alla oleviin asioihin ja niihin on luotu yhteiset
toimintatavat, jotka varmistavat turvallisen, tasalaatuisen ja laadukkaan hoidon.

= |adkehoito

= Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta ja hygienia
= Fyysinen rajoittaminen ja itsemaaraamisoikeuden tukeminen
= Hoidon dokumentointi ja suunnittelu

=  Fyysisen ympdriston turvallisuus

= Laiteturvallisuus

® Painehaavojen ennaltaehkaisy

= Kaytosoireiden ennaltaehkaisy

= Kivun hoito

= Saattohoito

= Kaatumisten ehkdiseminen

= Hyva ravitsemus

= Kinestetiikka

3.3.3 Eettisen kuormituksen hallinta

Vanhustyo6ta tekevat kokevat tydssadan enemman eettista kuormitusta kuin muut sote-alalla tydsken-
televat. Eettinen osaaminen kehittyy koko tyduran ajan. Kokeneiden ja nuorten tyontekijéiden yhtei-
nen keskustelu eettisten kysymysten ratkaisemisen tavoista on tarkeda. Eettinen osaaminen on olen-
naista seka tydhyvinvoinnin etta hyvan hoivan kannalta. Organisaation eettiset ohjeet ja sdannot aut-
tavat eettisten valintojen, valittujen keinojen ja niiden seurausten kasittelya arjen tydssa. Talloin,
vaikka tyo kuormittaa, se ei johda terveydelle haitalliseen kuormittumiseen. Seniorisdatiossa on laa-
dittu ohjeet, miten toimitaan tilanteissa, jotka usein aiheuttavat henkilékunnalle eettistd kuormi-
tusta:

e Asukkaan hyva kohtelu ja kaltoinkohtelun ehkaisy Seniorisaatiossa
e Itsemadraamisoikeussuunnitelma
e Toimintaohje asukkaan fyysisesta rajoittamisesta Seniorisaatitssa

Eettisid pulmatilanteita kasitelldan tyoyhteisossa yhdessa. Keskustelulle luodaan avoin ja hyvaksyva
ilmapiiri. Seniorisaation toimintaohjeet ovat tukena eettiselle paatéksenteolle, joten kaikilla on yh-
teinen linja ja tieto ratkaistaessa eettisesti ristiriitaisia tilanteita. Keskustelua eettisesti kuormittavista
tilanteista kdydaan myos yksikdiden Hyvan hoidon- iltapaivissa osallistavin menetelmin. Vuosittaiset
tyohyvinvointikyselyt antavat tietoa eettisesta kuormittuneisuudesta. Seniorisdatiossa valmentavan
johtamisen, kokeilevan kehittdamisen ja mentoroinnin avulla pyritaan hallitsemaan henkilokunnan
eettista kuormitusta.
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3.3.4 Omaisyhteisty6 ja luottamuksellisuus

Asukas ja hanen ldheisensa ovat keskeisesti mukana hoito- ja palveluprosessissa. Asukasta hoide-
taan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan huomioiden yksil6lliset tarpeet ja toiveet. Asukasta ja
hanen laheisidaan kuunnellaan ja informoidaan ja he osallistuvat hoidon suunnitteluun ja toteutuk-
seen. Asukas ja hdnen ldheisensa antavat tarvittavat tiedot itsestdan ja historiastaan, jotta asukas
voi elad omannakoista elamaa. Omaisten toivotaan myds osallistuvan RAI-arvioinnin tekemiseen.

Muistisairauden edetessa asukas ei valttamatta kykene ilmaisemaan omaan tahtoaan. Tall6in asuk-
kaan tahdon vilittdjana toimii lahiomainen, asiakkaan laillinen edustaja tai muu ldheinen. Asukkaan
laillisen edustajan tai omaisen tehtavana on kertoa millainen hoito vastaisi parhaiten asukkaan tah-
toa. Asukkaan omia toiveita ei voida jattaa noudattamatta omaisten tai ldheisten toiveiden sijasta.
Viimeistdan hoitoneuvottelussa selvitetdaan, onko asukas ilmaissut oman tahtonsa hoidon suhteen
kirjallisesti tai suullisesti. Tata asukkaan aikaisempaa tahtoa tulee kunnioittaa, vaikka han ei enaa
kykenisi itsendiseen paatoksentekoon.

Antinkodissa ei ole erillisia vierailuaikoja, vaan omaiset ja laheiset ovat aina tervetulleita. Omaiset
ovat tervetulleita osallistumaan kaikkeen toimintaan. Henkilokuntaa rohkaistaan ja kannustetaan
avoimeen vuorovaikutukseen omaisten kanssa. Asukkaita ja ldheisid rohkaistaan ilmaisemaan huo-
lensa ja kysymyksensa. Turvallisuutta ja laatua koskevissa asioissa omaisten toivotaan olevan valit-
tomasti yhteydessa yksikon henkilokuntaan, palveluesihenkildon tai palvelutoiminnan johtajaan.
Palautetta voi laittaa myos info@seniorisaatio.fi. B-sisddankdynnin luona on myoés palautelaatikko.
Korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytadan nopeasti ja niista tiedotetaan avoimesti.

Omaistyytyvaisyytta kartoitetaan vuosittain marraskuussa ja kartoituksen avulla saatuja tuloksia
kaytetaan hyvaksi toiminnan kehittamisessa. Omaiskyselyn tulokset ovat luettavissa www.seniori-
saatio.fi.

3.3.5 Turvallisuus- ja pelastussuunnitelma, turvallisuusvastaavat

Antinkodissa on turvallisuus- ja pelastussuunnitelma, joka sisaltaa pelastuslain ja tyoturvallisuuslain
edellyttamat asiat, ja niissa kasitelladn henkilokunnan, asukkaiden ja kiinteistén turvallisuuteen ris-
kienarvioinnin perusteella vaikuttavat uhkatekijat ja varautumistoimenpiteet naiden varalle. Suun-
nitelmat pitavat sisallaan tiedon siita, milla tavalla vaaratilanteita ennaltaehkaistaan, miten niihin
varaudutaan ja miten onnettomuustilanteissa toimintaan. Turvallisuus- ja pelastussuunnitelman te-
kemisesta ja paivittamisesta vastaa palvelutoiminnan johtaja. Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat
paivitetaan vuosittain. Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmaan tutustuminen ja turvallisuuskavelyt
ovat osa uuden tyontekijan ja opiskelijoiden perehdyttamista. Jokaisen tyontekijan on luettava
suunnitelma kerran vuodessa ja todennettava se allekirjoituksella. Tyontekijat osallistuvat viiden
vuoden valein pelastuslaitoksen pitamaan paloturvallisuus- ja sammutusharjoituskoulutukseen.

Jokaiseen tyoyhteisd6n on nimetty turvallisuusvastaava, joka yhteistydssa esihenkilon kanssa huo-
lehtii uusien tyontekijoéiden turvallisuusasioihin perehdyttamisesta, valvoo yksikdn turvallisuutta ja
reagoi epakohtiin, huolehtii yksikon turvallisuusohjeiden ajantasaisuudesta seka tekee ehdotuksia
yksikkonsa turvallisuuden parantamiseksi. Turvallisuusvastaavat kokoontuvat vahintaan kaksi ker-
taa vuodessa palvelutoiminnan johtajan johdolla keskustelemaan turvallisuuteen liittyvista asioista.
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Yksikoiden turvallisuusvastaavat huolehtivat vahintdan kerran vuodessa yksikkonsa sisdisesta tur-
vallisuustarkastuksesta. Turvallisuustarkastuksen yhteenvetoa sadilytetdan ryhmakodin turvallisuus-
kansiossa ja siita toimitetaan kopio palvelutoiminnan johtajalle.

3.3.6 Valmius- ja jatkuvuuden hallinta

Helsingin Seniorisdation valmiussuunnitelmassa maaritelld ne toimintatavat, joihin ryhdytaan hairi-
0Oissa, hairiotilanteissa seka valmiuslain maarittelemissa poikkeusoloissa. Suunnitelman tavoitteena
on turvata Helsingin Seniorisaation toiminta varmistamalla palvelukokonaisuuden kriittiset palvelut.
Valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelmasta vastaa Seniorisaation johtoryhma yh-
dessa tyosuojelupaallikon kanssa.

Arjen toimintahairididen, kuten sahkon- ja/tai vedenjakelukatkon, varautumiseen ja niissa toimimi-
seen ohjeistetaan Antinkodin turvallisuus- ja pelastussuunnitelmassa.

3.3.7 Vaarojen tunnistaminen ja riskien arviointi, tyosuojelu ja yhteistoiminta

Seniorisdatiossa turvallisuustyota tehdaan tiiviissa yhteistyossa tyosuojeluorganisaation kanssa.
Vaarojen tunnistaminen ja riskien arviointi tehdaan noin kolmen vuoden valein seka aina toiminnan
muuttuessa ja sen tekemisesta vastaavat tyosuojelupaallikkd ja tyosuojeluvaltuutettu yhdessa esi-
henkildiden kanssa. Riskienarvioinnin avulla selvitetdaan tyopaikalla esiintyvat vaaratekijat ja niihin
liittyvat vaaratilanteet, vaaratilanteiden riskitasot ja toimenpiteet riskien poistamiseksi tai pienen-
tamiseksi. Riskienarviointi tehdadan WPro tyoturvallisuusjarjestelman avulla, joka auttaa tunnista-
maan riskien suuruuden. Riskien arvioinnit kaydaan lapi johtoryhmassa seka yksikdiden esihenkil -
palavereissa, jolloin arvioidaan tunnistettujen riskien vaikutus palvelutoimintaan. Sen jalkeen vas-
tuutetaan henkilot riskien poistamiseen tai pienentamiseen, paivitetdaan tarvittaessa annettuja oh-
jeistuksia seka seurataan sovittujen toimenpiteiden etenemista. Todetut vaarat ja riskit otetaan tar-
vittaessa osaksi turvallisuus- ja pelastussuunnitelmaa.

Ty6suojelun ja yhteistoiminnan tavoitteena on edistdaa tyonantajan ja tyontekijoiden valista vuoro-
vaikutusta, sekda mahdollistaa tydntekijoiden osallistuminen ja vaikuttaminen tyopaikan terveelli-
syytta ja turvallisuutta koskeviin asioihin. Yhteistoimintaryhma koostuu tyosuojelupaallikésta, tyo-
suojeluvaltuutetusta ja —varavaltuutetusta, yksikdiden tyosuojeluasiamiehistd seka luottamusmie-
histd. Ryhmassa on lisaksi kaksi tyonantajan edustajaa. Yhteistoimintaryhma kokoontuu kesdloma-
kautta lukuun ottamaa joka kuukausi. Kokouksissa kasitelldaan tyontekijoihin kohdistuneet uhka- ja
vaaratilanteet seka tyotapaturmat ja sielld tehdaan tyoturvallisuuteen ja tydolojen parantamiseen
liittyvia esityksia johtoryhmalle. Lisaksi yhteistoimintaryhma antaa lausunnon Saation budjettiesi-
tyksesta seka tilinpaatoksesta.

3.3.8 Varhaisen tuen malli

Tyontekijoiden hyvinvoinnista huolehtiminen kuuluu vahvasti Helsingin Seniorisdation toimintape-
riaatteisiin. On tarkeaa, etta tydssaan viihtyy ja voi hyvin. Hyvinvoiva henkildkunta hoitaa tyonsa
hyvin ja asukkaat saavat laadukasta ja hyvaa hoitoa.
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Varhainen tuki —toimintamalli on osa Seniorisaation tyohyvinvointisuunnitelmaa, jota paivitetaan
vuosittain. Varhainen tuki -toimintamallin tarkoituksena on ennen kaikkea tyéhyvinvoinnin paran-
taminen, henkiléston tukeminen ja tyOsta johtuvien sairauspoissaolojen ennaltaehkaisy. Mallin
avulla ty6hyvinvoinnin heikkenemisen ennusmerkit osataan havaita riittavan varhain ja kaikilla esi-
henkil6illa on yhteiset varhaisen tuen toimintatavat. Kun esihenkil6lla on aihetta olettaa, ettei tyon-
tekija suoriudu tydntehtavistaan niin kuin hanelta odotetaan, aloittaa han varhaisen tuen — proses-
sin. Ennakoiva ja varhainen reagoiminen seka puheeksi ottaminen takaavat tyontekijoille riittavan
ja oikea-aikaisen tuen tyossa selviytymisessa ja tyokykyongelmissa. Seniorisaatiossa on toistuvasti
erilaisia tyohyvinvointihankkeita, joita jarjestetdan yhteistydssa tydeldakevakuutusyhtion kanssa ja
joiden rahoitukseen tyoelakevakuutusyhtio osallistuu. Hankkeiden tavoitteina on tyéhyvinvoinnin
lisddminen, esihenkildtydn vahvistaminen ja tukeminen sekda omasta itsesta huolehtiminen.

3.3.9 Tyoterveyshuollon lakisdateiset tyopaikkaselvitykset

Seniorisdation tyoterveyshuollosta vastaa Finla Tyoterveys Oy ja tyoterveyshuollon kanssa tehdaan
tiivista yhteistyota. Tyoterveyshuollon toiminta perustuu saannoéllisesti tehtavaan tyopaikkaselvityk-
seen, missa tyoterveyshuolto selvittda tyon ja tydpaikan olosuhteet seka arvioi niiden terveydellisen
merkityksen tyontekijoille.

TyOpaikkaselvityksessa tyoterveyshuolto arvioi lisdksi muun muassa tyon fyysista ja psykososiaalista
kuormitusta, tyojarjestelyita seka tapaturma- ja vakivaltavaaroja. Lisdksi tyoterveyshuolto ehdottaa
toimia tydolojen parantamiseksi ja tyokyvyn edistamiseksi. Tyoterveyshenkilosto kdy tydpaikalla ar-
vioimassa ja tarvittaessa mittaamassa tyOopaikan terveysvaaroja. Lisaksi kyselyilld ja kartoituksilla
selvitetdan tyon fyysista ja psykososiaalista kuormitusta. Tyopaikkaselvitykseen kuuluu myds en-
siapuvalmiuden selvittaminen. Seniorisaation johto vastaa siita, ettd tyopaikkaselvitys on tehty ja
ajan tasalla.

Tyoterveyshuolto osallistuu Saation yhteistoimintaryhman kokouksiin 1-2 kertaa vuodessa. Tyoter-
veyshuollon raportteja seurataan tyoterveyshuollon ja Saation edustajien kanssa nelja kertaa vuo-
dessa.

3.3.10 Elintarviketurvallisuuden omavalvonta

Antinkodissa on oma ravintokeskus, missa valmistetaan aamiainen, lounas ja paivallinen. Vali- ja il-
tapalojen antamisesta huolehtii pienkotien henkil6kunta. Ravintokeskuksen toimintaperiaatteena
on valmistaa maukasta, terveellista ja perinteita vaalivaa hyvaa kotiruokaa.

Elintarviketurvallisuudella tarkoitetaan ruoan kasittelyyn, valmistuksen ja sailytyksen kaytantoja, joi-
den tarkoituksena on ruoan turvallisuuden ja ravintopitoisuuden varmistaminen. Omavalvonta luo
perustan elintarviketurvallisuuden hallinnalle. Omavalvonta on lakisdateista toimintaa ja Saatiossa
ravintokeskuksen palveluesihenkilé on vastuussa omavalvonnan toteutumisesta koko Saation ruo-
katuotannossa. Jokaiseen Saation kotiin on tehty kirjallinen omavalvontasuunnitelma. Omavalvon-
tasuunnitelmassa ohjeistetaan mm. raaka-aineiden ja ruokien sailytysta, jadkaapin ja pakastimen
[ampdotilojen seurantaa, ruoan tarjoilemista, ruoan jadhdyttamista ja uudelleen kuumentamista, ja-
tehuoltoa seka henkilokunnan hygieniaa.
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Antinkodin ravintokeskuksen omavalvonnan toteuttamisesta vastaa vuorovastaava yhdessa muun

keittiohenkiloston kanssa. Pienkotien omavalvonnan toteutumisesta vastaa palveluesihenkild yh-
dessa henkilokunnan kanssa.

Henkilokunta huolehtii, ettei pienkotien kaapeissa ole vanhentuneita tuotteita. Epdiltdessa tuotteen
tai ruoan laatua, otetaan valittdmasti yhteytta ravintokeskukseen. Kylmalaitteiden lampétilat tar-
kistetaan kaksi kertaa viikossa. Ruoan lampdtiloja seurataan aistinvaraisesti paivittdin. Ruokien
lampdotila mitataan ja kirjataan kaksi kertaa viikossa lounas- ja pdivallisruoasta ennen tarjoilun aloit-
tamista ja mittaustulokset toimitetaan ravintokeskukseen.

3.3.11 Perehdytys

Hyva perehdytys on tarkeaa asukkaiden hyvan ja turvallisen hoidon seka arvokkaan elaman mahdol-
listamiseksi. Hyvalla perehdytykselld edesautetaan myds tyoyhteisdjen hyvinvointia seka henkilo-
kunnan sitoutumista tyohonsa ja tyopaikkaan.

Perehdyttamisen keskeisena tavoitteena on, etta tyontekija omaksuu Seniorisaation arvot ja toimin-
takulttuurin, oppii hallitsemaan tyonsa seka sopeutuu tyoyhteisoon. Perehdyttdminen koskee niin
uusia vakituisia tyontekijoita kuin lyhyenpaan maaraaikaiseen tydsuhteeseen tulevia, keikkalaisia,
opiskelijoita seka pitkdaan poissa olleita tyontekijoita. Perehdytys varmistetaan myos organisaatiossa
tapahtuvien muutosten yhteydessa. Turvallisuusriskeja liittyy erityisesti muutosprosesseihin, kuten
uuden teknologian, digitalisaation, menettelytapojen ja uusien hoitokdytantojen kayttéonottoon.

Saatiossa on kdytossa perehdyttamisohjelma, joka koostuu perehdytysoppaasta, tydsuhdeoppaasta
henkildstolle, omavalvontasuunnitelmasta seka perehdyttamissuunnitelmasta seka perehtymis-
suunnitelmasta, jonka avulla varmennetaan, etta uuden tyontekijan kanssa on kayty kaikki perehty-
misprosessiin liittyvat asiat 1api. Perehtyminen on seka kirjallista etta suullista. Perehdyttamisessa
hyédynnetdaan myos Teamsin tiedostoja ja videoita. Esihenkild on vastuussa siitd, etta uusi tyonte-
kija perehdytetdaan uuteen tyohonsa ja tyopaikkansa toimintatapoihin. Uuden tyontekijan perehdyt-
tamiseen osallistuu vastuuperehdyttdjan lisdksi koko tyoyhteisé. Opiskelijoilla on nimetty ohjaaja /
ohjaaja pari, joka vastaa heidan ohjaamisestaan ja perehdyttamisesta.

Asukasturvallisuuden perustiedot saadaan jo sosiaali- ja terveydenhuollon peruskoulutuksessa.
Asiakasturvallisuusosaamisen kehittaminen sisaltyy henkiloston perehdyttdmiseen ja taydennys-
koulutukseen. Erityistd huomiota perehdytyksessa kiinnitetdan ladkehoidon turvalliseen toteutta-
miseen, hygieniaan ja hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyyn, asukkaiden hyvaa kohteluun, laittei-
den kayton osaamiseen, salassapitoon ja vaitiolovelvollisuuteen.

3.3.12 Henkil6stén taydennyskoulutus

Ammattihenkil6lla on lakiin perustuva velvollisuus yllapitda ja kehittdd ammattitoiminnan edellytta-
mia tietoja ja taitoa seka perehtyda ammattitoimintaansa koskeviin saadoksiin ja maarayksiin. Tyon-
antajan tulee mahdollistaa tyontekijoiden osallistuminen taydennyskoulutukseen.

Henkiloston tdaydennyskoulutus pohjautuu suurelta osin Saation strategiaan ja toimintasuunnitel-
maan. Taydennyskoulutuksen suunnittelussa hyédynnetdan myos riskienhallintaprosessin kautta
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saatu tieto seka laatu- ja turvallisuuspalautteen tieto. Lisdksi jarjestetdaan koulutusta, joka liittyy pe-
rustehtavaan, vanhusten hyvaan ja laadukkaan hoitoon ja hoivaan. Myos kehityskeskusteluista ja eri
kyselyista ja selvityksista seka toimintaymparistén muutoksista nousee esille koulutustarpeita.

Seniorisdatiossa tehdaan kevat- ja syyskaudelle koulutussuunnitelma, joka taydentyy pitkin vuotta.
Saation omana koulutuksena jarjestetdaan mm. RAI-, toimintakulttuurinmuutos, hygienia- seka PO-
WER- koulutusta. Lisaksi tyontekijat voivat osallistua tarvittaessa ulkopuolisten jarjestajien koulu-
tuksiin. Henkilokunta koulutetaan viiden vuoden valein paloturvallisuus- ja alkusammutuskoulutuk-
seen.

Saannonmukaisesti jarjestettavat/hankittavat tadaydennyskoulutukset

- Paloturvallisuus ja alkusammutuskoulutus

- Turvallisuuteen liittyva koulutus

- RAl koulutus

- POWER-taitaja koulutus

- Muistisairauksiin ja muistisairaan kohtaamiseen liittyva koulutus
- Ravitsemuskoulutus

- Tietoturva- ja suojakoulutus

Tarvittaessa jarjestaan myos kielikoulutusta, padivystava hoitaja koulutusta tai vanhustyon erikois-
ammattitutkinnon osia.

Saation omat fysioterapeutit huolehtivat henkilokunnan ergonomiakoulutuksesta ja —ohjauksesta.
Opastusta voi tarvittaessa pyytdd myos oman yksikon fysioterapeutilta.

Saation hygieniayhdyshenkild Johanna Pasanen jarjestaa tietoiskuja ja koulutusta hygienia-asioihin
liittyen.

Rekrytoinnin ja viestinnan esihenkild Heikki Leppala ja Antinkodin palveluesihenkilé Katja Somer-
saari kouluttavat henkilokuntaa palvelukulttuurin muutokseen. Koko Antinkodin henkilékunta on
koulutettu palvelukulttuurin muutoksen syksyn -24 aikana

Lisaksi Saatiosta osallistutaan vuosittain mm. Vanhustyon messuille, sairaanhoitajapaiville yms. alan
tapahtumiin.

3.3.13 Rekrytointi

Huolehdimme henkilostomme riittavyydesta ja ammattitaidosta varmistaen siten palveluidemme
toteutumisen laadukkaasti ja turvallisesti ympari vuorokauden. Rekrytoinnista kerrotaan tarkemmin
kohdassa 6.2. Henkiloresurssien riittavyyden varmistaminen ja rekrytoinnin periaatteet.

3.3.14 Vaaratapahtuminen raportointi (HaiPro)

HaiPro on asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien sdhkoinen raportointityokalu, joka on tar-
koitettu toiminnan kehittdmiseen. Vaaratapahtuman havainnut tyontekija tekee ilmoituksen
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HaiPro-jarjestelman kautta. HaiPro jarjestelmaan raportoidaan sekd asukkaalle haittaa aiheutta-
neet ettd lahelta piti —tilanteet. IImoituksen voi halutessaan tehda myds nimettémana.

HaiPro-ilmoitus ohjautuu kasiteltavaksi esihenkildlle, jonka on aloitettava ilmoituksen kasittely vii-
kon sisalla. Osa ilmoituksen kasittelya on arvioida, millaista haittaa tapahtumasta on asukkaalle ai-
heutunut ja mika on tapahtuman riskiluokka. lImoitus on kuitattava valmiiksi kuukauden kuluessa.
Valittomia toimenpiteita vaativat asiat kasitelladn heti. Palvelutoiminnan johtaja tekee HaiPro ilmoi-
tuksista neljannesvuosittain yhteenvedon johtoryhmalle. Johtoryhmassa kasitellaan kaikki ne tapah-
tumat, joissa asukkaalle on tapahtunut vakava haitta. Vaaratapahtumista kertynytta tietoa kayte-
tdan Seniorisdatidossa toiminnan turvallisuuden kehittamiseen seka koulutustarpeiden arviointiin.
Jarjestelmaan kuuluu myos henkildstoon kohdentuvien tyoturvallisuustapahtumien raportointi.

HaiPro-ilmoitusten lisdksi asukasta koskevat vaaratilanteet kirjataan myds Apotti tietojarjestelmaan.
Haittatapahtumasta kerrotaan myo6s asukkaalle hanen ymmartamallaan tavalla ja tarvittaessa asi-
asta tiedotetaan myds omaista. Tapahtuma ja mahdolliset seuraukset kdydaan heidan kanssaan lapi
avoimesti. Anteeksipyynto ja virheiden mydntaminen tukee avoimuutta.

Ylemmalle tasolla (palvelutoiminnan johtaja) siirretdan tapahtumat, joissa asiakkaalle on tapahtunut
vakava haitta. Ylemmalle tasolle voidaan siirtdaa myos asioista, joihin halutaan tyoyksikkoa laajempi
kasittely tai kyseessa on uusi tai poikkeava tapahtuma. Ylemman tason kasittelija arvioi tapauskoh-
taisesti, mika on oikea foorumi tapahtuman kasittelylle (esim. esihenkilépalavari, johtoryhma). Poik-
keuksellisen vakavista tapahtumista informoidaan Helsingin kaupungin ostopalvelupaallikkoa.

Pelkka tapahtuman kirjaaminen ja raportointi ei riitd, vaan kaikki |ahelta piti —tilanteet ja haittata-
pahtumat kasitellaan esihenkildn johdolla tapauskohtaisesti ja pohditaan, miksi virhe tapahtui ja mi-
ten voimme kehittda toimintaa, jotta vastaavaa virhetta ei enaa tapahdu. HaiPro-ilmoitusten perus-
teella tehdaan korjaavia toimenpiteitd, kehitettdan toimintaprosesseja seka paivitetdadn toiminta-
ohjeista joko ryhmakoti-, yksikko- tai saatiotasolla.

3.3.15 Henkil6kunnan ilmoitusvelvollisuus sosiaali- ja terveydenhuollon epdkohdista

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain (741/2023) 29§n mukaan henkil6stoon kuuluvan tulee il-
moittaa palveluyksikdn vastuuhenkilélle, jos han tehtdvissadan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan
tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun
lainvastaisuuden. Asukkaiden huono kohtelu ei ole koskaan sallittua ja siihen puututaan aina.

Epdkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi

- Fyysinen ja henkinen vakivalta

- Asukkaan epaasiallista kohtaamista tai loukkaamista sanoilla
- Asukkaan kaltoinkohtelua (fyysinen, psyykkinen, kemiallinen)
- Puutteita asukkaan aseman ja oikeuksien toteutumisessa

- Puutteita asiakkaan perushoidossa ja hoivassa

IImoitusvelvollisuuden tavoitteena on, ettd asiakastyon epdkohdat ja niiden uhat tulevat tietoon
nopeasti ja niihin voidaan puuttua riittdvan ajoissa. Nain turvataan asukkaiden hyvan hoidon
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huolenpidon toteutuminen. IImoituksen vastaanottaneen henkilon tulee kdynnistda toimet epa-
kohdan poistamiseksi. Esille tuodut epakohdat kasitelldadn henkilokunnan kanssa tyoyksikdssa
seka tarvittaessa esihenkil6tiimissa ja johtoryhmassa. Mikali epakohtaa ei saada poistettua, siita
ilmoitetaan Helsingin Kaupungin ostopalvelupaallikolle seka tarvittaessa aluehallintovirastolle.

Tyontekijan oikeussuoja ei saa vaarantua ilmoituksen vuoksi, eika ilmoituksen tehneeseen hen-
kiloon saa kohdistaa kielteisia vastatoimia. Havaitusta epdakohdasta tai sen uhasta voi ilmoittaa
salassapitosaannosten sita estamatta. Henkilostdéa on informoitu ilmoitusvelvollisuudesta mm.
hyvan hoidon iltapdivissa, palavereissa sekd Teamsissa. Uusia tyontekijoita ohjeistetaan ilmoi-
tusvelvollisuudesta tyosopimuksen allekirjoitushetkellad seka asiaan palataan uudelleen perehdy-
tysprosessissa.

lImoituksen voi tehda esihenkilélle tai palvelutoiminnan johtajalle suullisesti, sahkdpostilla,
Teamsin kautta tai HaiPro-jarjestelman asiakasturvallisuusosion kautta tekemalld asiasta muun
havainnon. Esihenkil¢ tiedottaa kaikista epakohtailmoituksista palvelutoiminnan johtajaa.

3.3.16 Toiminnan kehittidminen ja muutoksista tiedottaminen

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadusta ja asiakasturvallisuuden kehittamisen tarpeesta saadaan
useista eri lahteista kuten omavalvonnan kautta, viranomaisvalvonnasta, auditoinneista seka erilai-
sista kyselyista seka palautteesta. Riskienhallinnan prosessissa kasitelldaan kaikki epakohtailmoituk-
set ja tietoon tulleet kehittamistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuudesta riippuen suunnitelma
siitd, miten ja kenen toimesta asia saadaan kuntoon. Seniorisaatidssa seurataan myods aktiivisesti
alalla tapahtuvaa kehitysta, lainsaadannossa ja viranomaisohjeissa tapahtuvia muutoksia ja muute-
taan toimintaa niiden mukaisesti. Muiden alan toimijoiden hyvista kdaytanndista otetaan oppia.

Vaaratapahtumista ja laatupoikkeamista kertynytta tietoa kdytetdaan toiminnan jatkuvaan kehitta-
miseen. Laadun ja asukasturvallisuuden kehittdminen tapahtuu jatkuvana syklind ja suunnittelu,
toteutus, analysointi ja toiminta seuraavat toisiaan. Korjaavilla toimenpiteilld, kuten menettelyta-
pojen muuttamisella turvallisemmaksi, pyritdaan estamaan havaittujen laatupoikkeamien, ldhelta
piti —tilanteiden ja haittatapahtumien toistuminen jatkossa.

Asukkailta ja omaisilta saatava palaute kasitelladn jarjestelmallisesti. Korjaavat toimenpiteet ja
muuttuneet toimintatavat kasitellaan tarvittavissa kokouksissa (johtoryhma, esihenkilopalaverit,
tyoyhteisdpalaverit, yhteistoimintaryhma) ja ne kirjataan muistioihin seka raportoidaan neljan kuu-
kauden vélien omavalvonnan seurannan yhteydessa Seniorisaation nettisivuilla. Suurista muutok-
sista tiedotetaan erikseen my6s Teamsissa. Tarvittavat ohjeet ja asiakirjat paivitetaan. Mikali asia
liittyy johonkin yhteisty6tahoon, tiedotetaan asiasta ko. tahoa.

3.3.17 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Turvallisuuden yllapitaminen edellyttda yhteistydta muiden turvallisuudesta vastaavien viranomais-
ten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttamalla
mm. poistumisturvallisuussuunnitelman seka turvallisuus- ja pelastussuunnitelman tekemista. Yksi-

24



HELSINGIN

N A

SENIORISAATIO

koiden turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat seka poistumisturvallisuussuunnitelmat ovat pelastus-
viranomaisten hyvaksymat ja tarkastamat. Maaraaikaiset palotarkastukset hoidetaan pelastuslai-
toksen toimesta saanndllisesti. Turvallisuustilanteen niin vaatiessa pyydetadan virka-apua poliisilta.

Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvolli-
suus digi- ja vaestotietovirastolle edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilésta seka vanhuspalvelu-
lain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa iakkaadsta henkildsta, joka on ilmeisen kykenematén huo-
lehtimaan itsestaan.

3.3.18 Yhteistyo kiinteiston omistajan kanssa

Antinkodin kiinteiston omistaa Helsingin kaupungin asunnot oy (HEKA oy) ja vuokran maksaa Hel-
singin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala. Asukkaiden maksaman vuokran maaran
maaritta Heka. Antinkoti on tiloissa palveluntuottajana. Kiinteiston omistaja vastaa kiinteiston kun-
nosta seka tilojen turvallisuudesta. Heka vastaa myds kiinteistéhuollosta.

Antinkodin toiminnan sujuvuus ja jatkuvuus edellyttavat, etta kiinteiston tekninen toimivuus on
mahdollisimman hairiotonta. On tarkeaa, ettd Antinkodissa tyoskentelevat havainnoivat koko ajan
ymparistdéaan ja ilmoittavat havainnoistaan ajoissa eteenpain kiinteistohuollolle. Tama on tarkeaa
toiminnan jatkumisen turvaamiseksi ja hairion pahenemisen ja siitda aiheutuvien vahinkojen mini-
moimiseksi.

Huoltopyynnoét tehdaan sahkoéisen Tampuuri — ohjelman kautta. Akuutit huoltopyynnét tehdaan
soittamalla.

Antinkodissa on tehty syksyn 2024 aikana laaja ja perusteellinen kuntokartoitus ja sen perusteella
tullaan tekemaan suunnitelma kiinteiston kunnostamiselle. Arvioitu aika Antinkodin saneerauksen
aloittamiselle on alkuvuosi 2027.
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4 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

4.1 Palvelutarpeen arviointi

Antinkotiin tullaan Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan asiakasohjauksen palvelutarpee-
seen perustuvalla paatoksella. Antinkoti ei osallistu asiakasohjausprosessiin muuten, kuin ottamalla
vapautuville paikoille ohjatut asukkaat vastaan.

Asukkaan saavuttua Antinkotiin, arvioidaan hanen toimintakykydaan monipuolisesti yksikon henkil6-
kunnan toimesta. Palvelu- ja hoitotarpeen selvittamisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn
palauttaminen, yllapitdminen ja edistamisen seka kuntoutumisen mahdollisuudet. Tarkeaa on sel-
vittdd myos asukkaan oma nakemys voimavaroista ja niiden vahvistamisesta sekd asukkaan omat
tavoitteet. Asukkaan hoidon suunnitteluun, hoidon arviointiin ja hoidon laadun arviointiin kaytetaan
lakisdateisen RAI (Resident Assessment Instrument) jarjestelman interRAI-LTCF arviointivalinetta.

Asukas ja omainen osallistuvat arvioinnin tekemiseen. Asukas kohdataan yksilona ja hanen tar-
peensa kartoitetaan kokonaisvaltaisesti. RAl-arviointi auttaa hoito- tai kuntoutustydn ammattilaista
huomioimaan oleelliset asiat ja muutokset asiakkaan voinnissa ja toimintakyvyssa. RAl-arviointitie-
don avulla asiakkaalle voidaan tehda yksildllisia tarpeita vastaava hoito- ja ohjaussuunnitelma seka
kuntoutumissuunnitelma.

RAl-arvioinnista saadaan tietoa esimerkiksi asiakkaan arkisuoriutumisesta (ADL mittarit), kognitiivi-
sesta toimintakyvysta (CPS mittari), psyykkisistd oireista (DRS mittari), sosiaalisesta osallisuudesta
(RISE mittari), kuntoutumisen voimavaroista seka lahipiiriltd saamastaan tuesta.

Asukkaan toimintakyvyn arvioinnissa voidaan tarvittaessa kayttda ikdantyneille soveltuvia mittareita
kuten myohdisian depressioseulaa (GDS-15) tai Mini Mental State Examination (MMSE) —testia. Li-
saksi fysioterapeutit kayttavat fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa erilaisia fyysisen toimintakyvyn
testeja, kuten 4 metrin tai 10 metrin kdvelytestia.

Asukkaan tullessa hoitoon vastuuhoitaja tutustuu asukkaaseen ja hdanen perheeseensa seka tarkei-
siin ihmisiin. Uudelle asukkaalle tehdaan tulohaastattelu ja selvitetdan asukkaan mieltymyksia, jotta
hanelle tarkeat ja merkitykselliset asiat voidaan ottaa huomion hoidon suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. Asukkaalle ja/tai omaiselle annetaan taytettavaksi asukkaan minun tarinani —lomake. Lisaksi
tiedustellaan, onko asukkaalla hoitotahtoa tai -testamenttia. Jos asukas ei pysty itse kertomaan mil-
laista hoitoa han haluaa, on yhteistyd omaisen kanssa erittdin tarkeaa, jotta hoitoyksikolla on tie-
dossa, millainen hoito parhaiten vastaisi asukkaan tahtoa.

Tulovaiheessa sovitaan hoitoneuvotteluajasta, joka pyritdan viimeistdaan kuukauden kuluessa asuk-
kaan saapumisesta. Hoitoneuvottelussa ja minun tarinani- lomakkeessa saatuja tietoja hyédynne-
tadn hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa. Asukkaan omat toiveet, tottumukset ja ndkemykset
otetaan huomioon hoidon suunnittelussa. Jos asukas ei pysty osallistumaan hoidon suunnitteluun,
tiedustellaan ldheiseltd asukkaan toiveita ja nakemyksia hoidon suunnittelun suhteen. Hoitoneuvot-
telussa kerrotaan omaiselle osallistumismahdollisuuksista asukkaan arkeen ja hoitoon sekd sovi-
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taan, miten omaiset osallistuvat asukkaan elamaan. Hoitoneuvottelusta tehddan muistio, joka jae-
taan lasnaolleille pyydettdessa. Lisaksi vastuuhoitaja tekee yhdessa asukkaan kanssa huoneentau-
lun, jossa nakyvat asukkaalle mieleiset ja merkitykselliset asiat. Huoneentaulun tekoon voi osallistua
myds omainen. Omainen voi ottaa huoneentaulun tekemisen my6s kokonaan omalle vastuulleen.

Asukkaan toimintakykya, hoidon tarvetta ja hoitosuunnitelman toteutumista seurataan saannolli-
sesti ja arvioidaan vahintaan kolmen kuukauden valein tai aina tilanteen muuttuessa. Asukkaasta
tehtdva paivittdinen kirjaaminen on luonteeltaan hoitosuunnitelmaa arvioivaa.

Koska terveydentilaan liittyvat tiedot ovat salassa pidettavia tietoja, omaisille ja laheisille annetaan
tietoja asukkaan terveydentilasta vain asukkaan suostumuksella.

4.2 Hoito- ja ohjaussuunnitelma

Jokaiselle asukkaalle nimetadn vastuuhoitaja. Asukkaalle nimetty vastuuhoitaja vastaa RAI arvioin-
tiin perustuvasta yksilollisen hoito- ja ohjaussuunnitelman laadinnasta, tarkistamisesta, arvioin-
nista ja paivittamisesta. RAIl arvioinnin seka palvelu- ja ohjaussuunnitelman tekeminen ovat laki-
saateista toimintaa.

Yksikoissa on Apottitukihenkildita- ja Apottivastuutukihenkildita, jotka ohjeistavat ja auttavat asuk-
kaan hoito- ja ohjaussuunnitelmien teossa vastuuhoitajaa. RAl arvioinnin voi tehda RAI koulutuksen
kaynyt hoitaja tyoparin kanssa. Tarvittaessa voi konsultoida yksikon sairaanhoitajaa tai Helsingin Se-
niorisaation RAI erityisasiantuntijaa. Palveluesihenkil®, sairaanhoitaja ja RAl osaaja seuraavat arvioin-
tien ajantasaisuutta.

Vastuuhoitaja tai asukkaan vastaanottava hoitaja kirjaa asukkaan tulotilanteen Apottiin heti asuk-
kaan saapumispaivana. Vastuuhoitaja laatii alustavan hoito- ja ohjaussuunnitelman kolmen viikon
kuluessa asukkaan saapumisesta. Ensimmainen RAl —arviointi tehdaan kahden viikon kuluessa asuk-
kaan saapumisesta. Taman ja hoitoneuvottelussa sovittujen hoitolinjausten pohjalta laaditaan varsi-
nainen hoitosuunnitelma Apotti —ohjelmaan. Hoito- ja ohjaussuunnitelma tehdaan voimavaralahtoi-
sesti ja asukkaan yksil6lliset tarpeen ja tavoitteet huomioon ottaen yhteistydssa asukkaan ja/tai
omaisen kanssa.

Hoito- ja ohjaussuunnitelmassa painottuvat lyhyen tdhtdimen ja asukkaan toimintakykya yllapitavat
tavoitteet. Hoitosuunnitelmaan sisaltyy myos asukkaan yksilollinen kuntoutumissuunnitelma. Hoito-
ja kuntoutumissuunnitelman tavoitteet asetetaan RAI arvioinnista muodostuneiden RAI mittareiden
sekd hoitajan havaintojen pohjalta. Tavoitteiden tulee olla mitattavissa olevia ja ne pohjautuvat
RAIl:sta saataviin toimintakykyluokkiin. Toimintakyky luokassa 1 olevilla on viela mahdollista parantaa
toimintakykya joillakin osa-aluilla ja kuntoutumisluokka 2:ssa tavoitteena on paasaantoisesti yllapitaa
toimintakykya. Kuntoutumisluokka 3:een kuuluvat asukkaat, joilla on pitkalle edennyt toimintakyvyn
alenema ja tavoitteena on vahentaa komplikaatioita ja turvata asukkaiden hella hoito ja huolenpito.
Lisaksi hoito- ja ohjaussuunnitelmassa tulee nakya asukkaan ulkoilun jarjestaminen, hoitajan antama
kuntoutus ja toimintakykya yllapitava hoito. Paivittdisen kirjaamisen tulee kuvata asukkaalle asetet-
tujen tavoitteiden toteutumista.

Viliarviointi ja hoito- ja ohjaussuunnitelman paivittdminen tehdaan tarvittaessa, mutta kuitenkin va-
hintdan kolmen (1.8.2025 alkaen kuuden) kuukauden valein. Talldin myos tarkastetaan RAl-arviointi
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niiden muuttujien kohdalta, joiden pohjalta aiempi hoitosuunnitelma on tehty. Vastuuhoitaja tekee
hoito- ja ohjaussuunnitelmaan tarvittavat muutokset.

Kuuden kuukauden kuluttua asukkaan saapumisesta tai asukkaan voinnin oleellisesti muuttu-
essa vastuuhoitaja paivittaa RAl-arvion ja hoito- ja ohjaussuunnitelman. Taman jalkeen vastuuhoitaja
tekee RAl-arvioinnin ja paivittda hoitosuunnitelman kuuden kuukauden valein. Uusi arviointi tehdaan
my0s voinnin oleellisesti muuttuessa.

Jokaisella hoitajalla on velvollisuus tutustua oman yksikkonsa asukkaiden hoito- ja ohjaussuunnitel-
miin ja toimia niiden mukaisesti tyévuorossa ollessaan. Hoito- ja ohjaussuunnitelmat ovat luettavissa
Apotti jarjestelmasta.

4.3 Itsemdaaraamisoikeiden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus tarkoittaa sitd, etta ihmiselld on oikeus paattaa itsedan koskevista asioista
oman arvomaailmansa seka elamankatsomuksensa mukaisesti. ltsemaaraaminen on perusoikeus,
joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.
Asukkaan itsemaaraamisoikeutta tuetaan silla, ettd hanet otetaan mukaan hanen hoitoaan ja palve-
luaan koskevaan suunnitteluun, paatéksentekoon ja toteuttamiseen. Vanhuksen tahtoa tulee kun-
nioittaa, vanhuksen omaa kokemusta tulee arvostaa ja hanen kanssaan on haettava yhteisymmar-
rysta ilman pakkoa, painostusta tai johdattelua. Asiat tulee selittda ja kertoa asukkaalle niin, etta
hdan ymmartaa asian.

Antinkodin arjessa ja kdytanteissa yllapidetadan vanhuksen omaa halua, taitoa ja kykya itsemaaraa-
miseen. Henkilékunta kuuntelee asukasta, antaa hanelle ymmarrettavalla tavalla tietoa ja tukea
hanta paatoksissaan. Jos vanhus ei itse kykene ilmaisemaan tahtoaan, hoitohenkilokunta selvittaa
asukkaan tahtoa yhteistyossa hanen laillisen edustajansa, omaisen tai muun ldheisen kanssa. Tavoit-
teena |6ytaa ratkaisu, joka on asukkaalle paras mahdollinen ja vastaa hanen omaa nakemystaan.

Helsingin Seniorisdaatitssa on erillinen itsemaaraamisoikeussuunnitelma, jossa esitetyilla keinoilla
vahvistetaan asukkaiden itsemadardaamisoikeutta. Itsemadraamisoikeussuunnitelman paivittami-
sestd vastaavat palvelutoiminnan johtajat.

Seniorisdation arvot; arvostus, itsemaaraamisoikeus, yksil6llisyys, turvallisuus ja ammattitaito ovat
kaikki varmistamassa asukkaan itsemaardaamisoikeutta. Antinkodissa asukas nahddaan oman ela-
mansa asiantuntijana, jolla on oikeus paattaa omista asioistaan ja elaa omaa yksilollista paivarytmi-
aan. Asukkaan elamankulun aikana muotoutuneet tavat ja tottumukset ohjaavat paivan kulkua. Siksi
on tarkeda, ettd vastuuhoitaja kartoittaa asukkaan aiempaa elamaa, mieltymyksia, tapoja, toiveita
ja eldman historiaa, jotta asukas pystyy elamaan omannakadista elamaa myos Antinkodissa.

Hoito- ja ohjaussuunnitelma tehddan yhteistyossa asukkaan, omaisten ja moniammatillisen hoito-
tiimin kanssa asukkaan lahtokohdista niin, etta hoito ja palvelu perustuvat asukkaan voimavaroihin
seka tarpeisiin ja asukkaan tahto ja toivomukset otetaan huomioon hoitoa suunniteltaessa ja toteu-
tettaessa. Voimavarat kirjoitetaan mahdollisimman konkreettisiksi asioiksi. Se voi tarkoitta hyvan
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olon syntymistéa kauniista vaatteista, keskusteluista, ulkoiluista, hyvasta musiikista, omasta aamuru-
tiinista kahvin ja lehden kera tai viikoittaisesta saunasta. Asukkaan oman danen ja kokemuksen tulee
nakya paivittdisessa kirjaamisessa.

Antinkoti on sielld asuvien asukkaiden koti. Koti merkitsee paivittdista yhdessaoloa, arjen arkareisiin
osallistumista seka lamminta ilmapiiria, jossa olo tuntuu turvalliselta. Kodintuntua tuovat omat ta-
varat, valokuvat, muistot ja keskustelut. Turvallisessa ymparistdssa niin asukkaat, omaiset kuin hen-
kilokunta pystyy luomaan toimivia kommunikaatiosuhteita. Omaisilla on tarkea roolin asukkaan ko-
toisan ympariston luomisessa.

4.4 Rajoittamisen periaatteet

Saannokset muistisairaiden hoitoon liittyvistd rajoitustoimenpiteistd puuttuvat lainsadadannosta.
Asiaan on pyritty korjaamaan lainsaadannon avulla, mutta lakia ei ole saatu useasta yrityksesta huo-
limatta valmiiksi. Kuitenkin perusoikeuksia rajoittavia toimenpiteita joudutaan kayttamaan sosiaa-
lihuollossa ilman lain sdédannoksen tukea esimerkiksi tilanteissa, joissa pyritdan turvaamaan asiakkaan
turvallisuus tai oikeus valttamattémaan huolenpitoon, kun lievempia keinoja ei ole ollut kaytetta-
vissa tai ne ovat osoittautuneet riittamattomiksi.

Helsingin Seniorisaation periaate on, etta palveluja toteutetaan ensisijaisesti rajoittamatta henkilon
itsemaaraamisoikeutta. Kun rajoittaminen on valttdamatonta asukkaan hoidon turvaamiseksi tai toi-
sen henkilon terveyteen tai turvallisuuteen kohdistuvan uhan vuoksi, toteutetaan se turvallisesti
asukkaan ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoittaminen on aina viimesijainen keino, johon saa turvautua
vain, jos muu ei riitad ja vain sen verran kuin kulloinkin on valttamatonta. Rajoittamispaatds on mer-
kittdva hoitopaatos ja sen tulee perustua hoitavan lddkarin tekemaan paatokseen. Rajoittamispaa-
toksen tarpeenmukaisuutta on arvioitava systemaattisesti eika rajoituspaatos saa jaada paalle, jos
sita ei enaa tarvita.

Helsingin Seniorisdatidossa on oma toimintaohje rajoittamistoimenpiteiden kdytosta. Ohjeen teke-
misesta ja padivittamisesta vastaavat Saation palvelutoiminnan johtajat. Koska rajoitteiden kaytto
rikkoo itsemaaraamisoikeutta ja vanhuksen perustuslaillista oikeutta vapauteen ja koskemattomuu-
teen, kdytettyjen rajoitteiden tulee olla vilttdmdéttémid, hyvéksyttévié ja suhteellisuusperiaatteen
mukaisia. Rajoittamisen tulee perustua jokaisen asiakkaan kohdalla yksilolliseen ja tilannekohtai-
seen harkintaan. Asukkaalle annetaan mahdollisuus osallistua rajoittamispaatoksen tekoon ja jos
asukas ei siihen pysty, asiakkaan tahtoa selvitetdan yhteistyossa hanen laillisen edustajansa, omai-
sen tai muun ldheisen henkilon kanssa. Keskustelu on kirjattava Apottiin. Esimerkkeja kaytetyista
rajoittamistoimenpiteistd on mm. yl6s nostetut sangynlaidat, geriatrisen tuolin/py6ratuolin kaytto
siten, ettd poytalevy estaa liikkumisen, asukkaan sitominen pyoratuoliin haaravyolla seka hygie-
niahaalarin kaytto. Jos asukkaalla ei ole enaa liikkumiskykya jaljelld, niin sdngyn laitojen nostamista
ei katsota rajoittavaksi toimeksi eika siihen tarvita ladkarin erillista lupaa. Tarpeeton ja perustele-
maton rajoittaminen on vanhuksen kaltoinkohtelua.

Asukkaiden rajoittamista koskevan toimintaohjeen mukaan
1) Rajoittavien toimenpiteiden kdyttdminen on aina viimeinen keino

2) Rajoittaminen toteutetaan vanhuksen ihmisarvoa kunnioittaen ja hanta kuullen
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3) Rajoittamistoimenpiteille on oltava hyvaksyttavat perusteet, jotka perustuvat yksil6lliseen
arviointiin seka haittojen ja hydtyjen puntarointiin

4) Paatoksen rajoittamisesta tekee aina ladkari ja se kirjataan Apotti-tietojarjestelmaan

5) Kaikista rajoittamistoimenpiteiden kdyttamisesta tehdaan aina riittava ja asianmukainen kir-
jaus Apottiin

6) Rajoitteiden kayttda arvioidaan jatkuvasti

7) Rajoitustoimenpiteet lakkautetaan valittomasti, kun niiden kdytto ei ole enda tarpeen asiak-
kaan itsensa tai muiden turvaamiseksi.

Lisaksi toimintaohjeessa on maaritetty tilanteet, joissa hygieniahaalarin kayttoa asukkaalle voidaan
harkita tai asukashuoneen oven lukita seka milloin asukkaalle voidaan suorittaa hygienian hoitoon
liittyvia pakkotoimia.

4.5 Perusoikeuksien toteutuminen ja tartuntatautien ehkaisy

Infektiot (esim. Covid19) tuovat hoidon toteuttamiseen erilaisia haasteita. Vaikka tartuntojen eh-
kdisy on keskeisen tarkedd, on rajoittamisessa noudatettava voimassa olevaa lainsdadantoa eika
kansalaisten perusoikeuksia saa tarpeettomasti ja lainvastaisesti rajoittaa. Vanhuksilla on oikeus
eldad omaa elamaansa ilman viranomaisten tai muiden ulkopuolisten tahojen aiheetonta ja lakiin
perustamatonta puuttumista hanen yksityiselamaansa. Yksityiselaman piiriin kuuluu mm. yksilén oi-
keus vapaasti solmia ja yllapitdaa suhteita muihin ihmisiin ja ymparistoon seka oikeus maarata itses-
taan. Jokaisella on myos oikeus elamaan, ja taman turvaamiseksi tarvitaan aktiivista tartuntojen
ehkaisya seka asianmukaisia suojaamis- ja suojautumistoimia. Tarpeellistenkin rajoitustoimenpitei-
den tulee olla oikeassa suhteessa niilla tavoiteltuihin paamaariin nahden.

Tartuntataudin perusteella tehtdvastd perusoikeuksien rajoittamisesta paattda aina tartunta-
taudeista vastaava ladkari. Tartuntataudin perusteella tehtyihin karanteeni- ja eristamispaatoksiin
liittyvia rajoituksia ei voida yksikdn omasta aloitteesta laajentaa yksikon kaikkia asukkaita koskeviksi.
Karanteenissa tai eristyksissa olevalla asukkaalla on oikeus pitda yhteytta laheisiinsa tavalla, joka ei
aiheuta tartuntavaaraa muille.

Yksittdisten ihmisten liikkkumista toimintayksikdssa tai toimintayksikon ulkopuolelle voidaan rajoit-
taa vain tartuntatautilain mukaisen karanteeniin tai eristdmisen ajaksi. Karanteeni- ja eristyshuo-
neen ovea voidaan pitda lukittuna ulkopuolelta vain silloin, kun se on valttamatonta ilmateitse tai
pisara- ja kosketustartuntana tarttuvan yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epaillyn
tartuntataudin edellytykset tayttavan tartuntataudin leviamisen ehkaisemiseksi. Paatoksen oven ul-
kopuolelta lukitsemiseksi tekee virkasuhteinen kunnan tartuntataudeista vastaava ladkari.

Antinkodissa noudatetaan valtakunnallisia hygieniakdytantoihin liittyvida saadoksid, suosituksia ja
ohjeita. Keskeisin ohje on "Tavanomaiset varotoimet” -ohje. Tama ja muut hygieniaohjeet ja ajan-
kohtaiset tiedotteet ovat henkiléston nahtavillda Teamsissa. Konsultaatioapua saadaan Seniorisaa-
tion hygieniavastuuhenkildlta, Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan hygienia-
hoitajilta, epidemiologisesta yksikosta seka infektioladkareilta.
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4.6. Asiakkaan hyva kohtelu ja kaltoinkohtelun ehkdiseminen

Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan asukkaan epdasiallista kohtelua, joka voi ilmeta fyysisena, psyykki-
sena tai sosiaalisena kaltoinkohteluna, taloudellisena tai seksuaalisena hyvaksikaytténa tai asianmu-
kaisen hoidon tai palvelun laiminlydmisena. Kaltoinkohtelija voi olla asukkaan hoitoon osallistuva
tyontekija tai muu henkild, asukkaan laheinen tai omainen tai toinen asukas.

Antinkodissa on nollatoleranssi huonoon kadytokseen ja asukkaiden huonoon sekd epakunnioitta-
vaan kohteluun. Asukkaiden kohtelu pohjautuu Seniorisdation arvoihin ja ne kdydaan lapi uuden
tyontekijan kanssa perehdyttamisvaiheessa. Lisaksi epaasiallisesta kohtelusta keskustellaan tyonte-
kijoiden kanssa yksikoissa.

Asukkaan hyva kohtelu ja kaltoinkohtelun ehkdiseminen Helsingin Seniorisaatiéssa —ohje luo raamin
asukkaiden kaltoinkohtelun ennaltaehkaisylle ja siihen puuttumiselle. Ohjeen paivittamisesta vas-
taavat palvelutoiminnan johtajat Paapaino on kaltoinkohtelun ennaltaehkaisyssa. Jos yksikossa il-
menee asukkaan kaltoinkohtelua, siihen puututaan valittomasti ja tilanne selvitetdan pikaisesti ja
avoimesti. Asukkaiden kaltoinkohtelusta ja huonosta kohtelusta tulee tehda myds HaiPro —ilmoitus.
Kukaan ei saa vaieta havaitessaan kaltoinkohtelua ja jokaisella on vastuu tiedottaa asiasta esihenki-
I6lle. Hoitoyksikdssa selvitetdan ilmoituksen teon jdlkeen palveluesihenkilon johdolla, onko kaltoin-
kohtelua tapahtunut. Tarvittaessa otetaan kayttéon huomautus- ja varoitusmenettely. Tapahtu-
neen kaltoinkohtelutilanteen jalkeen hoitoyksikdssa keskustellaan tapahtuneesta ja pohditaan, mi-
ten vastaavanlainen voidaan jatkossa valttaa. Vakavissa kaltoinkohtelutilanteissa, esim. henkilokun-
taan kuuluvan varastaessa asukkaalta rahaa tai pahoinpidellessa tata, palvelutoiminnan johtaja te-
kee rikosilmoituksen. Irtisanomiseen tai tydsopimuksen purkuun johtanut ammattihenkilén asuk-
kaaseen kohdistama kaltoinkohtelu ilmoitetaan aina Valviraan.

Jos asukas joutuu kokemaan epaasiallista kohtelua hoitajan tai yksikon toisen asukkaan kanssa, ka-
sitelldan asia asukkaan kanssa hanen ymmartamalldan tavalla. Tarvittaessa tiedotetaan omaisia ja
otetaan omaiset mukaan asian kasittelyyn.

Jos epaillaan tai havaitaan, etta asukkaan omainen kaltoin kohtelee taloudellisesti asukasta, on hen-
kilokunnan velvollisuus hakea asukkaalle virallista edunvalvojaa.

4.7 Asukkaan osallisuus

Asukkaalla on lakiin perustuva oikeus olla mukana oman hoitonsa suunnittelussa. Antinkodissa lah-
tokohtana on aina hoidon toteuttaminen yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. Asukkaan ollessa
kykenematon itse osallistumaan hoidon suunnitteluun, suunnitellaan hoitoa asukkaan laillisen edus-
tajan, hanen omaisensa tai muun ldheisen kanssa. Jos asukas ei pysty muistisairautensa takia otta-
maan kantaa hoitoonsa liittyviin asioihin, kuullaan asukkaan laillista edustajaa tai ldhiomaista tai
muuta ldheistd ennen tarkeiden hoitopaatosten tekoa, jotta saadaan selville millainen hoito vastaisi
parhaiten asukkaan tahtoa. Jos tasta ei saada selvitystd, hoidetaan asukasta hanen parhaan etunsa
mukaisesti. Asukas on mukana RAl-arvioinnin teossa niilta osin, kun se on tarkoituksenmukaista ja
asukas jaksaa.
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Asukasta tuetaan hdnen jiljelld olevissa voimavaroissa, kuunnellaan hdnen mielipiteitdan, odotuksia
ja ajatuksia hyvasta arjesta paivittdin ja rohkaistaan asukasta omien niakemystensa esittdmiseen.
Kaiken toiminnan lahtékohtana on asiakaan kuunteleminen, hanen mielipiteidensa huomioiminen
seka osallisuuden mahdollistaminen. Toimintayksikdiden arkea kehitetaan sellaiseksi, etta hoitajat
ovat mahdollisimman paljon |dsna ja arjessa on mielekasta asukaslahtoista tekemista.

Paivittdisessa kirjaamisessa kirjataan Apottiin asukkaan mielipide saamastaan hoidosta, hanen na-
kemyksensa voinnista, toimintakyvysta ja voimavaroista seka asiakkaan toiveet ja tavoitteet.

Kaikissa Antinkodin pienkodeissa on kaytossa asukaskokoukset, joita pidetdaan vahintdaan kerran
kuukaudessa. Asukaskokouksien tarkoitus on, ettd asukkaat tulevat kuulluksi ja nahdyksi. Asukasko-
koukset ovat tilaisuuksia, joissa asukkaat ja henkilokunta ovat tasa-arvoisessa asemassa. Asukasko-
kouksissa kerrotaan kuulumisia, asukkaita kannustetaan tuomaan ehdotuksia yhteiselle tekemiselle
ja heita informoidaan talon ja ymparoivan maailman tapahtumista. Kokouksista tehddan muistio,
joka on kaikkien nahtavilla yksikossa.

4.8. Palautteen keraaminen, kasittely ja kdytt6é toiminnan kehittamisessa

Palautetta Antinkodin toiminnasta ja siella annettavasta palvelusta ja hoidosta voi antaa usean eri
kanavan kautta. Palautetta hoidosta ja palvelusta tulee tyontekijdille, esihenkil6ille seka johdolle
padsaantoisesti suullisesti paikan paalla tai puhelimitse seka sahkopostilla. Palautetta saadaan myds
arjen asukas- ja omaiskontakteissa. Omaiskysely tehdaan vuosittain marraskuussa. Kansallinen van-
huspalvelujen asiakastyytyvaisyyden seuranta eli Kerro palvelustasi -kysely toteutetaan joka toinen
vuosi. Vuosittain tehddaan myds henkilokunnalle kysely heidan nakemyksistaan asukkaiden hoidosta
ja palvelusta.

Asukkailta, omaisilta ja henkilokunnalta saatu palaute on tarkeda hoidon ja palvelun laadun paran-
tamiseksi ja kehittamiseksi. Kaytossa on myds palautelomake, jolla asukas tai omainen voi kertoa
mielipiteensa ja palauteen Seniorisaation palvelusta. Antinkodin paasisdaankaynnin (B-sisaankaynti)
luona on palautelaatikko, jonka yhteydessa on palautelomakkeita. Sdhkoinen palautelomake 16ytyy
www.seniorisaatio.fi. Palautetta voi laittaa myds sahkopostiin info@seniorisaatio.fi. Palautetta toi-
minnasta keratdan myos opiskelijoita, keikkalaisilta/sijaisilta seka lahteviltad tyontekijoita sahkoisilla
kyselyilla. Henkilokunnalle on olemassa oma sahkdinen palautekanava.

Jos asukas tai omainen on tyytymatén annettuun hoitoon tai kohteluun, toivotaan hanen ottavan
asiasta yhteytta valittomasti yksikon palveluesihenkil66n tai palvelutoiminnan johtajaan, jotta asia
saadaan kasiteltya ja selvitettyd mahdollisimman pian. Muistutus- ja kanteluprosessi vie oman ai-
kansa ja voi menna hyvinkin vuosi, ennen kuin kantelu on kasitelty. On siis tarkeaa, ettd mahdolliset
vaarinkasitykset, laiminlyonnit tai hoidossa tapahtuneet puutteet ja virheet voidaan korjata saman
tien.

Jos palautteen antaja on jattanyt yhteystietonsa ja toivoo palautteeseen vastaamista, vastataan pa-
lautteen antajalle mahdollisimman pian, vahintdan 7 vuorokauden sisalld asian laajuuden mukaan.
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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta edellyttda palveluntuottajia keradamaan asiakaspa-
lautetta seka julkaisemaan asiakaspalautteen perusteella toteutetut kehittamistoimenpiteet julki-
sesti www.sivuilla kolmesti vuodessa. Antinkodissa asiakaspalautteen nojalle tehdyt kehittamistoi-
menpiteet ja niiden seuraan koskevat tiedot julkaistaan kolmen kuukauden valein samassa rapor-
tointisyklissé omavalvonnan havaintojen perusteella toteutettujen kehittdmistoimenpiteiden
kanssa 1.1.2025 alkaen

Toiminnan kehittamisessa hyddynnetdan saatua palautetta. Kaikki palaute otetaan rakentavassa
hengessa vastaan, oli se sitten kiitosta tai kritiikkia. Palaute kasitellaan palautteesta riippuen joko
yksittaisen tyontekijan kanssa, ryhma- tai pienkotikokouksissa, esihenkilopalavereissa ja/tai johto-
ryhmassa.

4.9. Tyytymattomyys hoitoon, muistutus ja kantelu

Hoitoneuvottelussa asukasta ja omaista informoidaan hanen oikeusturvakeinoistaan. Jos asukas tai
omainen on tyytymaton annettuun hoitoon tai kohteluun, on hanella oikeus kannella asiasta. Ennen
kantelun tekemistd on kuitenkin hyva harkita muita, usein nopeampia ja tehokkaampia keinoja,
joilla asia voitaisiin selvittda ja ratkaista. Antinkodissa painotetaan henkilékunnan, asukkaiden ja
heidan laheistensa valista hyvaa ja avointa kommunikaatiota. Avoimella keskustelulla hoitoa anta-
neen henkilon tai hanen esihenkilénsa kanssa voidaan usein selvittda mahdolliset vaarinkasitykset
asukkaan ja hdnen hoitajansa valilla ja korjata hoidossa tapahtuneet puutteet tai virheet saman tien.

Yhteydessa voi olla myos yksikon palvelutoiminnan johtajaan tai Sdation toimitusjohtajaan. Jos hoi-
toyksikossa kaydysta keskustelusta ei ole apua, voi asiasta olla yhteydessa Helsingin kaupungin os-
topalvelupaallikkoé Kristiina Matikaiseen tai omainen voi tehda kirjallisen muistutuksen Helsingin So-
siaali-, terveys- ja pelastustoimialalle.

Ostopalvelupaallikkd Kristiina Matikainen
Helsingin Sosiaali- ja terveystoimiala
Sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelut
Selvitys-, arviointi- ja sijoitustoiminta

PL 51777,

00099 Helsingin kaupunki

sahkoposti: kristiina.l.matikainen@hel.fi

Muistutuksen voi tehda vapaamuotoisena tai kayttden Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoi-
mialan lomaketta Hoitoon tai kohteluun liittyva muistutus
Linkki: https://www.hel.fi/static/sote/lomakkeet/301-290-muistutus-fi-sv.pdf

Muistutusten kasittely toteutuu kohtuullisessa ajassa, joka on kaupungin ohjeen mukaan kuukausi
muistutuksen saapumisesta.

Muistutusten kasittelysta Antinkodissa vastaa palvelutoiminnan johtaja yhteisty0ssa palveluesihen-
kiloiden kanssa.
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Jos asukas ja/tai omainen ei ole tyytyvdinen muistutukseen saamaansa vastaukseen, voi asiasta
tehda edelleen kantelun aluehallintovirastoon tai Valviraan. Kantelun voi tehda ilman, ettd ensin
tehddan muistutus, mutta muistutus on nopeampi tapa saada selvitys tilanteeseen. Kantelu teh-
daan Valviraan silloin, kun hoitovirhe epaily koskee hoidossa menehtyneen tai vaikeasti vammautu-
neen potilaan hoitoa ja kantelija epdilee hoitovirhetta. Muut hoitoa koskevat kantelut tehdaan alue-
hallintovirastoon (AVI). Valvira tai aluehallintovirasto voi siirtda kantelun kasiteltavaksi ensin muis-
tutuksena siihen toimintayksikkéon, jota kantelu koskee. Myds eduskunnan oikeusasiamies ja val-
tioneuvosto voivat kasitella sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia kanteluita.

Yksikon toimintaa koskevat muistutukset ja kantelut kdydaan yksikoissa lapi ja havaittuihin laatu-
poikkeamiin puututaan valittdmasti. Toimintaa kehitetdan ja ohjeistuksia seka menettelytapoja
muutetaan saadun palautteen perusteella. Muistutusten ja kanteluiden perusteella havaitut epa-
kohdat ja niiden perusteella tehdyt kehittamistoimenpiteet kirjataan ja niiden toteuttamista seura-
taan. Kehittamistoimenpiteet julkistetaan Saation verkkosivuilla neljan kuukauden valein.

4.10. Sosiaali- ja potilasasiavastaavat

Sosiaali- ja potilasasiavastaavaan voi olla yhteydessa silloin, kun on tyytymatén saamaansa kohte-
luun tai palveluun sosiaali- ja terveydenhuollossa tai tarvitsee neuvoja oikeuksista sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Sosiaali- ja potilasasiavastaavaan voivat olla yhteydessa myos asiakkaiden omaiset

ja laheiset, kuntalaiset ja sosiaalihuollon asiakkaiden ja potilaiden asioissa toimivat yhteistyotahot.

Puhelinneuvonta on auki ma —to klo. 9.00-11.00 puh. 09 310 43355

Suojattua sdhkoépostia voi ldhettda sosiaali- ja potilasasiamiehille linkista https://securemail.hel.fi/

Sahkopostiosoite: sotepe.potilasasiavastaava@hel.fi
Henkil6kohtaisesta tapaamisesta tulee aina sopia etukateen.
Sosiaali- ja potilasasiavastaava

- Neuvoo ja ohjaa potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioitta

- Neuvoo asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa asioissa

- Tiedottaa asiakkaan oikeuksista

- Toimii asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi

- Neuvoo ja tarvittaessa avustaa muistutuksen tekemisessa, potilasvahinkoasioiden kasittele-
misessa ja vahingon korvausasioissa

- Sosiaali- ja potilasasiavastaava ei tee paatoksia, eika ota kantaa laaketieteelliseen hoitoon.
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5 ASUKKAIDEN HYVINVOINNISTA HUOLEHTIMINEN

Antinkodin prosessit ja toimintatavat ovat turvallisia ja vaikuttavia ja ne tuottavat arvoa asukkaille.
Esihenkilot pitavat huolta, ettd tyontekijat ovat ymmartaneet toimintaohjeet ja ovat sitoutuneet
noudattamaan yhteisesti sovittuja toimintatapoja ja edistamaan turvallisuutta seka kehittamaan
toimintaa jatkuvasti.

5.1 Hyvinvointia ja kuntoutumista tukeva toiminta

Muistisairaan ihmisen elamanlaatu on hauraimmillaan, mutta halu, kyky ja oikeus nauttia elamasta
sailyvat sairaudesta huolimatta. Toisten ihmisten lasndolo, koskettaminen, valittaminen, aito arvos-
tus ja kohtelu ovat erittdin tarkeitd. Hoitajan antama aika ja sen sisdltd, ei ajan pituus, turvaa hyvan
elamanlaadun. Jokaisella asukkaalla on oikeus saada hoitajan jakamaton huomio kaikissa hoito- ja
kohtaamistilanteissa.

Asukkaan hoito perustuu yksilélliseen, voimavaralahtdiseen hoito- ja ohjaussuunnitelmaan, joka
tehddan yhteistyossa asukkaan ja/tai omaisten sekd moniammatillisen hoitotyontiimin kesken. Asi-
akkaan hoitosuunnitelmaan kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat mm. paivittdiseen liikkkumiseen, ul-
koiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. Arjessa toimitaan suunnitelmaan kirjattujen
tavoitteiden ja keinojen mukaisesti.

Kuntoutumista edistava toiminta ei ole erillista toimintaa tai tapahtumia, vaan se on kiintea osa
kaikkea hoitotyota ja asukkaiden kanssa arjessa elamistd. Sen tavoitteena on tukea asukasta saavut-
tamaan ja yllapitamaan voimavarojensa mukainen toimintakyky. Asukkaan annetaan tehda asioita
oman toimintakykynsd mukaisesti ja asukas otetaan mukaan hoitoyksikon arjen askareisiin. Muisti-
sairauden edetessa ja toimintakyvyn heiketessa varmistetaan asukaan toimintakyvyn heikkenemi-
nen arvokkaasti. Fyysisen toimintakyvyn yllapitamisen lisaksi tuetaan myds henkistd, hengellista,
kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya.

Kuntoutumisen onnistuminen vaatii, etta seka asukas etta hoitaja ovat motivoituneet ja sitoutuneet
yhteisten tavoitteiden saavuttamiseen. Talldin on tarkeaa, ettd kuntoutumisen tavoitteet ldhtevat
asukkaan tarpeista ja han saa olla mukana tavoitteiden suunnittelussa. Tavoitteellisuus on kaiken
toiminnan perusta ja tavoitetaso maaraytyy kunkin asukkaan yksilollisten voimavarojen perusteella.
My0Os omaiset ovat tarkea voimavara ikdantyneen kuntoutumisessa ja heidan lasndolonsa ja osallis-
tumisensa on tarkeaa. Omaisten voimavarat huomioiden, heidan kanssaan voidaan sopia, mika hei-
dan osuutensa asukkaan toimintakyvyn yllapitdmisessa on. Esim. omaiset voivat huolehtia osasta
asukkaan ulkoilua.

Saatiossa on kdytossa POWER-toimintamalli, jonka tavoitteena on tuoda iloa ja energiaa asukkaiden

arkeen seka rikastuttaa hoitajien tyota. Power Liikuntamalli on kehitetty Seniorisaatiossa ja sille on
julkaistu oma liikemerkki
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Powerin tausta-ajatuksena on asukkaiden aktivointi arjessa, ilon ja elamanlaadun tuottaminen
mielekkaan toiminnan kautta seka asukkaiden toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen. Po-
werin avulla hoitohenkilékunta saa vinkkeja siihen, mita hoitajan aktiivinen kuntoutus arjen toi-
minnan keskelld voi kdytdnnossa olla. Poweriin kuuluu kolme teemaa, kukin teema kestaa neljan
kuukauden ajan. Tammi—huhtikuussa keskitytdan tasapainoon, touko-elokuussa kavelyyn ja loppu-
vuosi vierahtaa lihasvoiman parissa. Asukkaiden omaiset voivat osallistua myds asukkaan rinnalla
POWER-toimintaan.

Antinkodin henkilokunta on koulutettu kinestetiikkaan. Kinestetiikka on voimavaralahtdinen malli,
joka perustuu ihmisen luonnollisten liikemallien ja aistitoimintojen ymmartamiseen, ihmisen kunni-
oittavaan kohtaamiseen seka naiden merkitykseen oppimiselle ja itsehallinnalle. Kinestetiikan avulla
edistetddn asukkaiden omien voimavarojen yllapitamista ja edistamista seka henkilékunnan oman
tuki- ja liikuntaelimiston terveytta. Kinestetiikka tukee asukasta perustoiminnoissa niin, etta asukas
kokee toimintansa mielekkdana ja kykenee osallistumaan elamaansa aktiivisesti sairaudestaan tai
vammaisuudestaan huolimatta.

Virikkeellisen arjen ndahdaan olevan olennainen osa hoitotyota seka asukkaiden arkea ja hoitajat
mahdollistavat asukaslahtoisen, aktiivisen ja virikkeellisen arjen asukkaille. Arjessa asukkaille tuote-
taan pienia iloja seka toiminnassa huomioidaan vuodenajat seka juhlapyhat. Tapakulttuuri-opas ri-
kastuttaa asukastoimintaa ja Tapakulttuuri-oppaan teksteissa ja lisimateriaalissa tutustutaan suo-
malaisiin tapoihin viettaa vuodenkiertoon liittyvia juhlia seka tapahtumia. Tapakulttuuri-opas on
Saation palvelulupaus siitd, mita kunkin merkkipaiva viettoon vahintaan kuuluu. Tapakulttuuri-op-
paaseen voi tutustua www.seniorisaatio.fi ja Tapakulttuuri-oppaan mukaisista juhlapdivista infor-
moidaan pienkotien infotelevisiossa. Myos Tapakulttuurioppaalle on julkaistu oma liikemerkki.

Talon yhteisten tapahtumien jarjestamisesta vastaa Antinkodin sosiaaliohjaaja, joka jarjestaa ohjat-
tua toimintaa myos pienkodeissa. Tapahtumien jarjestamisessa otetaan huomioon Tapakulttuuriop-
paan juhlapaivat. Konsertit, teatteri- ja tanssiesitykset, kuorot, eldinvieraat ja muut esiintyjat ovat
saannollisia vieraita Antinkodissa. Vuoden aikana on useita kulttuuritapahtumia, joihin asukkaat
osallistuvat. Kalenterivuoden mukaiset juhlapyhat ja merkkipdivat huomioidaan yksikéiden toimin-
nassa. Ohjelma ovat asukkaiden ja omaisten nahtavilla pienkotien Info-tv:ssa sekda www.sivuilla.

Ulkoilu on tarkea osa iakkdaan ihmisen arkea myos toimintakyvyn heiketessa. Ulkoilu ja sen mahdol-
listaminen on osaa hyvada hoitoa. Asukkaan mahdollisuus toiveiden ja aikaisempien tottumusten
mukaiseen ulkoiluun pyritdan toteuttamaan ja ulkoilun toteutumista seurataan paivittaisesta kirjaa-
misesta. Ulkoilun mahdollistamiseksi omaisten on tarkeaa huolehtia siita, etta asukkaalla on ulkoi-
luun sopivia vaatteita ja jalkineita ympari vuoden. Myo6s omaisten toivotaan osallistuvan asukkaiden
ulkoilun mahdollistamiseen ympari vuoden.
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5.2 Ravitsemus

Asukkaiden ravitsemuksessa noudatetaan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ja Terveyden- ja hy-
vinvoinninlaitoksen Vireytta Seniorivuosiin ikddantyneiden ruokasuositusta. Hyva ravitsemus on toi-
mintakyvyn edellytys, joka turvaa paivittdisen elaman sujumisen ja parantaa elamanlaatua seka no-
peuttaa sairauksista toimipusta. Asukkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteiden saantia ja ravitsemuksen
tilaa arvioidaan jatkuvasti.

Antinkodissa on oma keitti6, jossa valmistetaan perinteistad kotiruokaa. Asukkaille tarjotaan

aamiainen klo.7.30 —10.00
lounas klo. 12.30
paivakahvi klo. 14.00
Paivallinen klo. 17.00
iltapala klo. 19.00

Asukkaiden erityisruokavalioista ja rajoitteista huolehditaan yksil6llisesti. Normaalien aterioiden li-
saksi asukkaille on tarjolla ympari vuorokauden erilaisia valipaloja. Henkilokunta huolehtii, etta jaa-
kaapista l0ytyy riittavasti ruokaa ja valipaloja myos yoaikaan. Yohoitaja antaa vélipaloja myos yoai-
kana hereillad oleville asukkaille. Suositusten mukaan y6paasto ei saa olla yli 11 tuntia ja tdma asia
on jatkuvan tarkastelun kohteena. Ainoastaan erityistilanteissa asukas heratetdaan kesken yéunien
sydomaan. Aamuvirkkujen on mahdollista saada varhaisaamiainen yohoitajan antamana.

Ruokalistakierto on nelja viikkoa ja ruokalistassa on otettu huomioon myés asukkaiden mieliruoat.
Asukkaiden toiveiden lisdksi huomioidaan erityisruokavaliot sekd uskontoon tai eettisen vakaumuk-
seen perustuvat ruokavaliot. Kesdisin herkutellaan jaatelolla ja vohveleilla seka grillimakkaralla.

Asukkaiden ravitsemustilan arvioinnin, seurannan ja ravitsemusriskin tunnistamisessa hyodynne-
tdan erilaisia mittareita kuten painon seuranta, BMI ja MNA (Mini Nutritional Assessment -arviointi)
ja RAl —arviointitietoja.

Hoito- ja ohjaussuunnitelmaan kirjataan asukkaan ravitsemukseen vaikuttavat tekijat, kuten toimin-
takyky, ravitsemustila seka suun hoito ja kunto. Suunnitelmaan kirjataan ravitsemuksen hoidon ta-
voitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi. Ravitsemukseen liittyvat ongelmat huomioidaan paivittai-
sessa kirjaamisessa. Jos asukkaan BMI on alle 24, ravitsemukseen kiinnitetdaan erityistd huomioita.
Asukkaan ravitsemustilaa arvioidaan saannollisesti, vahintdan kolmen kuukauden vélein hoito- ja
ohjaussuunnitelman tarkistuksen yhteydessa tai asiakkaan ravitsemuksen tarpeiden muuttuessa.
Asukkaiden paino punnitaan kerran kuukaudessa, jotta havaitaan tahaton painon lasku.

Ensisijainen ravinto asukkaille on keittion valmistama ruoka, jota rikastetaan aliravitsemusriskissa
oleville asukkaille. Jokaisessa yksikossa on ohjeet siitd, miten ruokaa rikastetaan lisdenergialla ja
proteiinilla. Teollisia tdydennysravintovalmisteita (esim. Nutridrink) kdytetaan harkiten ja ladkarin
maarayksesta. Asiakas maksaa itse tdydennysravintovalmisteet.
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Hauraiden, huonosti syovien asukkaiden riittdvdaan nesteiden ja ravinnonsaantiin kiinnitetaan eri-
koishuomiota. Tarvittaessa kaytetddan nestelistaa. Soseutetun ruoan monipuolisuuteen ja esteetti-
syyteen kiinnitetadan huomiota. Huomiota kiinnitetaan myos miellyttavaan ruokatilanteeseen ja tue-
taan asukkaan valinnan mahdollisuutta, omatoimista selviytymista ja sosiaalista kanssakdaymista.

Ravintokeskuksissa on kirjallinen seka sahkodinen elintarvikkeiden omavalvontasuunnitelma, joka
padivitetaan vuosittain tai toiminnan muuttuessa. Pienkotien elintarvikkeiden omavalvontasuunni-
telmat ovat henkildkunnan ndhtavilla Teamsissa.

Asukkaiden suunterveydesta huolehditaan puhdistamalla hampaat, proteesit ja suun limakalvot pai-
vittdin. Suun ja hampaiden hoitoa seurataan paivittdisen kirjaamisen avulla.

5.3. Hygieniakaytdnnot ja infektioiden ennaltaehkaisy

Seniorisaatiossa noudatetaan valtakunnallisia hygieniakaytantoihin liittyvia saadoksia, suosituksia ja
ohjeita. Yleista hygieniatasoa arvioidaan kaupungin hygieniahoitajan ennalta ilmoittamattomilla hy-
gienia-auditoinneilla ja hoitoon liittyvien infektioiden seurannalla seka seuraamalla kasihuuhde- ja
suojakasinekulutusta. Tavoitteena on lisatd kasihuuhteen kayttoa seka vahentaa suojakasinekulu-
tusta.

Hygieniakdytantojen tarkoituksena on luoda viihtyisa ja turvallinen hoitoymparist6 asukkaille ja tur-
vallinen tydymparistd henkilokunnalle. Saatidlle laaditut hygieniaohjeet seka asukkaiden yksil6lliset
hoito- ja ohjaussuunnitelmat asettavat hygieniakdytannoille tavoitteet, joihin kuuluvat asukkaiden
henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisdaksi tarttuvien sairauksien levidamisen estaminen.
Hygieniaohjeet ovat kaikkien saatavilla Teamsissa. Toimintaa ohjaa Seniorisdaation Hygieniakasikirja.

Helsingin kaupungin sosiaali- terveys- ja pelastustoimialan hygieniahoitaja tekee sdanndlliset hygie-
niakierrokset, joista saadun palautteen perusteella kehitetdan hygieniakaytantoja. Saation hygienia-
vhdyshenkilé Johanna Pasanen huolehtii siitd, ettd Sdation hygieniaohjeet ovat ajan tasalla. Henki-
I6kunta voi aina tarvittaessa kdantya hygieniayhdyshenkilon puoleen. Hoitoon liittyvia infektioita
seurataan Helsingin Kaupungin lomakkeella ja ne ilmoitetaan kaupungin hygieniahoitajalle seka Saa-
tion hygieniayhdyshenkilolle.

Henkilokunta noudattaa tydssaan tavanomaisia varotoimia eli hyvaa kasihygieniaa, oikeaa suojain-
ten kayttoa seka aseptisia tyoskentelytapoja. Oikean hygieniakayttaytymisen kautta hoitaja suojelee
niin itsedan kuin hoidettavaa asukastakin.

Hyva kasihygienia on tarkein infektioiden torjunnan osa-alue ja jokaisen hoitotydntekijan velvolli-
suus. Hyvaan kasihygieniaan kuuluu kdsien hoito, siistit, lyhyet ja lakattomat kynnet. Sormusten,
kellojen, rannekorujen, aktiivisuusrannekkeiden yms. kayttd hoito-, siivous ja ravitsemustyossa on
kielletty. Kasien pesu ja desinfektio ovat tarked osa hyvaa kasihygieniaa. Kddet pestdan aina kun ne
ovat nakyvasti likaantuneet, toihin tullessa, wc-kayntien jalkeen tai kun on hoidettu ripuloivaa asu-
kasta. Kadet desinfioidaan asukashuoneeseen mennessa ja sieltd poistuttaessa, ennen ja jalkeen

38



HELSINGIN

2\ [ L ¢
L &)

SENIORISAATIO
asukaskontaktin, ennen ja jalkeen suojakasineiden pukemisen seka siirryttaessa toimenpiteesta toi-

seen. Kasien pesuun ja kdsihuuhteen kayttéon on mahdollisuus kaikissa yksikdissa tyontekijoilla,
asukkailla seka heidan omaisillaan ja muilla vierailijoilla.

Suojaimia (kdsineet, esiliinat, suu-nendsuojan) kaytetdan vain tarvittaessa. Tyoskentelyssd noudate-
taan aina aseptista tydjarjestysta ja tutkimus- ja hoitovadlineet puhdistetaan saannollisesti ja aina
kayton jalkeen seka asukkaiden valilla.

Influenssaan sairastumista voidaan ehkaista hygieniatoimin ja rokotuksilla. Hoitohenkil6kunta huo-
lehtii asukkaiden kausi-influenssarokotteiden pistamisesta. Seniorisdaation henkilokunta saa maksut-
toman kausi-influenssa rokotteen. Seniorisdation tavoitteena on, etta koko henkilokunta ottaa in-
fluenssarokotteen.

5.4. Terveyden- ja sairaanhoito

Antinkodin ladkaripalvelut jarjestetdaan Helsingin kaupungin kilpailuttamana ja jarjestamana osto-
palveluna. Antinkodin lddkaripalveluista vastaa Mehildinen.

Antinkodin asukkaat ovat julkisen perusterveydenhuollon asiakkaita samoin perustein, kun kotona
asuvat henkil6t ja maksavat kayttamistdaan palveluista samoja asukasmaksuja kuin muut kuntalaiset,
silla palveluasuminen luokitellaan avohoidoksi.

Antinkodin lddkari vastaa asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta, jota asukkaan vastuuhoitaja ja
hoitotiimi toteuttavat ja seuraavat. Sairaanhoitajat varmistavat sairaanhoidollisen asiantuntijuuden
Antinkodin kaytannoissa. Laakari kdy ryhmakodissa kerran kuukaudessa. Ladkari on hoitajien kon-
sultoitavissa virka-aikana puhelimitse seka Apotin valityksella.

Paivystykselliset tilanteet arvioidaan ja hoidetaan Helsingin kaupungin Paivystykselliset tilanteet —
mallin mukaisesti. Kun hoitaja toteaa asukkaalla selkean terveydentilan heikkenemisen han arvioi
tilannetta Aina-mukana sovelluksen avulla ja toimii sen jalkeen toimintaohjeen mukaan. Arkisin klo.
15.00-21.00 konsultoidaan Helsingin sairaalan geriatrian paivystdjia ja klo. 21.00 jalkeen konsul-
tointeihin ottavat kantaa tarvittaessa HUS Akuutin paivystysten laakarit. Viikonloppuisin ja arkipy-
hina klo. 8.00—21.00 geriatrian takapaivystajina toimii Pihlajalinnan |adkari. Edelld mainittujen pal-
veluiden lisaksi viikonloppuna klo. 8.00-21.00 yksikoita palvelee myos liikkuva hoitaja eli Liiho. Liik-
kuva hoitaja on akuuttihoidon ammattilainen, joka kdytetaan silloin kun pelkka ladkarin konsultaa-
tio ei riita tilanteen hoitamiseen. Liiho kutsutaan paikalle geriatrian paivystavan arvion perusteella.
Palvelu on maksullinen asukkaille. Kiireellista hoitoa vaativissa tilaisuuksissa soitetaan 112 ja lahe-
tetdan asukas paivystykseen.

Asukkaan vastuuldakarilla on kokonaisvastuu asukkaan tarvitsemista laakaripalveluista. Ladkarin
kdynnit ja ladkarin konsultaatiot valmistellaan hoitohenkilokunnan toimesta hyvin ja niiden hoita-
miseen jarjestetdan riittavasti aikaa. Ladkaripalveluun kuuluu mm. asukkaiden tulotarkastus, Antin-
kodin ladkarin maaraamat tutkimukset, hoidot sekd vuosikontrolli seka ladkityksen tarkistus vahin-
tdan vuoden vialein. Jos asukas kayttaa yksityisladkarin palveluja, hoitoon liittyvat asiakirjat pitaa
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toimittaa hoidosta vastaavan ladkarin tietoon potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Asukas itse

maksaa poliklinikka- ja sairaalahoitomaksut seka kuljetuksen. Myds lddkarin tapaaminen palvelu-
asumisessa on asukkaalle maksullista.

Hoitotiimi varmistaa asukkaan suun huolellisen ja sdannollisen hoidon seka arvioi suun kunnon sdan-
nollisesti. Paivittaista suunhoitoa arvioidaan paivittdisen kirjaamisen avulla. Jos hoitotiimi arvioi
asukkaan tarvitsevan hammashoitoa, varataan asukkaalle aika kunnallisesta hammashoitolasta. Hel-
singin kaupungilla 16ytyy myos esteettomia suunhoidon yksikéita, joihin padsee myods vuoteella ja
erikoispyoratuolilla. Asukas maksaa kaikki suunhoidon kustannukset.

Asukkaiden terveyden edistamisesta ja seurannasta vastaa hoitohenkilékunta yhteistydssa yksikon
laakarin kanssa. Henkilostd seuraa jatkuvasti asukkaiden terveydentilaa, vointia ja siina tapahtuvia
muutoksia ja kirjaa seurannan tulokset. Asukasta kuullaan ja muutostilanteisiin reagoidaan mahdol-
lisimman pian. Asukkaan terveydentilaa seurataan ldaakarin maaraamilla laboratoriokokeilla seka
tarvittaessa esim. painon, verensokerin ja verenpaineen seurannalla. Laboratoriondytteiden otto
tapahtuu HUS:in liikkuvan laboratorion kautta.

Eldaman loppuvaiheen hoito sisdltda palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Sdation saattohoito-ohjeen
mukaisesti. Riittavan varhain puheeksi otettu palliatiivinen hoito ja ajoissa laadittu hoitotahto luo-
vat perustan elaman loppuvaiheen hoidon suunnittelulle. Hoidosta vastaava ladkari ja hoitotiimi laa-
tivat yhteisymmarryksessa asiakkaan, hanen ldheistensa tai laillisen edustajan kanssa ennakoivan
hoitosuunnitelman, johon sisaltyvat hoidon tavoite (hoitolinjaus), tarvittavat hoitokeinot seka hoi-
don rajaukset. Loppuvaiheen hoitolinjaukset otetaan puheeksi usein jo hoitoneuvottelussa.

Saatidssa on erillinen ohje siitda, miten toimitaan akillisissa kuolemantapauksissa ja kuinka vainajan
toteaminen tapahtuu.

5.5. Laakehoito

Antinkodin lddkehoito perustuu saannoéllisesti seurattavaan ja paivitettavaan ladkehoitosuunnitel-
maan, joka on tehty STM:n Turvallinen ladkehoito—oppaan mukaisesti ja siina linjataan mm. ladke-
hoidon toteuttamisen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako. Ladkehoitosuunnitelma on osa
omavalvontasuunnitelmaa. Antinkodin ladkehoitosuunnitelma on paivitetty viimeksi 1.11.2024.
Palvelutoiminnan johtaja vastaa siitd, etta ladkehoitosuunnitelma on ajan tasalla. Ladkehoitosuun-
nitelman teosta vastaa Seniorisdation ladkehoitotydéryhma seka nimetyt sairaanhoitajat Antinko-
dista. Ladkehoitosuunnitelman hyvaksyy ladakari.

Ladkehoitosuunnitelmassa on ohjeistettu tyontekijéiden osaamisen varmistaminen, lupakaytannot
ja vastuut seka ladkehoidon toteutuminen, seuranta, arviointi ja raportointi. Ladkehoitosuunnitel-
man toteutumista seuraava palvelutoiminnan johtaja, palveluesihenkilot, nimetyt lddkehoidosta
vastaavat sairaanhoitajat seka Saation ladkehoitotydéryhma. Ladkehoitosuunnitelman ajantasai-
suutta seurataan ladkehoitotydryhman toimesta ja tarvittaessa suunnitelmaa paivitetaan.
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Antinkodissa toteutettavan ladakehoidon lddkehoitosuunnitelman toteutumista valvotaan omaval-
vonnan keinoin. Palveluesihenkil6t vastaavat yksikéidensa ladkehoitosuunnitelman mukaisen laa-
dukkaan laakehoidon toteutumisesta ja tarvittaessa puuttuvat havaitsemiinsa epakohtiin ja ryhtyvat
tarvittaviin korjaaviin toimenpiteisiin. Jokaisessa ryhmakodissa on nimetty ladkehoidon kokonaisuu-
desta vastaava sairaanhoitaja, jonka tehtdvana on myos seurata ladkehoitosuunnitelman noudatta-
mista. Jokaisella tyontekijalle on vastuu reagoida, jos toiminta ei ole laakehoitosuunnitelman mu-
kaista. Kaikista ladkehoitopoikkeamista ja lahelta piti -tilanteista tehdaan HaiPro-ilmoitus.

Laakehoidon toteuttaminen edellyttaa ladkelupaa, jonka saa osoittamalla osaamisensa hyvaksytta-
vasti verkko-oppimisymparistdssa (LOVe) seka nayttokriteerien mukaisesti suoritetuilla kdytannon
naytoilla seka riittavalla perehdyttamisella. Ladkeluvan allekirjoittaa |adkari. Ladkelupien voimassa-
oloa seuraavat seka tyontekija ettd esihenkil6. Voimassa olevat ladkeluvat arkistoitaan sahkdiseen
eLOKI jarjestelmaan. Tyovuorossa on aina oltava henkild, jolla on riittavat ldadkeluvat. llman voi-
massa olevaa, viiden vuoden valein uusittavaa ladkelupaa ei ladkehoitoa saa toteuttaa. Tyontekija
on vastuussa oman osaamisensa yllapitamisesta ja siitd, ettd toimii ladkehoitoa toteuttaessaan
oman osaamisensa ja laakelupansa sisaltamissa rajoissa.

Saatiossa kokoontuu saannollisesti ladkehoitotydryhma, jonka tehtava on seurata ladkehoitosuun-
nitelman toteutumista, ohjata ladkehoidon kdytanteita seka paivittaa l[adkehoitosuunnitelmaa. Laa-
kehoitotydéryhma seuraa myos ladkepoikkeamia. Viimekadessa Saation palvelutoiminnan johtajat
vastaavat ladkehoitosuunnitelman ja ladkehoidon ajantasaisuudesta saatiotasolla. Vastuu asukkaan
ladkehoidon kokonaisuudesta on yksikon |aakarilla. Jokainen ladakehoitoa toteuttava tai siihen osal-
listuva kantaa kuitenkin vastuun omasta toiminnastaan.

Laakkeet ovat asukkaiden henkilékohtaisia ja itse kustantamia. Henkilokunta toteuttaa ja vastaa ai-
noastaan vastuuladkarin maaraamasta/hyvaksymasta ladkehoidosta. Muiden kuin vastuuladkarin
maaradamien ladkkeiden kaytosta on neuvoteltava vastuulaakarin kanssa.

Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikoissa on mahdollista pitda yhteiskdyttoon tarkoitettuja rajat-
tuja ladkevarastola. Rajattu ladkevarasto kaytetaan vain akillisissa ladkehoidon tarpeissa ja silloin,
kun tiedossa oleva asukkaan sairaus pahenee ja edellyttda nopeaa lddkehoitoa. Ladkevaraston avulla
ladkehoito voidaan aloittaa viipymatta. Rajattuun ladkevarastoon tarvitaan Aluehallintovirastosta.
Antinkoti on saanut luvan rajatun ladkevaraston pitamiselle heindkuussa 2023. Rajatun lddkevaras-
ton vastuuhenkilo sairaanhoitaja Essi Kylanpaa vastaa siita, etta varaston yllapitamisessa ja kaytossa
noudatetaan lakia, asetuksia ja maarayksia. Rajatun ladkevaraston laakkeiden kulutus tarkistetaan
viikoittain.

5.6 Painehaavojen ennaltaehkaisy
Antinkodissa toimitaan painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen Helsingin Seniorisaatiossa ohjeen mu-
kaan. Toimintamallin ensisijaisena tavoitteena on tunnistaa painehaavariskissa olevat asukkaat vai-

heessa, jolloin ehkadisevat toimenpiteet ovat vaikuttavia, asukkaan kannalta merkityksellisia ja tur-
vallisia seka kustannusvaikuttavia.
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Antinkodissa on kdytossa Braden mittari, jolla arvioidaan painehaavariskid. Braden mittari tehdaan
viimeistaan viidentena paivana asiakkaan hoitoon saapumisesta seka silloin, kun asukkaan tilassa
tapahtuu merkittava muutos seka vahintaan puolen vuoden valein. Braden pisteiden lisaksi asuk-
kaan kliininen arviointi on valttdmatonta ja uusille asukkaille tehdaan kokonaisvaltainen ihon arvi-
ointi ja ihon kuntoa arvioidaan jatkuvasti hoitojen yhteydessa.

Kaikki sangyt on varustettu vahintaan keskiriskin antidecubituspatjalla, joka ehkaisee painehaavojen
syntymista. Korkean riskin antidecubituspatjan tarve arvioidaan moniammatillisesti niiden asukkai-
den kohdalla, joilla on suuri tai erittdin suuri riski saada painehaava ja joilla on oleva painehaava tai
on ollut painehaava aikaisemmin. Hoitotiimi tekee paatoksen patjan tarpeellisuudesta ja kirjaan sen
Apottitietojarjestelmaan.

Lisdksi painehaavojen ehkaisyssa kiinnitetaan huomiota ravitsemukseen seka asentohoitoon.
5.7 Kaatumistapaturmien ennaltaehkaisy

Antinkodissa pyritddan ennaltaehkdisemaan ja vahentamaan kaatumisriskid, kaatumisten aiheutta-
mia loukkaantumisia seka parantamaan asukkaiden itsenaisen liikkkumisen mahdollisuuksia. Tarkeita
kulmakivia tassa ovat asianmukainen muistisairauksien ja oheissairauksien kokonaisvaltainen hoito
ja kuntoutus seka ladkehoidon ja ravitsemustilan jatkuva seuranta ja arviointi. Kaatumisriskia lisaa-
vat tekijat pyritdan havaitsemaan ja poistamaan. Turvallisuutta lisaavat ratkaisut huomioidaan ja
tarvittavat tukitoimet pyritdan ajoittamaan oikea-aikaisesti. Monipuolinen liikuntaharjoittelu on te-
hokkaimpia kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkdisymenetelmia. Hoitohenkilokunta toteuttaa
PowerlLiikuntamallin mukaista harjoittelua asukkaiden kanssa.

Erityisesti uuden asukkaan kaatumisriskin tunnistaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on
tarkeda. Kaatumisriskia havainnoidaan paivittdisen hoitotydn yhteydessa. Fysioterapeutti arvioi
asukkaan voimavarat seka liikunnallisen kuntoutuksen tarpeen sekd havainnoi yhdessa hoitotiimin
kanssa asukkaan kaatumisriskia. Myos ympariston fyysisella muuttamisella voidaan ennaltaehkaista
kaatumisia mm. sijoittamalla huonekaluja ja apuvalineitd paremmin, kiinnittamalla huomioita va-
laistukseen, laittamalla tukikaiteita. Tarvittavat toimenpiteet saattavat liittyda myds erilaisten vali-
neiden kayttoonottoon, kuten liukumattomat jalkineet, jarrusukat, lonkkasuojainhousut ja aistitoi-
mintojen parantaminen (silmalasit, kuulolaitteet). Oikeanlaiset liikkkumisen apuvalineet ja niiden
kayttoon totuttautuminen on tarkeaa. Valittujen toimenpiteiden tehokkuutta seurataan yhdessa so-
vituin vadliajoin moniammatillisesti. Jatkuva arviointi mm. kaatumistiheyden suhteen on tarkeas,
jotta havaitaan valittujen toimintatapojen tehokkuus.

Kaatumistapauksissa yksikon hoitohenkilokunta konsultoi tarvittaessa paivystavaa hoitajaa. Asuk-
kaan kaaduttua on tarkeaa selvittaa viipymatta, onko syyta epéillda murtumaa tai muuta jatkotutki-
muksia vaativaa vammaa. Lisdksi selvitetddn kaatumista edeltdvat, sitd mahdollisesti selittavat teki-
jat, kuten muutokset ladkityksessa ja infektioepdilyt. Kaatumiset kirjataan Apottitietojarjestelmaan
seka kaatumisesta tehd&an aina HaiPro-ilmoitus seka hoitotiimissa mietitdan, miten kaatumisia voisi
jatkossa ennaltaehkaistd. Kaatumisten ennaltaehkaisy vaatii jatkuvaa ja maaratietoista toimintaa
sekd kehittamistyotd, jossa jokaisen tyontekijan panos on tarkea.
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5.8 Saattohoito

Mahdollisuus hyvaan saattohoitoon kuuluu kaikille idsta ja diagnooseista huolimatta. Saattohoi-
doksi kutsutaan palliatiivisen hoidon viimeista vaihetta, joka kestda yleensa joitakin paivia, viikkoja
tai enintaan kuukausia. Saattohoito on parantumattomasti sairaan asukkaan aktiivista, kokonaisval-
taista hoitoa, jossa asukkaalle pyritdan takaamaan mahdollisimman hyva, arvokas ja oireeton lop-
puelama. Saattohoidossa oleellista on huolehtia my6s asukkaan laheisista ja heidan jaksamisestaan.

Saattohoidon alkaminen edellyttda saattohoitopaatdksen tekemista. Saattohoitopdatds on ladketie-
teellinen paatos, jonka ldakari tekee yhteisymmarryksessa asukkaan kanssa. Asukkaan vastuuhoitaja
huolehtii, ettd saattohoitopdatdksestd on kirjaus Apotissa. Saattohoitopaatosta tehtdessa voidaan
tehdd myos hoidon rajauksia huomioiden muun muassa seuraavat asiat: antibioottihoidot, tutki-
mukset, toimenpiteet, verensiirrot, nesteytys ja ravitsemus. Saattohoidettavaa ei koskaan elvyteta.
Saattohoidettavan DNR- paatos (Do Not Resuscitate, elvytyskielto) merkitdan hoitosuunnitelmaan.

Saattohoitopaatdksen jalkeen asukkaalle tehdaan kirjallinen, yksiléllinen hoitosuunnitelma hoidon
sisallosta seka asiakkaan ja laheisten toiveista. Saattohoitosuunnitelma sisallytetdadan osaksi asuk-
kaan hoito- ja ohjaussuunnitelmaa.

Hoitoneuvottelun tarve ja sisalto arvioidaan aina yksil6llisesti. Hoitoneuvotteluun osallistuvat tilan-
teen mukaan asukas, vastuuhoitaja seka asukkaan suostumuksella hanen laheisensa. Hoitoneuvot-
telussa kaydaan lapi asukkaan sairaudenkulku, tamanhetkinen tilanne, saattohoitoon liittyvat kay-
tanteet ja toiveet, kuolemaan liittyvat kysymykset seka asukkaan ja hanen laheistensa tarvitsema
henkinen tuki. Laheisten jaksamista tuetaan keskusteluilla. Laheisia kannustetaan osallistumaan
asukkaan hoitoon.

Yleisimpia oireita kuoleman ldhestyessa ovat kipu, hengenahdistus, limaisuus, pahoinvointi ja niele-
misvaikeudet. Oireiden hoidossa tukeudutaan Palliatiivinen hoito ja saattohoito Kaypa hoito- suosi-
tukseen. Saattohoidossa ladkehoitoa toteutetaan turvallisesti ladkarin ohjeiden mukaan ja laakarilta
pyydetdadn jo ennakoivasti ladkitysohjeet todennakdisten oireiden varalle.

Kuten jokaisen ihmisen eldama on yksil6llinen, niin myds on hdanen kuolemansakin ainutkertainen.
Suurimman osan vointi kuitenkin muuttuu kuoleman edelle ennakoiden sita. Asukkaan vointi heik-
kenee, vasymys lisadntyy ja oireet lisdantyvat. Kuolema on luonnollinen tapahtuma, joka kuuluu ela-
maan. Yleensa kuoleman hetki on rauhallinen. Elottomuuden todennut hoitaja ilmoittaa kuolemasta
ladkarille ja laheisille seka kirjaa kuoleman Apottitietojarjestelmaan. Ladkari toteaa kuoleman ja il-
moittaa kuolemasta vaestotietorekisteriin. Vainaja siirretdan kylmatilaan ja sieltd eteenpain ldheis-
ten toivoman hautaustoimiston toimesta.

5.9 Kivunhoito

Antinkodissa jokaisella asukkaalla on oikeus yksil6lliseen kivun arviointiin ja tehokkaaseen kivun hoi-
toon. Kipu ei kuulu normaaliin vanhuuteen, vaikkakin sairaudet ja toimintakyvyn heikkeneminen
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aiheuttavat ihmisille erilaisia kipuja. Muistisairauden loppuvaiheessa ja kuoleman lahestyessd suu-
rimmalla osalla asukkaista on kipuja. Kivun syy tulee aina selvittdaa ja mahdollisuuksien mukaan hoi-

taa, silla kipu heikentaa elamanlaatua ja toimintakykya. Seniorisaatiéssa on oma ohjeistus kivunhoi-
toon.

Vaikeasti muistisairaan ihmisen kipuoireen tunnistaminen seka kivun asteen arvioiminen on usein
haasteellista, koska vanhus ei aina itse tunnista epamukavaa oloaan kivuksi eikd osaa ilmaista, mil-
lainen tunne on, kuinka kovaa kipua on ja mista osasta kehoa se on peraisin. Jos asukas ei enda pysty
sanallisesti kertomaan omasta kivustaan, niin arviointi suoritetaan havainnoimalla tapaa, miten hen-
kilo kavelee ja liikkuu seka tarkkailemalla hdanen kaytdstdan ja olemustaan. On tarkeda myos keskus-
tella asukkaalle tutun ldheisen kanssa asiasta ja kysya hanen mielipidettaan. Kipua voidaan arvioida
mm. numeraalisesti (NRS), verbaalisesti (VRS) tai PAINAD- mittarin avulla, jolla arvioidaan asukkaan
hengitysta, daantelya, kasvojen ilmeitd, kehon kielta seka lohduttamisen tarvetta. Kippun liittyvat
havainnot tulee kirjata Apottiin. Myo6s RAI-arvioinnissa on kipuun liittyvia kysymyksia ja mittareita.

Ladkkeettomat hoidot ovat kivun hoidon perusta ja ladkkeettomaan hoitoon liitetdan tarvittaessa
ladkkeellinen hoito.

Esimerkkeja ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista
v Kinestetiikka (sivelyt, lempealld kosketuksella tehty rentoutus, papupallon hyédyntdminen
rentoutuksessa
v' Asentohoito (tyynyt ja erilaiset tuet) helpottavat lihasjannitysta ja parantavat verenkiertoa
Hyva ihonhoito ehkaisee ja hoitaa iho-ongelmien aiheuttamaa kipua

<\

v Ajatusten suuntaaminen pois kivusta, esim. musiikin, mielikuva- ja rentoutusharjoitusten
avulla voi helpottaa kipua.

v' Kylmahoito (kylmapakkaukset, -pyyhkeet ja -geeli) nostaa kipukynnyst3, vihentai turvo-
tusta ja tulehdusreaktiota

v Lampéhoito (esim. lammin vehnatyyny) vilkastuttaa kudosten verenkiertoa ja rentouttaa
jaykkia lihaksia, seka lisda kudosten aineenvaihduntaa

v’ Hieronta rentouttaa jannittyneitd kudoksia ja toisen ihmisen kosketus ja vuorovaikutus hel-
pottaa oloa

v’ Klassisen hieronnan lisiksi kdytéssa on mm. telarullaus- nystyrépallo ja sivelyhierontaa.

v’ Liikunta kivun sallimissa rajoissa voi toimia esim. seldsta johtuvien kipujen lievittdjana.

v’ Passiivisella liikehoidolla pyritdan lievittamaan jaykkyyden aiheuttamia kiputiloja ja vahenta-
maan mahdollisia turvotuksia.

Ladkkeellisesta kivunhoidosta vastaa aina viimekaddessa laakari. Hoitajan tehtava on toteuttaa laaka-
rin antamia ladkemaarayksia seka seurata ja arvioida ladkehoidon vaikutusta ja mahdollisia haittavai-
kutuksia. Monisairaan vanhuksen pitkaaikaisen kivun lddkehoito on ldhes aina tasapainoilua erilais-
ten haittojen, riskien ja toisaalta hyodyn valilla. Ladkkeellisen ja ladkkeettéman kivunhoidon vaikut-
tavuutta seurataan systemaattisesti paivittdisessa kirjaamisessa. Asukkaan kivun hoito on osa hoito-
ja ohjaussuunnitelma ja paivittaista kirjaamista. Kirjauksista saatua tietoa seurataan paivittain ja tar-
vittaessa kivunhoidosta konsultoidaan ladkaria. Saattohoidossa asukkaan kivunhoidossa voidaan
kayttaa myos kotisairaalan apua esim. kipupumpun muodossa.
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5.10 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Sosiaalihuollon asukas saattaa tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti. Jotta palvelukokonaisuudesta
muodostuu asukaan kannalta toimiva ja hdnen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien va-
listd yhteistyota, jossa erityisen tarkeda on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Antinkodissa on kdytOssa Apotti-jarjestelma, joka on ensimmainen sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
distava asiakas- ja potilastietojarjestelma. Apotti-jarjestelman myota asiakas- ja potilastiedot ovat
nahtavissa reaaliaikaisesti niin sosiaali- kuin terveydenhuollon puolella. Antinkodin asukkaiden tie-
dot nakyvat jarjestelmasta HUSin seka Helsingin kaupungin sairaaloissa. Palvelujen koordinoinnin
kannalta asukassiirtotilanne on riskialtis ja siihen panostetaan paljon, jotta asukkaasta saatavat tie-
dot ovat riittavat ja paikkansa pitavat. Sahkodisessa muodossa olevat tiedot eivat kokonaan korvaa
suullista raporttia, joten uuden asukkaan saapuessa tai asukkaan kotiutuessa sairaalasta saadaan
myos suullinen raportti lahettavasta hoitopaikasta.

Uuden asukkaan saapuessa ollaan yhteydessa hanta hoitavaan tahoon tai omaiseen ja pyydetaan
heitd toimittamaan asukkaan voimassa oleva ladkelista. Jotta voidaan turvata asukkaan ladkehoi-
don jatkuvuus ilman keskeytyksia, pyydetaan lahettavaa tahoa toimittamaan asukkaan mukana vii-
kon laakitys. Heti asukkaan saapuessa Antinkotiin, huolehditaan apteekkisopimusten allekirjoitta-
misesta, jotta ladkkeet voidaan tilata Pukinmaen apteekista Antinkotiin. Tulovaiheessa tarkistetaan,
ettd Apotin ladkelista pitaa paikkansa.

Jos asukkaan tilanne vaatii, [ahetetaan asukas Meilahden tai Malmin paivystykseen. Asukkaat kotiu-
tetaan poliklinikalta tai sairaalasta heti kun se on turvallisen sairaanhoidon kannalta mahdollista.
Tarvittaessa kotisairaala antaa apua sairaalatason toimenpiteissd. Asukkaan ollessa kotisairaalan
asiakkaana, on hoitovastuu kotisairaalalla. Antinkoti on sitoutunut hoitamaan asukkaitaan toipi-
laana seka saattohoitovaiheessa.

Antinkodissa on oma sosiaaliohjaaja, joka tulovaiheessa selvittda mm. asukkaan saamat tuet seka
tarvittaessa auttaa tukien hakemisessa sekd ohjaa muissa taloudellisissa asioissa. Sosiaaliohjaaja
tekee yhteistyota edunvalvonnan kanssa. Sosiaaliohjaajan keskeisen tehtava on myds omaisyhteis-
tyo. Jos asukkaan tilanne vaatii, tehdaan yhteistyota myos asukkaan asioita aikaisemmin hoitaneen
sosiaalityontekijan kanssa.

Antinkodin asukkaiden fysioterapiapalvelu ostetaan Fysios mehildiselta. Fysioterapeutti kdy Antin-
kodissa kahtena pdivana viikossa.

Muita alueen palveluntuottajia tavataan sote-viraston puolivuosittain jarjestamissa yhteistyoko-
kouksissa. Helsingin Seniorisaatio on Vanhustyon keskusliiton seka Arvoliiton jasen ja mukana edis-
tamassa vanhusten ja ikdantyvien hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta. Seniorisdatio kuuluu Kan-
salaisareenaan ja Helsingin Kauppakamariin. Yhteistyota tehddadan myos muiden Helsingin kaupun-
gin sotesaatididen kanssa.
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6 HENKILOSTO

Antinkodissa on asukkaiden hoitoon, hoivaan ja palveluun koulutettu ja perehdytetty henkilokunta.
Henkilostdjohtamisella ja rekrytoinnilla varmistetaan turvallisen toiminnan edellyttama henkilost6-
maara ja —rakenne. Johdon ja esihenkildiden vastuulla on arvioida henkilokunnan osaamistarpeet
eri tehtdvissa ja huolehtia ammattitaidon varmistamisesta ja yllapidosta.

6.1 Hoitohenkil6ston maara ja rakenne

Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on sadadetty terveydenhuollon ammatti-
henkildista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammateissa toimiminen edellyttaa koulutuksen ja
Valviran laillistuksen tai rekisterdinnin lisaksi riittavia ammattitaitoja ja —tietoja, seka sita, etta hen-
kilo kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsa puolesta toimimaan ammatissaan.

Laillistettujen (esim. sairaanhoitaja) ja nimekesuojattujen (esim. [ahihoitaja) ammattihenkildiden li-
saksi Antinkodissa tyoskentelee hoiva-avustajia. Hoiva-avustajat tekevat avustavia tehtavia ja osal-
listuvat asukkaiden avustamiseen peseytymisessa, pukemisessa, ruokailussa ja ulkoilussa. Hoiva-
avustajat eivat osallistu ladkehoidon toteuttamiseen. Hoiva avustajilta edellytetdaan hoiva-avustajan
osatutkintoa. Antinkodissa on usein myos oppisopimuksella [ahihoitajan tutkintoa suorittavia. Maa-
raaikaisissa tyosuhteissa toimii myds lahihoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoita.

Sairaanhoitajaksi opiskeleva voi tilapadisesti toimia sairaanhoitajan tehtavissa, kun han on suoritta-
nut kaksi kolmasosaa (140 op) kyseiseen ammattiin johtavista opinnoistaan ja opintojen aloittami-
sesta on kulunut vdhemman kuin kymmenen vuotta. Opiskelijalla tulee olla suoritettuna kaikki Iaa-
kehoidon opinnot. Esihenkilon taytyy arvioida, onko opiskelijalla suoritettujen opintojen perusteella
riittavat edellytykset tehtdavan hoitamiseen. Tyotehtavat suunnitellaan siten, etta opiskelijan koke-
neisuus tai kokemattomuus seka tuen tai ohjauksen tarve voidaan yksil6llisesti ottaa huomioon asia-
kasturvallisuuden vaaratumatta. Opiskelija tydskentelee aina johdon ja valvonnan alla ja hanella on
kirjallisesti nimetty ohjaaja.

Lahihoitajan sijaisena on tilapdisesti toimia lahihoitajaopiskelija, joka on suorittanut ammatillisista
tutkinnonosista hyvaksytysti vahintaan hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistamisen opintojakson.
Esihenkilo harkitsee jokaisen tyontekijan kohdalla edellytykset toimi tehtavassaan.

Hoitotyohon osallistuvat ovat velvollisia pitimaan tydvuorossa nimineulaa/korttikoteloa, jossa na-
kyy tyontekija nimike seka koko nimi.

Lakisdateinen hoitajamitoitus on talla hetkelld 0,60 tyontekijaa asukasta kohden. Helsingin kau-
punki kuitenkin edellyttda Antinkodilta 0,65 mitoitusta vuoden 2025 loppuun saakka.

THL:n Vanhustenpalvelujen tila -tiedonkeruu seuraa hoitajamitoituksen toteutumista kaksi kertaa
vuodessa. Myds auditointikdynneilld seurataan toteutunutta mitoitusta. Tiedonkeruun tulokset
ovat julkisesti nahtavilla THLn verkkosivuilla. Antinkodin mitoituksen olivat 7.4 — 27.4.2025 seu-
rantajaksolla seuraavat: ryhmakoti 1: 0,61, ryhmakoti 2: 0,65 ja ryhmakoti 3: 0,64. Mitoitusta on
nostettu toukokuun 2025 alussa ja mitoitus on kaupungin edellyttama 0,65.
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Hoitohenkilokunta ei vastaa Antinkodissa ns. vilillisista tehtavista eli ruoan valmistuksesta, siivoa-
misesta tai pyykin pesusta, vaan nama tehtavat hoidetaan ravintokeskuksen ja puhdistuspalveluiden
henkiloékunnan toimesta.

Palveluesihenkil6t ovat lasna hoitoyksikdissa. Yksikon palvelutoiminnan johtaja keskustelee palve-
luesihenkildiden kanssa saanndllisesti ja varmistaa, etta heilla on riittavasti aikaa esihenkilotyohon.

Kaikkia sairaanhoitajan vakansseja ei ole taytetty sairaanhoitajilla, vaan niissa toimii myos hoitajan
nimikkeelld olevia tydntekijéitda. Koska uusien sairaanhoitajien rekrytoiminen vanhustenhoitoon on
erittdin haasteellista, on Seniorisdation koulutettu oppisopimuksen paivystavia hoitajia, jotka hoita-
vat osan sellaisista tehtavista, joita on perinteisesti tehneet sairaanhoitajat. Paivystavilla hoitajilla
on mm. laajat lddkeluvat, he hoitavat lddkarinkiertoja, ovat tukena akuuttien tilanteiden hoidossa ja
seka tekevat paivystavan hoitajan tehtavia. Paivystavahoitajakaytannolla taataan se, etta sairaan-
hoidollinen osaaminen on kaytettavissa iltaisin ja viikonloppuisin. Antinkodissa on yhteensa kym-
menen pdivystavaa hoitajaa. Sairaanhoitajia on viisi

Joillakin hoitajan vakansseilla hoiva-avustajia seka lahihoitaja-oppisopimusopiskelijoita. Asukkaiden
hyvan ja laadukkaan hoidon kannalta on erittdin tarkeaa, etta vakanssit pyritaan tayttamaan vaki-
tuisilla ja pitkaaikaisilla maaraaikaisilla sijaisilla. Alla Antinkodille mydnnetyt vakanssit vuonna 2025

Nimike Maara

Palvelutoiminnan johtaja 1 (yhteinen Hopeatien kanssa 1.1.25 alkaen)
Palveluesihenkil 3

Sairaanhoitaja 16

Hoitaja 42

Hoiva-avustaja 3

Sosiaaliohjaaja 1

Antinkodin pienkodeissa tyoskentelee padsaantoisesti aamuvuorossa kaksi hoitotyontekijaa ja ilta-
vuorossa kaksi hoitotydntekijaa. Poikkeuksena seitsemanpaikkainen ryhmakoti Ester, jossa tydsken-
telee vuorossa padsaantoisesti vain yksi tyontekija. Yovuorossa Antinkodissa on kolme y6hoitajaa.
Palveluesihenkil6t ja sosiaaliohjaaja tyoskentelevat virka-aikana.

Fysioterapiapalvelu ostetaan Fysios Mehilaisesta ja fysioterapeutti on Antinkodissa kahtena paivana
viikossa.

Hoitohenkilokunnan lisdksi Saatiossa on omat tukipalvelut, joihin kuuluvat puhdistuspalvelut (sii-
vous ja pesula), ravintopalvelut, hallinto, rekrytointi seka kayttdjapalvelujen huoltomiehet.
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6.2 Rekrytointi- ja viestintdyksikko

Helsingin Seniorisdatiolla on oma rekrytointi- ja viestintayksikkd. Rekrytointi- ja viestintayksikko
hoitaa ja kehittaa Saation rekrytointiprosesseja, on esihenkiléiden tukena rekrytoinnissa seka vas-
taa Saation kokonaisviestinndsta. Viestinnalla tuetaan Saation strategian tavoitteita.

6.3 Henkiléstoresurssien riittavyyden varmistaminen ja rekrytoinnin periaatteet

Rekrytointiyksikko toteuttaa henkilostésuunnittelua yhteistyossa johtoryhman seka Saation palve-
luesihenkildiden kanssa ennakoivasti riittdvan ja osaavan henkil6ston turvaamiseksi. Henkildston
rekrytointi on haasteellista ja vie paljon aikaa hoitajapulan vuoksi.

Henkilostévoimavarojen riittavyys varmistetaan suunnittelemalla tyovuorot siten, etta vakituiset
tyontekijat jakautuvat vuoroihin tasaisesti. Myos lomat suunnitellaan niin, etta tydévuoroissa on aina
riittavasti omaa, vakituista henkilokuntaa, jolla on riittdva osaaminen ja tarvittavat ladkeluvat. Tar-
vittaessa palkataan maaraaikaisia sijaisia.

Yksikoissa on madritelty minimimitoitus, joka pyritdaan turvaamaan kaikissa tyévuoroissa tavalla tai
toisella. Yksittaisiin puutosvuoroihin tai muihin lyhyempiin puutostarpeisiin palkataan tyontekijat
pddasiassa Seniorisdation omasta lyhytaikaisten sijaisten reservistd, eli keikkalaisista, jota yllapitaa
rekrytointi- ja viestintayksikko. Antinkodissa ei kayteta alihankittua tyévoimaa.

Henkiloston rekrytointia ohjaavat tyolainsaadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritelldan seka
tyontekijoiden etta tyonantajien oikeudet ja velvollisuudet. Helsingin Seniorisaatiossa noudatetaan
Avaintyonantajien Avainta ry:n tyéehtosopimusta.

Helsingin Seniorisaatiossa on luotu rekrytointiprosessin kuvaus ja rekrytointiprosessia kehitetdaan
jatkuvasti. Seniorisaatioon rekrytoidaan ammattinsa osaavia kehityshaluisia, yhteistyokykyisia ja
asukaslahtoisid tyontekijoita, jotka haluavat tyoskennelld Saation arvojen mukaisesti oikealla asen-
teella. Maaraaikaisen henkiléston tarvetta vahennetdan vakinaisen henkiléston onnistuneella rek-
rytoinnilla. Keikkalaisten maaraa pyritdan vahentamaan ryhmakotien vuosilomasijaisilla. Vuosilo-
mat pyorivat Antinkodissa ympari vuoden.

Rekrytoitavien henkildiden soveltuvuus ja osaaminen arvioidaan haastattelemalla seka kysymalla
suositukset hakijan nimeamalta entiselta tai nykyiselta esihenkildlta. Vakituista tyosuhdetta hakevat
haastatellaan aina kahden henkilén toimesta. Yotyohon tuleville jarjestetadan ennen yotyon alka-
mista vahintddan kolme pdivavuoroa, joissa arvioidaan heidan soveltuvuutensa tehtavaan. Pitkiin
tyosuhteisiin tuleville yohoitajille jarjestetdaan myos perehdytysta 1-2 yovuoron aikana.

Hakijalla tulee my0s olla riittava kielitaito tehtdavan hoitamiseen. Vahintaan tyydyttavalla tasolla
oleva suomen kielen suullinen ja kirjallinen taito varmistetaan jo hakemuksesta, ensimmaisessa pu-
helinkeskustelussa ja haastattelussa.

Tyontekijat nayttavat alkuperaiset tutkinto- ja opintotodistukset nahtavaksi esihenkildlle ennen tyo-
suhteen alkamista. Lisaksi henkil6llisyys varmistetaan.
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Kaikilta Satioon rekrytoitavilta tarkistetaan ennen paatosta palvelukseen ottamisesta, etta palkat-
tavalla henkildlla on tutkinnon lisdksi myods Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran
rekisterdinti. Seniorisaatio edellyttaa, etta seka laillistetut ettda nimikesuojatut ammattihenkildt on
merkitty Valviran rekisteriin.

Esihenkilon pyytaa tydhon otettavalta henkilolta nahtavaksi rikosrekisteriotteen, kun henkilo ote-
taan sellaisiin tehtaviin, joihin olennaisesti kuuluu idkkaiden henkildiden avustamista, tukemista,
hoitamista tai muuta huolenpitoa. Jos tyosuhde kestda vuoden aikana alle kolme kuukautta, ei ri-
kosrekisterin otetta tarvitse pyytaa. Esihenkild tekee merkinnan rikosrekisterin esittamisesta Popu-
lusjarjestelmaan.

Tydsuhteeseen kuuluvana koeaikana arvioidaan tyontekijan soveltuvuutta vanhustyohon. Vakitui-
sessa tyosuhteessa kdytamme 6 kk koeaikaa. Jos koeaikana todetaan, ettei tyontekija sovellu van-
hustyohon tai ei suoriudu perehdyttamisesta huolimatta tyotehtavista, paatetaan tyésuhde koeai-
kana. Lyhytaikaisten sijaisten soveltuvuutta vanhustyéhon arvioidaan ensimmaisista tydvuoroista
lahtien ja myos heidan tulee toimia Saation arvojen mukaisesti.

Vakituiset tyontekijat kayvat tyoterveystarkastuksessa. Nain varmistetaan, etta tyontekija kykenee
terveydentilansa ja toimintakykynsa puolesta toimimaan ammatissaan.

Esihenkilot ovat Antinkodissa lahella hoitotyontekijoiden arkea. Esihenkildiden toimesta seurataan
jatkuvasti henkilokunnan osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta ja havaittuihin epakohtiin
puututaan valittémasti. Myos yksikkdpalavereissa keskustellaan osaamistarpeista.

6.4 Sijaisten kayton periaatteet

Yllattavan ja akillisen henkilokuntavajeen varalle on sovittu yhteiset menettelytavat. Puutosvuoro-
jen kohdalla arvioidaan aina, onko henkil6kuntamitoitus riittava vai pitaaké puutos paikata sijaistyo-
voimalla. Useimmissa tapauksissa sijaisen palkkaaminen on valttamatonta. Jos sijaista ei saada, niin
katsotaan, pystyyko joku omasta henkilékunnasta vaihtamaan tyévuoroa tai joku tyovuorossa ole-
vista jadmaan ns. pitkdan paivaan, eli jddmaan aamuvuorosta iltavuoroon. Puutosvuorojen paikkaa-
misessa tehddan yhteistyota yli ryhmakotirajojen ja tarvittaessa henkilékuntaa siirretdan ryhmako-
dista toiselle. Riittavan mitoituksen lisdaksi varmistetaan myds riittava osaaminen kaikissa tyévuo-
roissa. Lisdksi tyovuorossa tulee aina olla paikalla ladkeluvallinen henkild.

Saatiolla on oma rekrytointiyksikko, jonka tehtavana on hankkia listoilleen riittavasti lyhytaikaisia
sijaisia, eli ns. keikkalaisia, joita voidaan kayttda tyontekijoinad yksittdisissa puutosvuoroissa tai
muissa lyhytaikaisissa sijaistarpeissa. Antinkodissa on myo6s runsaasti omia vakituisia keikkalaisia,
jotka varaavat tyovuorot esihenkildiden kautta. Puutosten tayttamisprosentti Seniorisaatiossa on
97,7 % eli ldhes kaikkiin puutoksiin saadaan jarjestettya sijainen. Pidempiin sijaisuuksiin, kuten ai-
tiyslomasijaisuuteen, rekrytoidaan sijainen koko poissaolon ajaksi ja tasta tehdaan maaraaikainen
tyosopimus.
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6.5 Henkiloston rokotukset

Tartuntatautilain tavoite on suojata potilaita ja asiakkaita maaritellyilta tartuntataudeilta ja nain li-
sata potilasturvallisuutta. Tartuntatautilain 48 § sisaltaa velvoitteen tyontekijan ja tyoharjoittelussa
olevan opiskelijan rokotussuojasta. Seniorisdaation arvojen mukainen toiminta edellyttaa, etta hen-
kilokunta huolehtii lain edellyttamasta rokotussuojasta ja Seniorisaation johto suosittelee vahvasti,
ettd kaikki Seniorisaation tyontekijat huolehtivat omasta rokotussuojastaan. Uusilta Seniorisaation
palkattavilta henkil6ilta edellytetaan rokotuksen tai sairastetun taudin antamaa suojaa tuhkarokkoa
ja vesirokkoa vastaan seka rokotuksen antamaa suojaa kausi-influenssaa vastaan. Kattava henkil6s-
ton rokotussuoja lisaa asukasturvallisuutta.
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7 TOIMITILAT JA TOIMINTAYMPARISTO

Antinkotia koskee kaupunkistrategian linjaukset tilankayton pariaatteissa. Yhteistydssa Helsingin
kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan ja Hekan kanssa huolehditaan tilojen terveellisyy-
destd, turvallisuudesta, toimivuudesta ja kunnon pitkadaikaisesta sailymisesta.

7.1 Asukashuoneet ja yhteiskdytossa olevat tilat

Antinkodin kiinteistoja hallinnoi Helsingin kaupungin asunnot Oy (HEKA). Antinkoti on valmistunut
1970 ja se on saneerattu 2004. Pienia muutostdita tehtiin osaan ryhmakodeista, kun Antinkoti siirtyi
laitoshoidosta palveluasumiseen 2016.

Antinkodissa on kolme ryhmakotia, jotka kaikki koostuvat kolmesta pienkodista

Ryhmaokoti |Pienku1i Ester |A5ukkai1a
Ryhmakoti1 PienkotiEster 7
Pienkoti Alma 12

Pienkoti Pentti 11

30

Ryhmakoti2 PienkotiKatariina 10
Pienkoti Anastasia 10

Pienkoti Alli 11

31

Ryhmakoti3 Pienkoti Sylvi 12
Pienkoti Tellervo 10

Pienkoti Eeva 11

33

Huoneista suurin osa on yhden hengen huoneita, kahden hengen huoneita Antinkodissa on viisi.
Tarvittaessa yksityisyyden suojaamiseksi kahden hengen huoneisiin voidaan hankkia sermeja tai va-
liverhoja. Jokaisen asukashuoneen yhteydessa on oma WC-tila.

Asukashuoneisiin kuuluu peruskalusto, joka tarkoittaa sankya, hygieniapatjaa ja yleisvalaistusta.
Asukas voi tuoda huoneeseensa omia huonekalujaan ja tavaroitaan. Kalusteissa tulee huomioida
saannokset palosuojatun materiaalin kdytosta. Asiakas vastaa tuomistaan tavaroistaan itse eika Saa-
tio ole velvollinen korvaamaan kadonneita tai rikkoutuneita tavaroita ellei vahingon aiheuttajana
ole tyontekija. Asukkaiden tavaroita ei ole vakuutettu Seniorisaation puolesta, joten kotivakuutuk-
sen ottaminen on suositeltavaa.

Asukashuoneiden lisaksi pienkodeissa on viihtyisa ja kodikas yhteistila asukkaiden oleskeluun ja ruo-
kailuun. Saatio kalustaa ja sisustaa asiakkaiden yhteisessa kaytossa olevat tilat Jokaisessa kerrok-
sessa on yksi sauna. Yhteensa saunoja Antinkodissa on nelja.

Tiloissa voi liikkua ja toimia esteettomasti ja turvallisesti. Tilojen kalustamisessa on huomioitu heik-

kokuntoisten asukkaiden osallistuminen. Henkilokunta toimii asukasympariston viihtyvyyden ja ko-
dikkuuden yllapitamiseksi ja parantamiseksi.

51



HELSINGIN

SENIORISAATIO

Paloviranomaisen maarayksesta asukkaiden huoneiden ovia ei saa lukita. Tama voi aiheuttaa erilai-
sia vaaratilanteita, kun muistisairas asukas voi menna vaaraan huoneeseen. Huoneiden oviin voi-
daan tarvittaessa laittaa ovihalyttimia. Myds verhojen avulla tehddan huoneen ovista huomaamat-
tomampia.

Antinkodin ensimmaisesta kerroksesta 16ytyy juhlasali ja toimintatupa, joissa jarjestetaan asukkaille
erilaista ohjelmaa ja toimintaa. Pohjakerroksessa on kuntosali.

Asukkaan kanssa tehdaan vuokrasopimus. Vuokraan sisdltyy omassa kdytossa olevat huonetilat
sekad osuus yhteisista tiloista. Antinkodissa ei ole virallisia vierailuaikoja. Saattohoitotilanteissa
omaiset voivat olla omaisensa luona halutessaan ydaikanakin.

Antinkodin piha-alueet ovat viihtyisat ja lahiymparistossa on turvallista liikkua. My&s parvekkeita voi
hyodyntaa ulkona olemiseen ja virkistaytymiseen.

Kiinteiston omistaja Heka, vastaa niin kiinteiston kuin piha-alueiden kunnosta seka niiden yllapi-
dosta.

Kaikkiin toimitiloissa ja piha-alueilla havaittuihin turvallisuusriskeihin, koskevat ne sitten kiinteistoa,
piha-aluetta, laitteita, valineita yms., reagoidaan valittomasti. Rikkindiset valineet poistetaan heti
kaytosta ja selvitetdan, voidaanko niita korjata vai pitdako ne poistaa kaytosta kokonaan.

Ymparistoterveystarkastus on tehty kevaalla 2024 eika tarkastuksessa havaittu mitdaan, mika vaatisi
toimenpiteita.

7.2. Siivous ja pyykkihuollon jarjestelyt

Helsingin Seniorisdatiolla on oma puhdistuspalveluyksikko siistijdineen ja pesuloinen. Seniorisaati-
0ssa on tehty siivoustydon mitoituslaskelmat ja maaritelty niiden kautta tarvittava siistijoiden maara.
Antinkodin siivoamisesta ja puhtaudesta vastaa kolme siistijaa, jotka ovat toissa virka-aikana.

Siivouksen lahtokohtana on tiloissa tapahtuva toiminta, joka sanelee siivoustaajuudet. Paljon kay-
tossa olevat tilat kuten pienkotien ruokailutila siivotaan arkisin paivittain, asukashuoneet ja asukas-
W(C:t kerran viikossa, tarvittaessa useammin. Infektiotilanteissa on omat ohjeistukset siivoamiselle.

Asukkaiden erityistarpeet maarittavat myos siivouksen maaraa ja tiheytta. Paivittdin huolehditaan
vuoteiden sijaamisesta, roskien kerdamisesta seka huoneen tuulettamisesta. Lakanat vaihdetaan
tarvittaessa.

Antinkodin asukas- ja liinavaatepyykki pestddan Mariankodin pesulassa. Puhdas pyykki tulee pesu-
lasta Antinkotiin kaksi kertaa viikossa. Koska pyykki pestaan laitospyykille asetettujen vaatimusten
mukaisesti 70 asteessa, on tama tdrked huomioida vaatemateriaalien valinnassa. Asiakkaan arkojen
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tekstiilien ym. erityishuoltoa tarvitsevien vaatteiden huollosta vastaa asiakas itse. Asukas tai omai-
nen vastaavat tekstiilien nimikoinnista asukkaan nimella ja ryhmakodilla.

7.3 Teknologiset ratkaisut

Antinkodissa on ymparivuorokautinen tallentava kameravalvonta sisaankaynneilla ja pihapiirissa.
Myds ladkehuoneet on suojattu tallentavalla kameravalvonnalla. Kameravalvontaa kaytettaan hen-
kilokunnan ja asukkaiden turvallisuuden sekda omaisuuden suojaamiseen seka vaaratilanteiden en-
naltaehkdisemiseen tai selvittamiseen. Palvelutoiminnan johtaja vastaa kameravalvonnan asianmu-
kaisesta kaytosta.

Kaikissa Antinkodin ulko-ovissa ja pienkotien valiovissa on sahkdinen lukitus. Antinkodin ulko-ovet
pidetaan turvallisuussyita lukittuna 24/7 ja vierailijat paasevat sisdan ovipuhelimen vilityksella.

Asukkaat voivat halyttaa asukasturvallisuusjarjestelman avulla apua. Joihinkin oviin on myds asen-
nettu turvahalytin, jotta tiedetdaan, milloin asukashuoneen ovi avautuu.

Aina mukana -sovelluksen avulla henkilokunta tunnistaa asukkaiden hoidon tarpeen akuuteissa ti-
lanteissa entistd nopeammin ja paremmin.

Paloturvallisuus on hoidettu palovaroittimilla ja osoitteellisilla paloilmoitinjarjestelmilla. Antinko-
dissa on my0s sprinklerjarjestelma.

Teknisten jarjestelmien toimintaa seurataan koko ajan ja turva- ja kutsulaitteiden vikatilanteissa teh-
daan heti korjauspyynto.

Uusi henkilokunta koulutetaan ja perehdytetdan halytys- ja kutsulaitteiden kayttoon. Henkilékunta
ohjeistetaan vastaamaan ja reagoimaan halytyksiin valittdmasti.

7.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Antinkodissa kdytetdaan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja vali-
neitd ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvista kdytanndista saadetaan terveydenhuollon laitteista ja tar-
vikkeista annetussa laissa. Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyo6ratuolit, rollaattorit, sairaa-
lasdngyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit. Terveydenhuollon laitteiden ja
tarvikkeiden kayton tulee olla turvallista niin asukkaille kuin henkil6kunnallekin.

Seniorisdatiossa on kaytossa sahkoinen EASY Care System —ylldpitorekisteri, jossa on mm. sankyjen,
nostimien ja muiden vastaavien laitteiden perustiedot seka huoltodokumentit. Sdhkokayttoiset san-
gyt huolletaan aina tarpeen mukaan, mutta kuitenkin kerran vuodessa. Huoltosopimus on tehty Lo-
jer Oy:n kanssa.

53



HELSINGIN

N A

SENIORISAATIO
Korkean riskin ilmapatjajarjestelmat eivat vaadi vuosihuoltoa, vaan huolto tilataan tarvittaessa tuot-

teen myyjalta. Henkilénostimien vuosihuoltosopimus on tehty Algol Trehabin kanssa. Kuntosalilait-
teet, kuntopyorat, stepperit, soutulaitteet huolletaan kerran vuodessa.

Liikkumisen apuviélineet; geriatriset pyoratuolit, pyoratuolit ja rollaattorit huolletaan ja korjataan
tarpeen mukaan. Apuvalineiden huoltotarpeesta tehdaan palvelupyyntd kayttajapalveluille. Pie-
nemmista korjauksista ja huollosta huolehtivat S3aation omat kayttdjapalvelun huoltomiehet.
Muussa tapauksessa tilataan huolto apuvalineen toimittajalta tai yksityiselta apuvalinehuoltopalve-
lulta. Antinkodissa henkilokohtaiset apuvalineet lainataan Helsingin kaupungin Apuvialinepalve-
luista, joka vastaa myods apuvilineiden korjauksesta ja huollosta.

Henkilostd tutustuu terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden kayttéohjeisiin ennen niiden kayt-
tod. Kaytossa olevien terveydenhuollon laitteiden kdyttoohjeet ovat luettavissa Teamsista. Laittei-
den ja tarvikkeiden kayttd ohjeiden vastaisesti on kielletty. Henkilokunta huomioi apuvalineiden,
laitteiden ja tarvikkeiden kunnon ennen kayttoonottoa.

Mikali terveydenhuollon laite ja tarvike aiheuttaa vaaratilanteen, joka johtuu laitteen tai tarvikkei-
den ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta, riittamattomasta merkinnasta, riit-
tamattomasta tai virheellisesta kayttoohjeesta taikka kaytosta, tehdaan siitd ilmoitus Valviraan.

Uusia apuvalineita hankitaan vastaamaan asukkaiden tarpeita hoidon, toimintakyvyn ja kuntoutuk-
sen osalta sekd parantamaan henkilokunnan tyéergonomiaa. Hankinnassa varmistetaan, etta han-
kittavat tuotteet tayttavat terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain vaatimukset. Apu-
valineiden kayttoonoton yhteydessa opastetaan apuvalineen kayttdohjeiden mukainen kaytto ja
kayttoohjeet pidetaan aina saatavilla.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot:
Ryhmakoti 1 Palveluesihenkil® Pirjo Valtonen, puh. 040 723 3384
Ryhmakoti 2 Palveluesihenkilé Anne Asikainen, puh. 040 774 0271

Ryhmaékoti 3 Palveluesihenkilo Katja Somersaari, puh. 040 353 1179

Sposti: etunimi.sukunimi@seniorisaatio.fi
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8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY

Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko prosessin osalta. Asiakirjat
laaditaan, sailytetdan ja dokumentoidaan lakien sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasit-
telysta, sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka henkil6tieto-, arkisto- ja potilaslakien
tai niiden perustella annettujen maaraysten saatamalla tavalla. Edelld mainitut lait 10ytyvat Team-
salustalta.

Seniorisdatiossa noudatettava tietoturva ja tietosuoja ovat osa organisaation paivittaista toimintaa
ja koskevat koko toimintaa ja henkilostéa. Tietoturvallisuus on osa organisaation toiminnan laatua
ja se perustuu lainsaadantoon. Asukkaita koskevat tiedot ovat luonteeltaan arkaluonteisia ja salassa
pidettavia, minka vuoksi noudatetaan erityista huolellisuutta ja hyvaa tietojenkasittelytapaa. Tieto-
turvallisuustydon paamaarana on turvata organisaation toiminnalle tarkeiden tietojarjestelmien ja
tietoverkkojen keskeytymaton toiminta, estaa tietojen ja tietojarjestelmien valtuudeton kaytto, ta-
haton tai tahallinen tiedon tuhoutuminen tai vaaristyminen seka minimoida aiheuttavat vahingot.

8.1 TIETOTURVA

Seniorisdation on sitoutunut toimimaan tietosuojalakien, saadosten sekd EU:n tietosuojasetuksen
mukaisesti. Sdation on laadittu Tietoturva- ja tietoturvanomavalvonta suunnitelmat, valmius — ja
jatkuvuussuunnitelmat ja tietotilinpaatos, jotka paivitetaan vuosittain tai tarvittaessa, viimeisin pai-
vitys on tehty 8 2024. Lisdksi tietosuojavastaava on tehnyt Saation kayttoon Henkildston tieto-
turva- ja tietosuojaoppaan. Suunnitelmat laatii tietosuojavastaava yhdessa tietosuojatyéryhman
kanssa ja ne hyvaksytdaan Saation johtoryhmassa. Rekisterinpitdjana Saatio noudattaa omia velvolli-
suuksiaan dokumentoimalla rekisteroidyn oikeuksiin liittyvat pyynnét ja seuraa lokitietoja.

Seniorisdatioon on nimetty tietosuojavastaava (Sanna Nummela sanna.nummela@seniorisaatio.fi
puh. 040 549 2889) ja tietosuojaryhma, joka tekee yhteistyota Saation ICT- ja kirjaamistyéryhman
kanssa. Tietosuojatyoryhma toimii henkiloston tukena asukastietojen kasittelyssa tietosuojaan ja
tietoturvaan liittyvissa asioissa ja valvoo, etta lakisdateisia velvoitteita noudatetaan. Tietosuojatyo-
ryhma kasittelee ja raportoi HaiPro-ohjelman tietoturvapoikkeamailmoitukset.

Saation tietoturvasuunnitelmaan on kirjattu kdytdssa olevat tietojarjestelmat. Tietoturvasuunnitel-
maa taydentaad tietoturvan omavalvontasuunnitelma seka tietosuoja/rekisteriselosteet ja muut oh-
jeistukset. Jokaisen tyodntekijan velvollisuus on lukea vuosittain paivitetty tietoturvasuunnitelma.
Tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvat ohjeet, oppaat ja suunnitelmat on koottu Teamssiin. Henkil6-
kuntaa koulutetaan saanndllisesti tietoturvaan ja osallistuminen kirjataan hr- jarjestelmaan. Esihen-
kiloille, asiantuntijoille, hallinnon- ja rekrytoinnin henkilostolle jarjestetdaan lisaksi kohdennettua
koulutusta tyotehtdvien vuoksi. Ajankohtaisia tietoturvaan- ja tietosuojaan liittyvia asioita tiedote-
taan Saation Teamssissa.

Poikkeama- ja hairiotilanteisiin on laadittu valmius- ja jatkuvuussuunnitelmat, joita noudatetaan em.
tilanteissa. Saation johto- ja esihenkilot valvovat ja ohjeistavat toimintaa.
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Yksikon ldhiesihenkilon tehtavanad on huolehtia omissa yksikoissaan tietoturvan toteutumisesta ja
ohjeiden noudattamisesta ja puuttua tarvittaessa epakohtiin. Sdatiossa on kaytdssa HaiPro ohjel-
man tietoturvailmoitusosio, jonka avulla voidaan raportoida havainnoista, poikkeamista ja epakoh-
dista. Esihenkild valvoo uusien tyontekijoiden tietoturvakurssin suorittamisen ja lisaksi kurssin jal-
keen suoritetaan testi, josta jad dokumentaatio.

Asukkaan tulovaiheessa hanta ja hanen omaistaan informoidaan rekisterinpitajasta, asukasrekiste-
rin kayttotarkoituksesta, tietojen saannonmukaisesta luovuttamisesta, rekisterin vastuuhenkilosta
seka rekisteroidyn oikeuksista henkilotietojen kasittelyssa: tarkastusoikeudesta, virheenoikaisusta,
suostumuksesta asukasrekisteritietojen luovuttamiseen ja oikeudestaan kieltda asukasrekisteritie-
tojen luovuttaminen.

Helsingin Seniorisdatio toimesta kerataan hoidossa olevien asukkaiden henkil6tietoja potilasrekiste-
riin, joka koostuu erilaisista asiakirjoista (esim. sairauskertomus ja rontgenkuvat) ja automaattisen
tietojenkasittelyn avulla yllapidetyista tiedostoista. Potilasrekisteri sisaltaa erilaisia potilaan tutki-
muksen ja hoidon suunnitteluun ja toteutukseen, toiminnan tilastointiin ja hoidosta aiheutuneiden
kustannusten laskutukseen liittyviad tietoja. Tarkempia tietoja potilasrekisterista ja sen kasittelysta
voi saada rekisteriselosteista, jotka ovat saatavilla sdation internetsivuilta.

Yksikon lahiesihenkilon tehtavana on huolehtia, ettd asukas- ja potilastietojen kasittely toteutuu
henkil6tietolain ja hyvan tietojenkasittelytavan mukaisesti ja etta kirjaaminen on ymmarrettavas,
ajantasaista ja riittdvan kattavaa. Henkil6kuntaa koulutetaan ja perehdytetaan tietojen kasittelyyn
ja asukastietojen kirjaamiseen seka asianmukaisiin tietoturvakaytantoihin.

8.2 Asiakas- ja potilastietojen kirjaaminen

Asukastietojen kirjaamista ohjaavat Kirjaamisopas seka erilliset Apotti, tietosuoja- ja tietoturvaoh-
jeet seka lait ja sdddokset. Ohjeet ovat koko henkil6kunnan luettavissa Teamsissa ja niihin tutustu-
minen on osa perehdyttdmisohjelmaa. Yksikon ldhiesihenkilon tehtdavana on huolehtia, ettd asukas-
ja potilastietojen kasittely toteutuu henkil6tietolain ja hyvan tietojenkasittelytavan mukaisesti ja
ettd kirjaaminen on ymmarrettavaa, ajantasaista ja riittavan kattavaa. Henkilokuntaa koulutetaan ja
perehdytetdan tietojen kasittelyyn ja asukastietojen kirjaamiseen seka asianmukaisiin tietoturva-
kaytantoihin.

Seniorisaatiossa otettiin kayttoon 4/2024 Apotti potilastietojarjestelma osana Helsingin kaupungin
Apottijarjestelmaa. Apotti on maaritelty sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmaluokkaan A.
Seniorisaatiolla on edustaja Helsingin/skh:n Apotti tyéryhmaéssa. Kayttéonotossa on sitouduttu nou-
dattamaan kaupungin ja Apotin ohjeistusta ja vaatimuksia jarjestelman kaytosta. Asukastietoja kir-
jataan myos RAI jarjestelmaan.

Apottijarjestelmdkoulutuksessa noudatetaan Helsingin kaupungin antamaa ohjeistusta ja Saatio
osallistuu kaupungin jarjestamiin koulutuksiin. Osaamista ja koulutustarvetta arvioidaan saannoélli-
sesti Apottitukihenkildiden, esihenkildiden ja Apottikoordinaattorin seka erityisasiantuntijan toi-
mesta kirjaamis- ja kehittamistydryhmissa.
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RAI koulutusta jarjestetaan RAI erityisasiantuntijoiden toimesta THL:n antamien ohjeiden ja vaati-

musten mukaisesti. RAl koulutukseen on laadittu malli, jonka avulla esihenkil6t varmentavat oman
henkilostonsa riittavan RAlI osaamisen.

Apotti- ja RAI jarjestelmiin kirjaudutaan omalla henkilokohtaisella tunnuksella tai SOTE am-
matti/henkilostokortilla. Yhteiskdyttétunnuksia tai tunnuksia, joista kirjautujaa ei ole tunnistetta-
vissa, ei ole kaytossa.

Asiakirjamerkinnat tehdaan viivytyksetta. Ajantasaiset merkinnat takaavat asukkaan hoidon turval-
lisuuden. Kaikki hoidon ja palvelun kannalta tarpeelliset tiedot kirjataan asiakirjoihin. Kirjaamisen
tulee olla tasmallista, helposti luettavaa ja hyvaa suomen kielta. Hoidossa tapahtuneet muutokset
ja mahdolliset virheet tulee kirjata potilasasiakirjoihin. Kirjaaminen auttaa arvioimaan annettua hoi-
toa, sen vaikuttavuutta ja hoidon uudelleen suunnittelua. Laadukas kirjaaminen takaa hoidon laa-
dukkaan jatkuvuuden. Selkea kirjaaminen luo pohjan kirjalliselle ja suulliselle raportoinnille vuorojen
vaihtuessa. Paivittdisen kirjaamisen pohjana ovat asukkaiden yksil6lliset, voimavaralahtoiset hoito-
ja ohjaussuunnitelmat, joihin kirjataan selkeasti hoidon tavoitteet ja hoitotydn keinot. Laadukas kir-
jaaminen on jatkuvaa arviointia suhteessa asetettuihin tavoitteisiin ja tekee asukkaan arjen naky-
vaksi. Tietojen kirjaamisessa ja kasittelyssa tulee noudattaa huolellisuutta ja hyvaa tiedonhallintata-
paa. Kirjattavien tietojen tulee olla kayttotarkoituksen kannalta tarpeellisia ja virheettomia. Mer-
kinnat korjataan tarvittaessa niin, ettd seka alkuperdinen etta korjattu merkinta ovat luettavissa.
Tietojen kirjaaminen ajantasaisina vaikuttaa myos henkildston oikeudelliseen turvaan ja tyoturvalli-
suuteen. Asiakirjamerkinnoillad on tarkea tehtava tyontekijan ja asukkaan oikeusturvan toteutumi-
sessa, kun kasitelladn esim. muistutusta, kantelua tai potilasvahinkoasiaa.

8.3 Tietosuoja ja salassapito

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettavia henkilotietoja. Sivul-
lisilla, joita ovat mm. asukkaan omaiset, ei ole oikeutta tiedonsaantiin asukkaiden terveystiedoista.
Salassapitovelvollisuus merkitsee sita, ettei salassa pidettavaa asiakirjaa, sen kopiota tai muuta tu-
lostetta saa ndyttda tai luovuttaa sivulliselle eika antaa sivullisen nahtavaksi tai kaytettavaksi. Kaikki
asukas- ja potilastietoja kasittelevat tyontekijat palvelussuhteen laadusta riippumatta seka opiskeli-
jat sitoutuvat laissa edellytettyyn vaitiolovelvollisuuteen. Tama tarkoittaa sita, ettd tyontekijat tai
opiskelijat eivat luovuta henkil6sto saamiaan tietoja ulkopuolisille ja etta sitoumus on voimassa sen-
kin jalkeen, kun he eivat ole Seniorisaation palveluksessa tai tyoharjoittelussa. Pelkdstaan tieto siita,
ettd henkild on asukkaana Seniorisdaatiossa, on salassa pidettava. Uuden asukkaan tullessa selvite-
taan lupa tietojen antamiseen omaisille ja laheisille.

Saation henkilokuntaan kuuluvat saavat kasitella omaan hoitoyksikk6onsa kuuluvan asukkaan tie-
toja hoitosuhteeseen perustuen vain siind laajuudessa kuin heidan tyotehtavansa ja vastuunsa sita
edellyttavat. Asukkaan asiakirjojen sisallosta ja muista potilastiedoista saa keskustella vain niihin oi-
keutettujen kanssa. Talléinkin on varottava, etteivat ulkopuoliset kuule keskustelua. Asukkaasta ei
myo6skaadn saa kirjoittaa Internetissa eika sosiaalisessa mediassa. Sdhkopostin valityksella ei saa kir-
joittaa asukkaan salassa pidettavista asioita eikd omaisille voi kirjoittaa asukkaan terveystietoja sah-
kopostilla.
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Arkaluonteiset ja salassa pidettavat asiakirjat tulostetaan valvotussa tai lukitussa tilassa olevaan tu-
lostimeen. Asiakirjat sdilytetdaan lukitussa toimistossa ja on huolehdittava, etta ne siirtyvat asianmu-
kaisesti arkistotilaan tai havitettavaksi. Asukkaan asiakirjoja kuljetettaessa estettdaan niiden joutu-
minen sivullisten saataville eika asiakirjoja saa jattaa kuljetuksen aikana valvomatta.

Seniorisdatiossa valokuvataan ja videoidaan talon erilaisia tapahtumia ja arkea. Osa valokuvista ja
videoista jaa ilahduttamaan talon vakea ja kuvia on esillad yhteisissa tiloissa. Osaa kuvista ja videoista
kdaytetaan myos esim. Saation internet, Facebook tai Instagram sivuilla. Asukkaan tulovaiheessa tie-
dustellaan asukkaan suostumus valokuvien ja videoiden kayttéon.

8.4 Asiakas/potilastietojen esittiminen omaiselle

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasitte-
lysta maarittavat asiakirjojen esittamista omaiselle. Kaikki sosiaalihuollon asukastiedot ja potilastie-
dot ovat salassa pidettévia. Hoidettavan lahiomainen voidaan nimeta tulokeskustelussa / hoitoneu-
vottelussa ensisijaiseksi yhteyshenkiloksi ja tama tieto kirjataan asukastietojarjestelmaan. Asuk-
kaan antama suostumus tietojen antamisesta kirjataan Apottiin. Tietoja ei saa ndyttaa omaiselle
Apottijarjestelmastd, vaan naytettavat tiedot tulostetaan ja ne kdydaan lapi omaisen kanssa. Tulos-
teita ei voi antaa omaiselle. Sivullisia ovat muut kuin asianomaisessa toimintayksiossa asukkaan
hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin osallistuvat henkil6t.

Jos on syyta epailla, etta asukas sairautensa johdosta kykene patevasti antamaan suostumusta, sita
ei tule hanelta pyytaa. Jos asukkaalla ei ole edunvalvojaa, mutta hanen asioitaan on hoitanut vakiin-
tuneesti sukulainen tai muu ldaheinen asioiden hoitajana, talle voidaan luovuttaa asioiden hoidon
edellyttamat asiasta koskevat salassa pidettavat tiedot. Kun kyse on tiedon antamisesta omaiselle
tai laheiselle sita varten, ettd omaisen avulla pyritdan selvittamaan millainen hoito parhaiten vastaisi
asukkaan tahtoa, voidaan tietoja antaa tarpeellisessa maarin ilman asukkaan suostumusta.

Jos suostumusta ei ole, tajuttomuuden tai muun siihen verrattavan syyn, kuten muistisairaus, hoi-
dettavana olevan potilaan Idhiomaiselle tai muulle hdnen ldheiselleen saa luovuttaa tiedon potilaan
terveydentilasta, ellei ole ilmeista, etta asiakas/potilas kieltdisi ndin menettelemasta.

Kun omainen pyytaa nahda/lukea asukkaan asiakirjoja, hdnen kanssaan sovitaan etukateen aika, jol-
loin potilastietoja kdyddan hanen kanssaan lapi. Potilasasiakirjoja ei voi nayttdaa Apottijarjestel-
mastd, vaan asiakirjat / tiedot, joita omainen haluaa ndhd3, tulostetaan. Pddsaantona on, ettd pal-
veluesihenkil6 tai sairaanhoitaja esittaa asukkaasta tehdyt kirjaukset. Informaatio tulee antaa ym-
marrettavassa muodossa. Omainen voi kuitenkin olla mukana tekemassa asukkaan RAl-arviointia
myos hoitajan kanssa. Asiakirjojen pyynnosta ja esittdmisessa noudatetaan Apotin ohjeistuksia tie-
tojen luovuttamisesta ja siita tulee merkinta jarjestelmaan.

Vainajan tietoja on pyydettava aina kirjallisesti asukkaan hoitopaikasta ja hakemuksessa on perus-
teltava mihin tarkoitukseen niitd pyydetaan ja mita tietoja halutaan. Kuolleen asukkaan tietojen luo-
vuttamisesta tehdadan merkinta potilasasiakirjoihin vastaavalla tavalla kuin eldvan henkilon tie-
toihinkin.
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8.5 Kirjallisten asiakirjojen luovuttaminen omaisille

Helsingin Seniorisdaation toiminnassa syntyneet asiakirjat ovat Helsingin Kaupungin sosiaali-, ter-
veys- ja pelastustoimialan asiakirjoja, joiden luovuttamisesta paattaa sosiaali-, terveys- ja pelastus-
toimialan tietopyyntdyksikko.

Kun asiakkaan omainen, I[dheinen tai muu vastaava henkild haluaa kirjalliset kopiot asiakkaan asia-
kirjojen asiakirjamerkinndistad, tulee hanen tehda kirjallinen asiakirjapyynto Helsingin kaupungin
tietopyyntoyksikkdon. Tarkemmat ohjeet ja lomakkeet |0ytyvat
https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/asiakkaan-tiedot-ja-oikeudet/asiakastietojen-
pyytaminen

My0s tietopyynnot vainajasta tehdaan saman linkin kautta. Jos sdahkdinen asiointi ei onnistu, voi
sivustolta tulostaa lomakkeen ja vieda se Helsingin kaupungin kirjaamoon tai mihin tahansa sosiaali-
ja terveystoimialana toimipisteeseen. Hakemuksen jattdaessa pitaa todistaa henkil6llisyys.

Antinkoti voi luovuttaa asiakirjat vain tietopyyntoyksikon pyynndsta. Kaikista asiakirjojen luovutta-
misesta tehdaan kirjaus Apotti asiakastietojarjestelmaan.

Lahiomaiset eivat tarvitse kuolintodistusta viranomaisten kanssa asioidessa. Tieto kuolemasta lahe-
tetdan virkateitse Digi- ja vaestOtietovirastoon kirjattavaksi vaestotietojarjestelmaan, josta tieto va-

littyy eteenpdin. Lahiomainen saa kuolintodistuksen hautausluvan ja kuolintodistus.

Jos asukkaalle haetaan sosiaalietuuksia Kelasta, tiedot lahetetdan Antinkodista suoraan Kelaan.
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9 ALIHANKINTANA TUOTETUT PALVELUT

Alihankintana toteutettujen palveluiden tulee vasta niille asetettuja sisalté-, laatu- ja asiakastur-
vallisuuteen liittyvia vaatimuksia. Antinkoti ja Seniorisaatio vastaa alihankkijoidensa tyosta osana
oman palvelunsa kokonaislaatua ja valvoo tyon laatua ja toimeenpanoa yhdessa alihankinnan pal-
veluntuottajan kanssa. Kuunnellaan herkalla korvalla henkiléstolta ja asukkaita saatua palautetta.
Laatuasioita kdydaan lapi osana yhteistyota seka tarvittaessa mahdollisten reklamaatioiden poh-
jalta.

Helsingin kaupungin ohjeen mukaan selvitetaan alihankkijoiden taustatiedot koskien taloudellista
tilannetta ja verojen maksua.

Palvelu Tuottaja
ITC-palvelut Primanet Oy, Y-tunnus 1092808-0
Kuljetuspalvelut Posti, Y-tunnus 0109357-9
Ty6terveyshuolto Finla tyoterveys Oy, Y-tunnus 0728510-6
Apteekkipalvelut Pukinmaen Apteekki, Y-tunnus 2648250-3
Ladkaripalvelut Mehildinen (Helsingin kaupungin kilpailutta-
mana ja jarjestamana ostopalveluna)
Fysioterapiapalvelut Fysios Mehildinen, Y-tunnus 2674246-7
Hoitajakutsujarjestelma Tunstall, Y-tunnus 0846162-9
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10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA, PAIVITTAMINEN JA JULKISUUS

Palveluntuottajalla on aina velvollisuus huolehtia siitd, etta palvelu tuotetaan asiakasturvallisesti ja
laadukkaasti. Seka lupaviranomaisen (Avi) etta palvelunostajan (Helsingin kaupunki) seka asiakkaan
ja hdanen laheistensa on voitava luottaa siihen, etta palvelutuottaja on luottamuksen arvoinen.

Julkisesti nahtavilla pidettava omavalvontasuunnitelma on Antinkodin turvallisuus- ja laatulupaus.
Omavalvontasuunnitelman ajan tasalla pitdmisesta ja paivittamisesta vastaa yksikdn palvelutoimin-
nan johtaja yhdessa palveluesihenkildiden ja Seniorisaation eri asiantuntijoiden kanssa. Koko henki-
|6kunta osallistetaan omavalvontasuunnitelman tekemiseen. Antinkodin omavalvontasuunnitelma
on luettavissa Seniorisaation verkkosivuilla seka A- ja B-sisddntulojen ilmoitustaululta.

Omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan aina kun toiminnassa tapahtuu omavalvontasuunnitelman
sisaltoon, palvelun laatuun tai asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Omavalvontasuunnitelma
vahvistetaan kerran vuodessa, vaikka muutoksia ei ole tapahtunutkaan. Omavalvontasuunnitelman
toteutumisen seurannasta vastaava palvelutoiminnan johtaja seka palveluesihenkil6t ja seurannan
apuna on yksikkokohtaiset exell-taulukot. Palvelutoiminnan johtajan ja palveluesihenkildiden tulee
valittdmasti puuttua toiminnassa havaittuihin epakohtiin ja puutteisin seka kehittaa toimintaa saa-
tujen havaintojen ja palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan
perustavat havainnot ja niiden perusteella tehtavat toimenpiteet julkaistaan neljan kuukauden va-
lien verkkosivuilla.

Antinkodissa kehitetdan toimintaa systemaattisesti ja suunnitelmallisesti. Omavalvonnalla varmis-
tetaan, etta kaikki tyontekijat toimivat yhteisesti sovittujen kaytantéjen mukaisesti. Matalassa ja
ketteradssa organisaatiossa riskitieto on helposti esihenkildiden ja johdon tiedossa ja muutoksia pys-
tytdan tekemaan nopeasti. Omavalvonta edellyttaa sita, etta kaikilla Antinkodin tyéntekijoilla on
tahtoa ja valmiuksia puuttua valittémasti sellaisiin tyovaiheisiin ja kdytantoihin, joissa he tunnistavat
laatu- ja asukasturvallisuusriskeja.

Helsingissa 24.6.2025

aarit Enclooson
Maarit Eriksson

Palvelutoiminnan johtaja
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