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Omavalvonnalla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla palvelujen tuottajat itse valvovat toimintayksikkéjaan, henkilo-

kuntansa toimintaa seka tuottamiensa palvelujen laatua. Omavalvonta on sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja
sisallon ensisijainen valvontamenetelma, jonka avulla on vélitdn mahdollisuus puuttua epakohtiin ja ennaltaeh-
kaista niitd. Omavalvonnalla varmistetaan, ettd Seniorisaation yksikoiden toiminnassa toteutuvat lainsaadannon,
lupaehtojen, laatusuositusten, Helsingin Kaupungin ja Seniorisdation itse omalle toiminnalleen asettamat laatu-
vaatimukset.

Omavalvonta on koko tydyhteison toteuttamaa jatkuvaa toiminnan laadun varmistamista ja kehittamista. Oma-
valvonta kuuluu kaikille ja on osa henkildkunnan jokapéaivaista toimintaa kaikissa tyotehtavissa. Tavoitteena on,
etta henkilokunta arvioi koko ajan omaa toimintaansa, kuulee asiakkaita ja asiakkaiden laheisia asiakasturvalli-
suuteen, hoidon ja palvelun laatuun liittyvissa asioissa, havainnoi ja kiinnittdad huomiota riskeihin seka pyrkii ak-
tiivisesti vaikuttamaan riskitekijoiden poistamiseen toimintayksikdossa. Omavalvonnan avulla palveluissa ja hoi-
dossa esiintyvat epakohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epavarmat seka riskia aiheuttavat tilanteet pysty-
tdan tunnistamaan, ennaltaehkdisemaan ja korjaamaan nopeasti.

Palveluyksikon paivittdiseksi tyovalineeksi on laadittava omavalvontasuunnitelma, johon kirjataan laadun var-
mistamisen ja kehittdmisen toimenpiteet. Omavalvontasuunnitelma on pidettava julkisesti ndhtavissa toimin-
tayksikossa, jotta asiakkaat, omaiset ja yksikdn omavalvonnasta kiinnostuneet voivat tutustua siihen ilman eril-
listad pyyntoa. Jokaisessa Seniorisdation yksikdssad on oma omavalvontasuunnitelma, joka on nadhtavissa Helsin-
gin Seniorisaation Internet —sivuilta (www.seniorisaatio.fi). Pikku-Marian omavalvontasuunnitelma on sisaan-

kaynnin luona info -television vasemmalla puolella kansiossa.

Omavalvonnan valvontaominaisuus perustuu siihen, ettd suunnitelmassa kerrotaan keskeisista palveluun kuu-
luvista toiminnoista. Nain palvelun laadusta ja asiakasturvallisuudesta kiinnostuneet voivat saada tiedon toimin-
tayksikossa sovituista kaytanndista ja miten toimintayksikko toteuttaa esim. asukkaan turvallisuuteen ja palvelun
sisaltodn liittyvia asioita.

Omavalvontasuunnitelma tuli lakisaateiseksi yksityisissa sosiaalipalveluissa 2012. Ensimmainen koko Saatiota
koskevat omavalvontasuunnitelma valmisteltiin yhteistydssa Seniorisdation johdon, tydntekijoistd koostuvien
kehittamisryhmien jasenten ja asiantuntijoiden kanssa. Omavalvontasuunnitelman luonnosta kasiteltiin yksikko-
palavereissa ja kaikilla oli mahdollisuus sitd kommentoida. Vuoden 2024 aikana tehtiin jokaiseen yksikk6én oma
omavalvontasuunnitelma, jota paivitetdan vuosittain.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvasti osana paéivittaisjohtamista. Suunnitelman toteutu-
mista arvioidaan palveluesihenkiléiden, palvelutoiminnan johtajan ja henkildston yhteistydna. Suunnitelmaa pai-
vitetdan aina toiminnan muuttuessa, havaittujen riskien perusteella seka vahintaan vuosittain.

Omavalvontasuunnitelma on osa Helsingin Seniorisdation perehdyttamisohjelmaa.


http://www.seniorisaatio.fi/

HELSINGIN

SENIORISAATIO

1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT PERUSTIEDOT

Palveluntuottaja: Helsingin Seniorisaatio sr, yksityinen palveluntuottaja

Y-tunnus: 1729947-5

Saation perustamislupa annettu 30.8.1999. Saatio merkitty saatiorekisteriin 30.10.2001. Seniorisaation yksikot
ovat Antinkoti, Hopeatien palvelutalo, Kannelkoti (talld hetkella evakossa Mariankodissa ja Pakilakodissa), Mari-
ankoti, Pakilakoti seka Pikku-Maria.

Seniorisaation vastuuhenkilo: Toimitusjohtaja YTM Marika Metsdhonkala

puh. 040 7748 943
Toimintayksikén nimi: Helsingin Senioris&atio sr/ Pikku-Maria
Pikku-Maria on aloittanut toimintansa 1994. Lupa yksityisten sosiaalipalvelujen antamiseen STU 372A.
Omavalvonnasta vastaavat henkilot:

Omavalvontasuunnitelman...

.. laatiminen Palvelutoiminnan johtaja

.. paivittdminen Palvelutoiminnan johtaja, Palveluesihenkil®
.. Seuranta Palveluesihenkil6t

... julkaiseminen Palvelutoiminnan johtaja

.. toteutumisen valvonta Koko henkilosto

Pikku-Mariassa tehdyt viimeisimmat viranomaistarkastukset ja auditoinnit:
Hygienia-auditointi 2.6.2026

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen ennalta ilmoittamattomat tar-
kastuskadynnit 13.1.2026

Tyoterveyshuollon tyopaikkaselvitys 11.3.2024

Helsingin kaupunki, ymparistépalvelut 16.5.2024

Pelastuslaitoksen palotarkastus 17.11.2025

Eteld-Suomen aluehallintoviraston tydsuojelutarkastus 30.1.2025
Tarkastusten havainnot kasitellaan johtoryhmassa, palveluesihenkildiden kokouksissa seka henkilostopalave-

reissa. Korjaaville toimenpiteille nimetdan vastuuhenkild ja aikataulu. Toteutumista seurataan omavalvonnan yh-
teydessa.

Palvelumuoto: Ymparivuorokautinen palveluasuminen
Osoite: Schildtinpolku 4 B (3 krs), 00440 Helsinki

Postiosoite asukkaille: Schildtinpolku 4 B 1, 00440 Helsinki
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Pikku-Marian toiminnan vastuuhenkilot:

Palvelutoiminnan johtaja TtM Maarit Eriksson,
puh. 050 560 5035

Palveluesihenkil® Katri Sarala,
040487 4099

sahkoposti: etunimi.sukunimi@seniriosaatio.fi

Asukkaat

Pikku-Mariassa on 22 asukasta, jotka ovat paasaantoisesti keskivaikeasti tai vaikeasti muistisairaita. Asukkaiden
keski-ika on 87,9 vuotta.

Palveluasumisen asukkaat eivat selviydy enaa kotiin jarjestettavien palveluiden turvin. Asukkaat tarvitsevat jatku-
vaa apua ja tukea liikkkumisessa, paivittaisissa toiminnoissa ja terveytensa hoidossa.

Helsingin kaupunki osoittaa asiakkaat Pikku-Mariaan, tekee asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin ja myontaa pal-
velun seka vastaa asiakasmaksujen perimisen. Palvelu mydnnetéan asiakkaille, jotka tayttavat ymparivuorokauti-
sen palveluasumisen paasyn kriteerit eli heille on tehty palvelutarpeen arviointi ja siihen perustuva SAS-ratkaisu
ymparivuorokautiseen hoitoon.

Asukkaat elavat Pikku-Mariassa eldaméansé loppuun saakka. Palveluun kuuluu myds toipilasvaiheen hoito sekd
saattohoidon jarjestdminen.

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

2.1 TOIMINTA-AJATUS

Helsingin Seniorisaatio sr on Helsingin kaupunkikonserniin kuuluva itsenainen, voittoa tavoittelematon toimija,
joka tuottaa kaupungin rinnalla vanhuspalveluja helsinkilaisille ikdantyneille. Helsingin kaupunkikonsernin aset-
tamien tavoitteiden mukaan Seniorisaation palveluiden kehittdmistd tehddan samojen linjausten pohjalta kuin
kaupungin omia vanhuspalveluja. Seniorisaatio neuvottelee vuosittain Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoi-
mialan kanssa hoitovuorokausi / kuukausihinnat seka sopii tuotettavista palveluista ja niiden maarasta.

Helsingin Seniorisaation toimintayksikkodja on kuusi Antinkoti, Hopeatien palvelutalo, Kannelkoti, Mariankoti,
Pikku-Maria ja Pakilakoti. Kannelkodin asukkaat ovat talla hetkelld evakossa Mariankodissa ja Pakilakodissa. Se-
niorisdatiéssa on yhteensa 622 asukaspaikkaa.

Helsingin Seniorisaation paattavana elimena on hallitus, johon kuuluu viisi varsinaista jasenta. Hallituksen valit-
see Helsingin kaupunginhallituksen konsernijaosto, joka myds nime&a puheenjohtajan ja varapuheenjohtajan.
Saatiota johtaa toimitusjohtaja. Toimitusjohtaja toimii S4ation johtoryhman puheenjohtajana. Saation johtoryh-
maan kuuluvat yksikdiden palvelutoiminnan johtajat (4 kpl), talousjohtaja seké henkiloston edustaja. Yksikodiden
palvelutoiminnan johtajat tekevat tiivista yhteistyota ja yksikot toimivat samojen toimintaperiaatteiden mukai-
seesti jakaen yhteiset arvot ja toiminta-ajatuksen.
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Saatiossa laaditaan vuosittain tilinpaatoksen lisdksi vuosikertomus seka seuraavan vuoden toimintasuunnitelma
talousarvioineen. Toimintasuunnitelma koskee kaikkia Seniorisdation yksikoita.

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

Seniorisaation omien tavoitteiden lisdksi myos Helsingin kaupunki on asettanut omistajastrategisia tavoitteita
Saation toiminnalle. Tavoitteet liittyvat asiakastyytyvaisyyteen, kustannustehokkuuteen, riittdvaan vakavaraisuu-
teen seka ilmasto- ja ymparistovaikutusten vahentamiseen.

Lisaksi Seniorisaation toimintasuunnitelmassa on nostettu keskioon viisi teemaa Helsingin kaupunkistrategiasta
2025-2029, jotka ovat
1) Ilmasto ja luonto

N

Sujuva arki ja toimivat palvelut

w

Helsingissa jokainen voi hyvin

IS

)
)
) Talous
)

1

Henkilosto ja johtaminen

Tavoitteet on avattu tarkemmin toimintasuunnitelmassa, johon voi tutustua Seniorisaation verkkosivuilla.

2.2 ARVOT JATOIMINTAPERIAATTEET

Seniorisaatid on suomalainen, yleishyodyllinen, turvallinen ja kustannustehokas huolenpitdja yhteistyossa
omaisten ja ldheisten kanssa. Suomalaisen Tyon Liitto on myontanyt Helsingin Seniorisdatiolle Avainlippu- ja Yh-
teiskunnallinen yritys -merkin kayttdoikeuden vuonna 2018. Lisdksi Seniorisdatidlle on mydnnetty Ekokompassi
ymparistdsertifikaatti. Seniorisdatio on Arvoliiton sekd Vanhustyon keskusliiton jasen.

Helsingin Seniorisdatidossa turvataan asukkaiden hyva eldma, osaava hoito ja pienia iloja tuottava arki elaméan
loppuun saakka. Visiomme on, etta eldman kauneus on pienissa hetkissa —ikdihmiset saavat yksilollista, kannus-
tavaa, ammattitaitoista ja turvallista hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa. Uskomme myds ajattelemisen ja paatoksen-
teon vapauteen - jokaisen itsemaaraamisoikeuteen, joka antaa arvokkuutta elamaan. Olemme lasna ja vali-
tdmme.

Henkildston ja johdon yhteistoiminnassa tekemat laatulupaukset maarittavat Seniorisdation toimintaa. Jokainen
tyontekija on velvollinen pitamaan kiinni laatulupauksista ja toimimaan niiden mukaisesti. Johto ja esihenkilot
seuraavat laatulupauksien toteutumista ja laatupoikkeamiin puututaan valittomasti.

Helsingin Seniorisdation laatulupaukset:

1. Kunnioitamme asukkaan toiveita, paatoksia ja omaatilaa

2. Turvaamme parhaalla mahdollisella tavalla jokaiselle asukkaalle turvallisen olon heiddn omassa kodis-
saan

3. Olemme aidosti ldsna vuorovaikutustilanteissa

4. Saation laadukkaan palvelun tuottaminen edellyttda moniammatillista yhteistyota ja osaamista. Jokai-
sen tydpanos on merkittava. Arvostamme toisiamme ja toistemme tyota.

Jokaisella tyOntekijalla on eettinen velvollisuus toimia asukkaiden parhaaksi. Henkilokunnalta odotetaan sitoutu-
mista, kykya oppia virheista seka taitoa elada muutoksessa, jotta turvalliset ja laadukkaat palvelut toteutuvat yksi-
koiden arjessa. Arvoja jatoimintaperiaatteita on kayty lapi yksikkopalavereissa seka Kohti yksildlahtdista toimin-
takulttuuria koulutuskokonaisuudessa, johon kaikki Pikku-Marian tyontekijat ovat osallistuneet.


http://www.seniorisaatio.fi/
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Seniorisaation arvot ovat:

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

Ammattitaito: Osaamme - Huolehdimme - Kehitymme
Yksilollisyys: Olet meille ainutlaatuinen
Itsemaaraamisoikeus: Ajattelemisen ja paatdksenteon vapaus.

Asukaslahtoisyys on kaiken toiminnan perusta. Paatoksenteon pohjana pidetdan aina asukkaan hyvaa. Asukas
tulee aina ensin tarpeineen ja toiveineen. Asukkaan ja hanen ldheistensa kuuleminen ja eldman historian huomi-
oiminen ovat yksilollisen hoidon edellytyksia. On tarkeaa, ettd asukasta hoitava henkilokunta tuntee asukkaan
hyvin ja pystyy tukemaan asukasta hanen yksilollisessa eldméantavassaan ja hyvinvoinnissaan. Asukkaan kohtaa-
misen tulee olla aina hanta kunnioittavaa ja arvostavaa; jokaisen elama on arvokas, loppuun saakka. Arvostami-
nen liittyy myds tyohyvinvointiin; toinen toistamme ja toistemme ty6ta arvostamalla luomme miellyttavan, viih-
tyisan ja luottamuksellisen ilmapiirin, joka heijastuu myds asukkaiden kokemaan hyvinvointiin.

ltsemaaraamisoikeuden huomioiminen ja kunnioittaminen on oleellinen osa asukaslahtdistd toimintatapaa.
Asukkaan osallisuutta ja osallistumista tulee entisestaan lisata. Asukkaan nakemykset, tarpeetja toiveet ovat osa
asukkaan toteuttamissuunnitelmaa ja idkkaan henkildn on oltava aidosti osallinen ja hanen mielipidettdan on
kuultava palvelua tuotettaessa ja elettaesséa jokapaivaista arkea. Valintoja tehdaan asukasta kuunnellen, hanen
parastaan ajatellen. Itsemaaradamisoikeudesta ja asukaslahtoisyydestd huolehtiminen turvaa sen, etta jokainen
Pikku-Marian asukas nahdaan yksilona.

Turvallisuus, osana hyvaa hoitoa, sisaltda huolehtimisen asukkaista ja tyontekijoistd. Ammattinsa osaavat tyon-
tekijat luovat turvallisuutta, parantavat hoidon laatua seka tydilmapiirid. Ammatillisuuteen kuuluu se, etta tie-
damme ja osaamme seka selvitamme ja opettelemme.

2.3 JOHTAMINEN

Seniorisaation johtamisen taustalla on Seniorisaatiossa kehitetty PUTKI-malli. PUTKI-malli antaa rungon seka
Saation esihenkildiden johtamistehtavalle, etta kaikkien Saation tyontekijoiden tavalle toimia. Malli lanseerattiin
kayttéon vuoden 2021 aikana ja vuonna 2024 ilmestyi PUTKI-johtamismallin opas.

Mita PUTKESSA tapahtuu vaikuttaa Tulos
\ tulokseen!

T = Tieto, tavoitteet,
ovilineet 2

Asiakkaan hyva
MEIDAN YHTEINEN elama

PUTKI

K=Kysy, kuuntele, [N  oENjORISAATIOSSA Henkilokunnan

tyohyvinvointi

kannusta

I = limapiiri s

Malli muodostuu viidesta eri kirjaimesta, jotka ovat
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P = Palaute: Muistamme saannollisesti kiittda ja kannustaa toisiamme ja annamme myos rakentavaa palautetta,

jotta voimme kehittya tydssdmme paremmiksi.

U = Uudistuminen: Jokaisella on valta ja vastuu vaikuttaa kehittamalla omaa ty6ta, osaamista ja yhteisia toimin-
tatapoja. Rohkaistaan uuden oppimiseen ja kokeilemaan ketterasti erilaisia toimintatapoja

T =Tieto, tavoitteet ja tyovalineet: Perustamme paatdoksemme parhaaseen, saatavilla olevaan tietoon ja hyddyn-
namme toistemme osaamista. Asetamme toiminnallemme niin lyhyen, kuin pidemman ajan tavoitteita. Huoleh-
dimme, etta tyovalineet ovat kunnossa.

K = Kysyminen, kuunteleminen ja kannustaminen osallistumaan: Tyoskentelemme yhteistyossa. Epaselvissa asi-
oissa kysymme ja hyddynnamme toistemme ammattitaitoa. Kuuntelemme aidosti mita toinen sanoo jaannamme
tilaa kaikkien ajatuksille seka mielipiteille. Kannustamme ja autamme toisiamme ja osallistumme yhteistydhon
avoimessa ilmapiirissa.

I = Ilmapiiri: Yllapiddmme positiivista, luotettavaa, avointa ja ammatillisuutta tukevaa ilmapiiria.

Johtamisen tavoitteena on varmistaa palvelujen laatu, asiakas- ja potilasturvallisuus sekd omavalvonnan toteu-
tuminen osana paivittaista toimintaa. Johtamisen keskeiset tehtavat, niiden toteuttamistavat ja seurannan kay-
tdnndt on kuvattu alla olevassa taulukossa.

Johtamisen tehtava Miten toteutetaan
Paivittaisjohtaminen esihenkilokierrokset

Riskien seuranta kuukausittain

Omavalvonnan seuranta neljan kuukauden valein
Laatupoikkeamat kasitelldan viipymatta
Henkilostdpalaverit vahintdan kerran kolmessa viikossa

2.4 VASTUU PALVELUIDEN LAADUSTA JA LAADUN SEURANNASTA

Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen ostopalvelutoimijoilta edellytetdan laadukasta sopi-
muksen mukaista toimintaa. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen Arviointitoiminta —palvelun arviointitoiminnan
johtaja seka Ostopalvelut ja laadunhallinta -yksikon palvelupaallikko, asiakkuuspaallikko ja erityissuunnittelijat
valvovat Pikku-Marian palveluja sdanndllisilla tarkastuskaynneilld, yhteistyokokouksilla, laatuseurannalla, kasit-
telemalla asiakaspalautetta ja seuraamalla kaupungille toimitettua omavalvontasuunnitelmaa. Tarkastuskayn-
tien raportit ovat luettavissa Seniorisdation nettisivuilla.

Pikku-Mariassa tuotettujen palveluiden ensisijainen viranomaisvalvoja on Helsingin kaupunki, mutta myos Lupa-
javalvontavirasto (LVV) valvoo sosiaalipalvelujen laatua. Valvontaa suorittavat myds eduskunnan oikeusasiamies
seka valtioneuvoston oikeuskansleri. Valvonnassa on ensisijaisesti kyse sen arvioimisesta ja varmistamisesta,
etta toimitaan lain ja saddosten edellyttdmalla tavalla ja toiminta, palvelu ja asiakkaiden kohtelu on asianmu-
kaista ja laadultaan riittavan hyvaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen velvollisuus on idkkaiden palvelun laadun seuraaminen. THL seuraa palvelu-
jen laatua kaksi kertaa vuodessa. Lisdksi THL toteuttaa valtakunnallisen asiakaskyselyn joka toinen vuosi.
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Seniorisaation toimesta tehdaan kerran vuodessa omaiskysely, asukastyytyvaisuuskysely seka kysely hoitajille
palvelujen laadusta. Lakisaateisen RAl-jarjestelman avulla seurataan ja kehitetdan palvelujen laatua.

Johtoryhman tehtava on varmistaa, etta toiminnalle on osoitettu riittavat resurssit. Palveluesihenkilot huomioivat
rekrytoinnin ja tydvuorosuunnittelun kautta sen, etta henkiléston maara ja rakenne kaikissa tydvuoroissa vastaa-
vat asiakkaiden yksildllisia tarpeita ja ettd mitoitus on Helsingin kaupungin kanssa neuvotellun mitoituksen mu-
kainen. Jokainen ammattilainen on vastuussa omasta toiminnastaan ja velvollinen noudattamaan tyéantajan an-
tamia ohjeistuksia tydn toteuttamisesta seka puuttumaan havaitsemiinsa epakohtiin.

Palvelutoiminnan johtaja ja palveluesihenkilo vastaavat siita, ettd Pikku-Marian asukkaat saavat laadukkaat ja
asianmukaiset palvelut, hyvan hoidon ja huolenpidon seka tasapuolisen ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittavan
kohtelun. Palveluesihenkil® vastaa siita, etta lddkehoidon toteuttamiseen saa osallistua vain henkilo, jolla on riit-
tavat ladkeluvat.

Yksikdiden palveluesihenkilot ovat lahelld johtamiensa yksikoiden arkea ja kdyvat jatkuvaa vuoropuhelua tydnte-
kijoiden kanssa. Esihenkilot huolehtivat siita, etta tydontekijat on perehdytetty S4ation arvoihin ja toimintatapoihin.
Havaittuihin epakohtiin puututaan esihenkildiden toimesta valittomasti. Yksikkdkokouksissa, palveluesihenkil®i-
den kokouksissa ja Pikku-Marian hyvan hoidon iltapaivissa keskustellaan palveluiden laadusta ja laadun yllapita-
misesta ja kehittdmisesta. Henkilokunta koulutetaan ja valmennetaan laadukkaan palvelun tuottamiseen.

Yksikdiden palveluesihenkildt raportoivat laajasti oman yksikkénsa toiminnasta neljan kuukauden valein oman
yksikkonsa palvelutoiminnan johtajalle, joka tekee yhteenvedon raporteista Saation johtoryhmalle. Toimitusjoh-
taja raportoi naista edelleen hallitukselle.

Palvelutoiminnan johtaja raportoi hallitukselle neljan kuukauden valein omavalvonnan seurannasta. Omavalvon-
nan seurantaraportit julkaistaan Seniorisdation nettisivuilla.

Palvelutoiminnan johtaja kay palveluesihenkildiden kanssa sdannoéllisesti keskustelut, jotta hanelld on riittava
tieto yksikoiden arjesta ja han voi tarvittaessa tukea palveluesihenkildiden heidan tydssaan.

Rekrytoinnin, perehdyttdmisen ja jatkuvan kouluttamisen avulla varmistetaan, ettd Pikku-Mariassa on riittavasti
osaavaa ja ammattitaitoista henkilokuntaa, joka pystyy tuottamaan laadukasta palvelua.

Palvelujen laatua ja asiakas- seké potilasturvallisuutta seurataan systemaattisesti ennalta méaariteltyjen mitta-
reiden avulla. Seurannan tavoitteena on tunnistaa poikkeamat ja kehittamistarpeet varhaisessa vaiheessa seka
varmistaa korjaavien toimenpiteiden oikea-aikainen toteuttaminen. Seurannan keskeiset mittarit, niiden arvioin-
titiheys ja vastuuhenkilot on kuvattu alla olevassa taulukossa.

Mittari Seuranta Vastuu

Laatuportti (HaVa) jatkuvasti palveluesihenkild
Laakepoikkeamat kuukausittain lddkevastaava

RAI kaksi kertaa vuodessa palveluesihenkild
Asiakaspalaute jatkuvasti palveluesihenkild
Omaispalaute vuosittain palvelutoiminnan johtaja
Henkilostomitoitus paivittain palveluesihenkild
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3. RISKIENHALLINTA JA ASUKASTURVALLISUUS

Sosiaalihuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakaskeskeisia, turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja.
Osaava ja omavalvontaan sitoutunut henkildstd on keskeinen tekija palvelujen laadun ja asukasturvallisuuden
varmistamisessa ja palvelujen kehittdmisessa.

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien uhkia tulee ar-
vioida monipuolisesti asukkaan saaman palvelun ndkékulmasta. Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo
ole koskaan valmista.

Riskienhallintaan kuuluvat toimintaan kohdistuvien uhkien tunnistaminen, niihin varautuminen, niita suojautumi-
nen seka jo toteutuneiden riskien poistaminen. Ilman riskien ja epakohtien tunnistamista, niihin ei voida puuttua
suunnitelmallisesti. Riskienhallinnan tavoitteena on, ettad palveluprosessit ja toimintatavat ovat turvallisia seka
laadukkaita ja suojaavat asukkaita vaaratapahtumilta. Turvallisuus- ja laatuongelmien ennakoinnilla estetdan va-
hinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan kannalta kielteisiad tapahtumia. Riskienhallintatyd edistdd myos tyéturvalli-
suutta ja henkildkunnan tydhyvinvointia.

Riskeja voi aiheutua fyysisesta toimintaymparistosta (esim. kynnykset, vaikeakayttodisen laitteet) ja toimintata-
voista (esim. perusteeton asukkaan itsemaaraadmisoikeuden rajoittaminen tai asukkaiden keskindinen kayttayty-
minen). Riskeja aiheuttavat muut ulkoiset tai sisdiset tekijat ja vaikutteet (esim. avoimet vakanssit, osaamisvaje),
joiden takia on epavarmaa, saavutetaanko tavoitteet suunnitellussa aikataulussa tai ei ollenkaan.

3.1 RISKIENHALLINNAN TYONJAKO

Helsingin Seniorisaatio toteuttaa omavalvontaa jarjestelmallisesti kaikilla organisaation tasoilla varmistaakseen,
ettad palvelut ovat laadukkaita, turvallisia, asiakaslahtoisia ja lainsdaddanndn mukaisia. Omavalvonta perustuu toi-
minnan jatkuvaan seurantaan, riskien tunnistamiseen ja arviointiin, poikkeamien kasittelyyn seka korjaavien ja
ennaltaehkaisevien toimenpiteiden suunnitteluun, toteuttamiseen ja vaikuttavuuden arviointiin.

Riskienhallinta ja sisdinen valvonta ovat keskeinen osa omavalvontaa. Niita toteutetaan S4atiossa kaikilla orga-
nisaation tasoilla, ja jokainen tydntekija osallistuu omavalvonnan toteuttamiseen omasta tehtavastaan kasin ha-
vainnoimalla toimintaymparist6dan seka ilmoittamalla havaitsemistaan turvallisuuspuutteista, epdkohdista,
vaaratapahtumista ja niiden uhista organisaation kaytdssa olevien ilmoitusmenettelyjen mukaisesti. Riskienhal-
linnan avulla varmistetaan, ettd organisaatiolla on ajantasainen tieto toiminnan riskeista ja etta niihin puututaan
suunnitelmallisesti.

Seniorisaatio vastaa palveluntuottajana omavalvonnan, riskienhallinnan ja sisdisen valvonnan toteuttamisesta.
Lisaksi Saatio kuuluu Helsingin kaupungin konserniohjauksen piiriin. Konserniohjaus edellyttaa jarjestelmallista
ja ennakoivaa tapaa tunnistaa, analysoida ja hallita toimintaan liittyvia riskeja ja mahdollisuuksia. Seniorisaatio
raportoiriskienhallinnan toteutumisesta osavuosi- ja vuosikatsausten yhteydessa Helsingin kaupunkikonsernille.
Vuosikatsaukseen sisaltyy myos riskienhallintaa koskeva osio.

Johdolla on jakamaton kokonaisvastuu riskienhallinasta ja turvallisuusjohtamisesta. Johdon tulee varmistaa, etta
asukkaiden palvelu ja hoito voidaan toteuttaa turvallisesti, laadukkaasti ja hairiditta. Johto luo edellytyksen tur-
valliseen tyoskentelyyn ja tydn hallintaan varmistamalla naita tukevat tydolosuhteet, osaamisen ja resurssit seka
tekee paatdkset toimintalinjoista, turvallisuuden organisoimisesta ja vastuiden maarittdmisesta. Kaikki pdatok-
set, myods taloudelliset, arvioidaan asukasturvallisuuden ja laadun nakdkulmasta.
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Johdon ja esihenkildiden tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta
tydntekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johdon tulee olla tietoinen turvallisuusriskeista ja turvalli-
suuden tilasta.

Johto seuraa saannollisesti omavalvonnan toteutumista, arvioi sen vaikuttavuutta seka huolehtii siita, etta havait-
tujen epakohtien perusteella toteutetaan tarvittavat korjaavat ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet.

Johto ja esihenkilot luovat yhdessa vallitsevan turvallisuuskulttuurin ja antavat tietoa turvallisuudesta seka luovat
sen edistamiseksi ja yllapitdmiseksi myonteistd asennetta seka seuraavat, ohjaavat ja valvovat riskienhallinnan
toteutumista.

Kaytannon toiminnan tasolla toteutetaan operatiivista riskienhallintaa palveluesihenkildéiden toimesta. Operatii-
vinen riskienhallinta on osa joka paivasta toiminnan seurantaa, arviointia ja kehittamista. Esihenkilélla on paa-
vastuu myonteisen asenneympariston luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Esihenkiloi-
den vastuulla on oman yksikon turvallisuusjohtaminen ja —toiminta ja uusien tydntekijoiden perehdyttaminen.
Esihenkilot huolehtivat yksikoidensa paivittdisesta riskien ja turvallisuuden hallinnasta, kerdavat tietoja, tarkkai-
levat turvallisuustilannetta ja raportoivat siitd palvelutoiminnan johtajalle, jotta johdolla on riittavat ja ajantasai-
set tiedot paatoksentekoa varten. Operatiivisella riskienhallinnalla pyritdan varmistamaan, ettei turvallisuusris-
keistd aiheudu henkildstdévahinkoja, ennalta arvaamattomia taloudellisia seuraamuksia tai maineen menetysta.
Esihenkilot myos vastaavat turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamisesta seka siita, ettd heidan hen-
kilbkuntansa toimii annettujen ohjeiden ja sovittujen toimintatapojen mukaisesti. Johdon tulee saada mahdolli-
simman pikaisesti tieto merkittavista operatiivista riskeist4, jotta johto voi kasitella ne.

Esihenkilot seuraavat toteutettujen toimenpiteiden vaikuttavuutta ja raportoivat merkittavista havainnoista pal-
velutoiminnan johtajalle. Riskienhallinnan toteutumista kasitellddn saanndllisesti yksikképalavereissa, palve-
luesihenkildiden kokouksissa ja johtoryhméassa.

Jokainen tyontekija vastaa omasta tyostaan. Tyontekija on vastuussa omalla tydopanoksellaan ja asenteellaan pal-
velun laadusta ja turvallisuudesta kehittdmalla omaa ty6tdan, osaamistaan ja toimintaansa yhteisesti sovittujen
linjausten mukaisesti. Henkiloston on hallittava paivittaisten tyotilanteiden yhteydessa esiin tulevat turvallisuutta
vaarantavat hairiotekijat. Tama mahdollistetaan henkilokunnan perehdyttdmisella Saation turvallisuus- ja hoito-
kulttuuriin. Jokainen on velvollinen jatkuvaan turvallisuuden valvontaan, ilmoittamaan turvallisuuspuutteet viivy-
tyksettd eteenpain ja/tai mahdollisuuksien mukaan korjaamaan turvallisuuspuutteet oma-aloitteisesti. Jokaisen
tyontekijan on valvottava asukkaiden javierailijoiden turvallisuutta ja puututtava havaitsemiinsa epakohtiin. Tyon-
tekijdiden on myds noudatettava tydssaan varovaisuutta ja huolellisuutta sekad noudatettava annettuja ohjeita ja
maarayksia. Henkildkunnan velvollisuus on ilmoittaa johdolle ja esihenkildille turvallisuusriskeista ja turvallisuu-
den tilasta.

Asukas ja omainen osallistuvat mahdollisuuksiensa mukaan palvelujen turvallisuuden varmistamiseen. Heita
kannustetaan tuomaan asukkaan taustatietoja ja eldméanhistoriaa yhteiseen keskusteluun. Lisaksi heita rohkais-
taan kysymaan, jos he eivat ymmarra saamiaan ohjeita tai kokevat, etteivat saa tarpeeksi informaatiota.

3.2 RISKIENHALLINNAN JARJESTELMAT JA MENETTELYTAVAT

Toimivan omavalvonnan avain on organisaation avoin ilmapiiri, jossa seka henkilosto ettd asukkaat ja heidan
omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja turvallisuuteen liittyvia epakohtia. Pikku-Marian henkilokunnalta
vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheista sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden pal-
veluiden tarjoaminen on mahdollista. Toimintaa kehitettaan aktiivisesti esiin tulleiden huomioiden ja palautteen
pohjalta.
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Olennaista on jatkuva tydympariston ja -tapojen turvallisuuden tarkkaileminen ja toteutettujen toimenpiteiden
vaikutus hoitotyohon. Turvallisuus voi vaarantua joko lahelta piti- tai haittatapahtuman seurauksena.

Riskienhallinnan sahkoisena valineena kaytetaan Qreformin Laatuportti vaaratapahtumien ja poikkeamien rapor-
tointityokalua. Laatuportti ohjelmalla tehddan myos tyoturvallisuusilmoitukset, tietosuoja-/tietoturvailmoituk-
set, epaasiallisen kdytdksen tai hdirinnan ilmoitukset seka tydnriskienarviointi ja tydopaikkaselvitys. Haitta- ja vaa-
ratapahtumailmoituksia kutsutaan HaVa-ilmoituksiksi.

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

Todennakdisyyden arviointi:

Melkein varma Tapahtuma todennakdinen tai usein toistuva, hallinnassa erittdin paljon parannettavaa
Todennakdinen Tapahtuma todennakdinen (sattuu toisinaan, silloin talldin), hallinnassa parannettavaa, ongelmia esiintyy
Mahdollinen Tapahtuma mahdollinen, asian hallinnassa jonkin verran parannettavaa, ongelmia on esiintynyt

Tapahtuma epatodennakoinen, asia riittavasti hallinnassa, ongelmia on esiintynyt hyvin vahaisessa maarin
tai ei ollenkaan
Harvinainen Tapahtuma erittain epatodennakdinen, asia hallinnassa, ongelmia ei ole esiintynyt

Epatodennakdinen

Seurausten arviointi:

* lievida vammoja tai lievia vaikutuksia; esimerkiksi nyrjahdyksia, mustelmia, ohimeneva sairaus tai
epamukavuutta
* fyoajan menetys on laskettavissa tunneissa, satunnaisia poissaoloja, sairauspoissaolot jaavat alle
Vahaiset seuraukset kolmeen paivaan
« vadhdisia laiteongelmia tai omaisuusvahinkoja, omaisuusvahingon maara tai esim. laitteiden
korjaaminen maksaa alle 10 000 euroa
s pieni hallittu padsté ymparistoon

* vammoja, joista seuraa lieviad vaikutuksia, tydajan menetys merkitsee useita tunteja ja johtaa
sairauspoissaoloihin
Lievit seuraukset » vahaisia laiteongelmia tai omaisuusvahinkoja, omaisuusvahingon maara tai esim. laitteiden
korjaaminen maksaa 10 000-50 000 euroa
+ hallittu p&asté ymparistoon.

» pitkakestoisia, vakavia vaikutuksia tai pysyvia lievia haittoja

s poissaolo 3-30 paivaa tai toistuvia poissaoloja

* pieni, mutta hallitsematon paastd ympaéristoon

s pienid laiterikkoja, omaisuusvahingot ylittavat 50 000 euroa, mutta jaavat alle 200 000 euroa
+ kielteinen julkisuus mahdollinen.

Merkittavat seuraukset

* poissaolo yli 30 paivaa tai jatkuvia poissaoloja
* pysyvat vakavat vaikutukset henkilon terveydentilaan, vakavia henkild- vahinkoja tai tydperdisia
sairauksia
Vakavat seuraukset « kohtalainen hallitsematon paasté ymparistosn, useita laiterikkoja tai kriittisen laitteen/jérjestelman
vahingoittuminen, omaisuusvahinkoja yli 200 000 euroa, mutta alle 1 000 000 euroa
s kielteinen julkisuus todennakdinen ja vaikuttaa negatiivisesti maineeseen.

+ ihmishenkid uhkaava tai vaativa

*» laaja, hallitsematon paasto ymparistoon

» vakavia laiterikkoja

» suuret taloudelliset kustannukset, useita miljoonia euroja

s toiminnan jatkuvuuden vaarantuminen

» kielteinen julkisuus erittdin todennakdinen ja vahingoittaa vakavasti mainetta.

Erittain vakavat
seuraukset
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Kun yksittaisen riskin osalta on maaritetty todennakoisyys ja vakavuus, alla olevasta taulukosta saadaan riskin

suuruus.
Todennikisyys 1. HARVINAINEN 2. EPATODENNAKOINEN 3, MAHDOLLINEN 4, TODENNAKOINEN 5. MELKEIN VARMA
Tapahtuu tuskin koskaan, Esiintyy harvoin. Tapahtuma | Saattaa tapahtua tai on Tapahtuu Tapahtuu jatkuvasti tai
el ole odotettavissa, mutta tapahtunut silioin tillain usein/todennikbisest) uusiutuu lahiaikoina,
Seuraus T— se on mahdallinen mutta ¢ ole @tkuva

ongelma.

5. ERITTAIN VAKAVAT SEURAUKSET - ihmishenkia uhkaava tai
vaativa TAI

- laaja, hallitsemnaton paastd ymparistbon Tal

- vakavia laiterikkoja TAI

- suuret t iset useita miljoonia eurcja TAI 5 10
- tolminnan jatkuveuden vaarantuminen TAI

- kielteinen julkisuus erittin todenndkdinen ja vahingoittaa
vakavastl malnetta,

4. VAKAVAT SEURAUKSET
- poissaolo yil 30 paivaa tal jatkuvia poissacioja TAI
- pysyvit vakavat henkilon te
vakavia henklks- vahinkoja tal tyoperiisla sairauksia TM
- kohtalzinen hallitsematon pastd ymplristoén, uselta 4 8
laiterikkoja tai kriittisen laitteen/jarjestelman

goittuminen, i wli 200 D00 euroa,
mutta alle 1000 000 eurca TAI
kielteinen julkisuus todenndkdinen ja vaikuttaa negatiivisesti
maineeseen.

3. MERKITTAVAT SEURAUKSET

pitkakestolsia, vakavia valkutuksia tal pysyvia lievid haittoja
TAl
- polssaclo 3-30 paivad tai toistuvia poissacicja - pleni, mutta
hallitsematon paastd ymparistéan TAI 3 6
- plenid laiterikkoa, omalsuuswahingot ylittiviit 50 000 euroa,
mutta jadvit alle 200 000 euroa TA
- kiefteinen julkisuus mahdellinen.

2, LIEVAT SEURAUKSET

vammaja, joista seuraa lievid vaikutuksia, tydajan menetys
merkitsee useita tunteja ja johtaa sairauspoissaolodhin Tal
- wibhaisid lai ia tai om, inkoja,
omaisuusvahingon maaré tai esim, laitteiden korjaaminen 2 4 6 8 10
miaksaa 10 000-50 D00 eurca TAI
- {hallittu padstd ympdristddn.)

1. VAHAISET SEURAUKSET

- lhewid vammaoja tai lhevid vaikutuksia; esimerkiksi nyrjahdyksid,
mustelmia, chimeneva sairaus tal epamukavuutta TAI

- tydajan menetys on laskettavissa tunneissa, satunnaisia
poissacloja, sairauspoissaolot jadvat alle kolmeen paivian TAI 1 2 3 4 5
- wahalsia tai i ja.
omalsuusvahingon maard tal esim, laltteiden korjaaminen
miaksaa alle 10 000 euroa TAI

-[pheni hallittu pidstsd ymparistdon. )

Kun riskin suuruus on pohdittu, mietitddn mita todetuille vaaroille ja riskeille voidaan tehda ja mita on jo tehty.
Riskien hallitsemiseksi suunnitellaan, kirjataan ja pyritdan toteuttamaan riskien kannalta tarpeelliset toimenpi-
teet.

Riskitason arvioinnin jalkeen Laatuportti muodosta automaattisesti valintojen perusteella riskitason.

Riskitaso 1-3 Riski tiedostetaan -> ei toimenpiteita
Riskitaso 4-6 Riskia pidetaan silmalla

Riskitaso 8-12 Riskia pienennetaan

Riskitaso 15-20 Toimenpiteet aloitettava viivytyksetta
Riskitaso 21-25 Toimenpiteisiin ryhdyttava valittdmasti

3.3 KESKEISIMMAT TUNNETUT RISKIT JA RISKIENHALLINNAN KEINOT

Keskeisempia asukasturvallisuus riskeja ovat lddkehoitoon liittyvat haittatapahtumat (lLaake antamatta tai asukas
saa laakkeen vaarana ajankohtana), tapaturmat (asukas kaatuu tai putoaa) seka vakivaltaan liittyvat haittatapah-
tumat (muistisairas asukas kayttaytyy vakivaltaisesti toista asukasta kohtaan). Muut asukasturvallisuusriskit ovat
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yksittaisia tapahtumia. Asukasturvallisuustapahtumien seuraukset ovat yleensa vahaisia tai lievia. Joskus kaatu-

misen seurauksen haitat 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 ammattihenkiléiden
rekrytoiminen ja sitouttaminen.

Seuraavissa osioissa on lueteltu tarkemmin keskeisempia riskienhallinnan jarjestelmia, keinoja ja menettelyta-
poja.

3.3.1 ASUKASTURVALLISUUS, TURVALLISUUSKULTTUURI, AVOIMUUS

Asukasturvallisuudella tarkoitetaan sita, ettd asukkaan saama hoito, hoiva ja palvelut edistdvat hanen psyykkista,
fyysisté ja sosiaalista hyvinvointiaan ja ndista aiheutuu mahdollisimman vahan hait-taa. Palvelutoiminnan johtaja
vastaa oma yksikkdnsa asukasturvallisuuden ja laadun koordinoinnista tiiviissa yhteistyossa yksikon palveluesi-
henkildiden kanssa. Turvallisuus ja laatuongelmien ennakoinnilla estetdan vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan
kannalta kielteisia tapahtumia. Tama edistaa myos henkiloston tyoturvallisuutta. Asukasturvallisuuteen kuuluvat
osaava henkildkunta, tilojen, laitteiden, tarvikkeiden ja ladkkeiden tarpeenmukaisuus ja oikea kayttd. Rakentei-
den, prosessien ja tiedonkulun jatkuva kehittaminen ovat osa turvallisuuskulttuuria ja ne auttavat vahentamaan
turvallisuusriskeja ja erehtymisen mahdollisuutta.

Asukasturvallisuuteen kiinnitetdan erityistd huomiota mm. lddkehoito-osaamisen, hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnan, asukkaan eristdmisen ja liikkkumisen rajoittamisen, hoidon dokumentoinnin ja fyysisen ympariston
osalta. Naita prosesseja tarkastellaan esihenkildiden toimesta arjessa ja havaittuihin epakohtiin puututaan ja toi-
mintatapoja kehitetdan jatkuvasti.

Helsingin Seniorisaatiossa jokaisessa tydvuorossa on nimetty vuorovastaava, joka vastaa asukkaiden hoidon ko-
konaisuudesta, tyovuoron sujuvuudesta seka turvallisuuden toteutumisesta vuoronsa aikana. Vuorovastaava
huolehtii, ettd hoitotyd toteutuu sovittujen toimintatapojen ja lddkehoitosuunnitelman mukaisesti, ja ettd havai-
tut riskit, poikkeamat ja puutteet kasitellaan viivytyksettd. Kaytantd vahvistaa asukasturvallisuutta, selkeyttaa
vastuita tydvuoroissa seka tukee avointa ja vastuullista toimintakulttuuria. Vuorovastaava ohjaa tarvittaessa tyo-
vuoron toimintaa, huolehtii tiedonkulusta ja varmistaa laadukkaan kirjaamisen seka yhteistydn tydyhteisossa.

Turvallisuuden toteutumista seurataan saannollisesti ja toimintaa ohjataan jatkuvaan turvallisuuskulttuurin ke-
hittamiseen. Tydsuojeluntoimintaohjelmassa pyritdan kehittdmaan toimintaa turvallisemmaksi ja ennakoimaan
tiedossa olevien muutosten tuomia riskeja ja vaaratilanteita. Henkilosto raportoi avoimesti vaaratapahtumista ja
toimintaa kehitetdan vaaratapahtumista ja laatupoikkeamista kertyneen tiedon perusteella. Kertyvan tiedon poh-
jalta tehdaan jatkuvaa riskienarviointia ja panostetaan organisaation oppimiseen. Asukkailta ja heidan laheisil-
tdan saatava palaute toiminnasta ja turvallisuudesta kasitelldan jarjestelmallisesti ja sita kaytetdan toiminnan
kehittdmiseen.

Saation johto, palvelutoiminnan johtaja, palveluesihenkilot ja henkilosto ovat sitoutuneet luomaan avointa, luot-
tamukseen perustuvaa toimintakulttuuria, jossa huolista ja ikavistakin asioista voidaan keskustella rakentavasti
ja turvallisesti eika inhimillisista virheista syyllisteta. Havaittuja osaamisvajeita, poikkeamia, lahelta piti - ja hait-
tatapahtumia kasitellddn osana toiminnan kehittdmista. Syyllistamattomyys ei tarkoita sita, ettd asukasturvalli-
suutta vaarantavaan toimintaan tai tilaan ei vipymatta puututtaisi.

Yleisen turvallisuuskulttuurin kehittymista Seniorisdatiossa seurataan jatkuvasti eri foorumeilla kuten tyoyhtei-
sOkokouksissa, tydosuojelukokouksissa, esihenkildpalavereissa ja johtoryhmassa.
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Pikku-Mariassa pidetdan noin 4 kertaa vuodessa hyvan hoidon keskustelutilaisuudet, jossa palvelutoiminnan joh-
tajan johdolla keskustellaan avoimesti yhdessa hyvaan hoitoon liittyvista asioita, nostetaan esille havaittuja epa-

kohtia seka kaydaan avointa keskustelua pinnalla —ja my6s pinnan alla - olevista asioista.

3.3.2 HYVAN HOIDON PERIAATTEET JA KAYTANNOT

Palvelutoiminnan johtajat ja toimitusjohtaja kokoontuvat kerran kuukaudessa keskustelemaan esille tulleista
hoitotydn haasteista sekd miettimaan toimintaprosessien jatoimintatapojen kehittamista ja asioiden linjaamista.
Tapaamisiin osallistuu tarvittaessa Saation eri asiantuntijoita ja tydryhmien jasenia.

Yhteiset, kaikkien tiedossa olevat pelisdannot, linjaukset ja ohjeistukset ovat keskeinen osa riskien hallintaa. Jat-
kuvalla perehdyttamiselld, koulutuksella ja ohjauksella seka yhteistoiminnalla ja avoimella keskustelulla varmis-
tetaan, ettd henkildsto on tietoinen pelisdanndista ja toimintatavoista.

Seniorisaation prosesseja ja toimintatapoja tarkastellaan jatkuvasti turvallisuuden ja vaikuttavuuden nakokul-
masta. Erityisesti huomiota kiinnitetdan alla oleviin asioihin ja niihin on luotu yhteiset toimintatavat, jotka varmis-
tavat turvallisen, tasalaatuisen ja laadukkaan hoidon.

- Laakehoito

- Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta ja hygienia

- Fyysinen rajoittaminen ja itsemaaradmisoikeuden tukeminen
- Toteuttamissuunnitelmien tekeminen ja paivittdinen kirjaaminen
- Fyysisen ymparistdn turvallisuus

- Laiteturvallisuus

- Painehaavojen ennaltaehkaisy

- Kaytdsoireiden ennaltaehkaisy

- Kivun hoito

- Saattohoito

- Kaatumisten ehkdiseminen

- Hyvaravitsemus

- Kinestetiikka
8o BB EETTISEN KUORMITUKSEN HALLINTA

Vanhustyo6ta tekevat kokevat tydssaan enemman eettista kuormitusta kuin muut sote-alalla tydskentelevat. Eet-
tinen osaaminen kehittyy koko tyouran ajan. Kokeneiden ja nuorten tyontekijoiden yhteinen keskustelu eettisten
kysymysten ratkaisemisen tavoista on tarkeda. Eettinen osaaminen on olennaista seké tyohyvinvoinnin etta hyvan
hoivan kannalta. Organisaation eettiset ohjeet ja sddnnot auttavat eettisten valintojen, valittujen keinojen ja nii-
den seurausten kasittelya arjen tydssa. Talldin, vaikka tyd kuormittaa, se ei johda terveydelle haitalliseen kuor-
mittumiseen. Seniorisdatidssa on laadittu ohjeet, miten toimitaan tilanteissa, jotka usein aiheuttavat henkilokun-
nalle eettistd kuormitusta:

- Asukkaan hyva kohtelu ja kaltoinkohtelun ehkéisy Seniorisadatiossa
- Itsemaaraamisoikeussuunnitelma

- Toimintaohje asukkaan fyysisesta rajoittamisesta Seniorisaatiossa
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Eettisia pulmatilanteita kasitelldan tydyhteis6ssa yhdessa. Keskustelulle luodaan avoin ja hyvaksyva ilmapiiri. Se-
niorisaation toimintaohjeet ovat tukena eettiselle paatoksenteolle, joten kaikilla on yhteinen linja ja tieto ratkais-
taessa eettisestiristiriitaisia tilanteita. Keskustelua eettisesti kuormittavista tilanteista kdydaan myaos yksikoiden
Hyvan hoidon- iltapaivissa osallistavin menetelmin. Vuosittaiset tyohyvinvointikyselyt ja tyon riskien ja vaarojen
arvioinnit antavat tietoa eettisesta kuormittuneisuudesta. Seniorisaatiossa valmentavan johtamisen, kokeilevan
kehittamisen ja mentoroinnin avulla pyritaan hallitsemaan henkilokunnan eettista kuormitusta.

3.3.4 OMAISYHTEISTYO JA LUOTTAMUKSELLISUUS

Omaisyhteisty® perustuu avoimeen, luottamukselliseen ja kunnioittavaan vuorovaikutukseen, jossa omaisia
kuullaan ja informoidaan asukkaan hoitoon liittyvissa asioissa asukkaan suostumuksen ja voimassa olevan tieto-
suojaa ja salassapitoa koskevan lainsdadannon mukaisesti. Omaiset osallistuvat hoidon suunnitteluun ja toteu-
tukseen tuomalla esiin asukkaan arkeen, eldmantapoihin ja historiaan liittyvaa tietoa, mika tukee yksilollisen ja
laadukkaan hoidon toteutumista. Myos RAIl-arvioinnissa omaiset voivat asukkaan suostumuksella tdydentaa ar-
viointia antamalla tietoa asukkaan toimintakyvysta, tottumuksista ja voinnin muutoksista, miké vahvistaa arvioin-
nin kokonaisvaltaisuutta ja luotettavuutta.

Muistisairauden edetessa asukkaan kyky ilmaista omaa tahtoaan voi heikenty3, jolloin omaiset, ldheiset tai lailli-
nen edustaja toimivat asukkaan tahdon valittajina. Heidan tehtdvanaan on tuoda esiin, millainen hoito vastaisi
parhaiten asukkaan aiemmin ilmaisemaa tahtoa, jota kunnioitetaan my0s tilanteissa, joissa asukas ei enéaa ky-
kene itsendiseen paatoksentekoon.

Omaiset ja laheiset ovat tervetulleita osallistumaan yksikon arkeen ja toimintaan. Hopeatiella ei ole erillisia vie-
railuaikoja, vaan omaiset ja ldheiset ovat aina tervetulleita. Omaisilla on tarkea roolin asukkaan kotoisan ja viih-
tyisan ympariston luomisessa ja asukkaan huoneen kalustamisessa hanelle tutuilla tavaroilla.

Yhteistyota vahvistetaan kannustamalla avoimeen vuorovaikutukseen seka tarjoamalla matalan kynnyksen mah-
dollisuuksia esittda kysymyksia, tuoda esiin huolia ja antaa palautetta. Turvallisuutta ja laatua koskevissa asi-
oissa omaisia ohjataan olemaan viivytyksetta yhteydessa yksikdon henkilokuntaan tai esihenkiloihin. Palautetta
voi antaa suullisesti, kirjallisesti, sdhkdisesti (info@seniorisaatio.fi) seka yksikon palautelaatikon kautta. Saadut
palautteet kdsitelladn asianmukaisesti, tarvittaviin korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytaan viipymatta ja niiden toteu-
tumisesta tiedotetaan avoimesti.

Omaisyhteistyon toimivuutta seurataan sdannoéllisesti muun muassa vuosittaisella omaistyytyvaisyys-kyselylla,
jonka tuloksia hyodynnetdan toiminnan jatkuvassa kehittamisessa, ja tulokset ovat avoimesti saatavilla organi-
saation verkkosivuilla.

3.3.5 TURVALLISUUS- JA PELASTUSSUUNNITELMA, TURVALLISUUSVASTAAVAT

Pikku-Mariassa on turvallisuus- ja pelastussuunnitelma, joka sisaltda pelastuslain ja ty6turvallisuuslain edellyt-
tamat asiat, ja niissa kasitelldan henkilokunnan, asukkaiden ja kiinteistdn turvallisuuteen riskienarvioinnin perus-
teella vaikuttavat uhkatekijat ja varautumistoimenpiteet naiden varalle. Suunnitelmat pitavat sisalldan tiedon
siita, milla tavalla vaaratilanteita ennaltaehkaistadn, miten niihin varaudutaan ja miten onnettomuustilanteissa
toimintaan. Turvallisuus- ja pelastussuunnitelman tekemisesta ja paivittamisesta vastaa palvelutoiminnan joh-
taja. Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat paivitetaan vuosittain. Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmaan tutus-
tuminen ja turvallisuuskavelyt ovat osa uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdyttadmista. Jokaisen tydntekijan
on luettava suunnitelma kerran vuodessa ja todennettava se Laatuportissa Lue & Kuittaa -toiminnolla. Tyontekijat
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osallistuvat viiden vuoden vélein pelastuslaitoksen pitamaan paloturvallisuus- ja sammutusharjoituskoulutuk-
seen.

Jokaiseen tydyhteis60n on nimetty turvallisuusvastaava, joka yhteistydssa esihenkildn kanssa huolehtii uusien
tyontekijoiden turvallisuusasioihin perehdyttamisesta, valvoo yksikon turvallisuutta ja reagoi epakohtiin, huoleh-
tii yksikon turvallisuusohjeiden ajantasaisuudesta seka tekee ehdotuksia yksikkdnsa turvallisuuden paranta-
miseksi. Turvallisuusvastaavat kokoontuvat vahintdan kaksi kertaa vuodessa palvelutoiminnan johtajan johdolla
keskustelemaan turvallisuuteen liittyvista asioista.

Yksikon turvallisuusvastaava huolehtii vahintaan kerran vuodessa yksikkonsa sisaisesta turvallisuustarkastuk-
sesta. Turvallisuustarkastuksen yhteenvetoa sailytetadn ryhmakodin turvallisuuskansiossa ja siita toimitetaan
kopio palvelutoiminnan johtajalle.

3.3.6 VALMIUS- JA JATKUVUUDEN HALLINTA

Helsingin Seniorisdation valmiussuunnitelmassa maaritelld ne toimintatavat, joihin ryhdytdan hairidissa, hairio-
tilanteissa seka valmiuslain maarittelemissa poikkeusoloissa. Suunnitelman tavoitteena on turvata Helsingin Se-
niorisdatién toiminta varmistamalla palvelukokonaisuuden kriittiset palvelut. Valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta
javalmiussuunnitelmasta vastaa Seniorisdation johtoryhméa yhdessa tydsuojelupaéallikdén kanssa.

Arjen toimintahairididen, kuten sahkon- ja/tai vedenjakelukatkon, varautumiseen ja niissa toimimiseen ohjeiste-
taan Pikku-Marian turvallisuus- ja pelastussuunnitelmassa.

Turvallisuusvastaavat vastaavat siita, etta yksikon turvallisuuskansiossa on tulostettuna viimeisin versio Se-
niorisaation valmissuunnitelmasta.

3.3.7 VAAROJEN TUNNISTAMINEN JA RISKIEN ARVIOINTI, TYOSUOJELU JA YHTEISTOIMINTA

Seniorisaatidossa turvallisuustyota tehdaan tiiviissa yhteistyossa tyosuojeluorganisaation kanssa. Vaarojen tun-
nistaminen ja tydnriskien arviointi tehdaan vuosittain huhtikuussa ja sen tekemisesta vastaavat tydsuojelupaal-
likko ja tyosuojeluvaltuutettu yhdessa esihenkiléiden kanssa. Tydnriskienarvioinnin avulla selvitetdan tyopaikalla
esiintyvat vaara- ja kuormitustekijat ja niihin liittyvat uhka- ja vaaratilanteet, vaaratilanteiden riskitasot ja toimen-
piteet riskien poistamiseksi tai pienentamiseksi. Riskienarviointi tehdaan Laatuportti jarjestelman riskienarvioin-
tiosion avulla, joka auttaa tunnistamaan riskien suuruuden. Riskien arvioinnit kdydaan lapi johtoryhmassa seka
yksikoiden esihenkildpalavereissa, jolloin arvioidaan tunnistettujen riskien vaikutus palvelutoimintaan. Sen jal-
keen vastuutetaan henkilot riskien poistamiseen tai pienentdmiseen, paivitetaan tarvittaessa annettuja ohjeis-
tuksia seka seurataan sovittujen toimenpiteiden etenemista. Todetut vaarat ja riskit otetaan tarvittaessa osaksi
turvallisuus- ja pelastussuunnitelmaa.

Tyosuojelun ja yhteistoiminnan tavoitteena on edistaa tydnantajan ja tyontekijoiden valista vuorovaikutusta, seka
mahdollistaa tyontekijoiden osallistuminen ja vaikuttaminen tydpaikan terveellisyytta ja turvallisuutta koskeviin
asioihin. Yhteistoimintaryhma koostuu tydsuojelupaallikdsta, tydsuojeluvaltuutetusta ja —varavaltuutetusta, yk-
sikdiden tydsuojeluasiamiehista seka luottamusmiehista. Ryhmassa on lisaksi kaksi tydnantajan edustajaa. Yh-
teistoimintaryhma kokoontuu kesalomakautta lukuun ottamaa joka kuukausi. Kokouksissa kasitelldan tydnteki-
joihin kohdistuneet uhka- ja vaaratilanteet seka tyotapaturmat ja sielld tehdaan tyoturvallisuuteen ja tyoolojen
parantamiseen liittyvia esityksia johtoryhmalle. Lisaksi yhteistoimintaryhma antaa lausunnon Saation budjetti-
esityksesta seka tilinpaatoksesta.
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3.3.8 VARHAISEN TUEN MALLI

Tyontekijoiden hyvinvoinnista huolehtiminen kuuluu vahvasti Helsingin Seniorisaation toimintaperiaatteisiin. On
tarkeaa, etta tydssaan viihtyy ja voi hyvin. Hyvinvoiva henkildkunta hoitaa tyonsa hyvin ja asukkaat saavat laadu-
kasta ja hyvaa hoitoa.

Varhainen tuki —toimintamalli on osa Seniorisaation tyohyvinvointisuunnitelmaa, jota paivitetdan vuosittain. Var-
hainen tuki -toimintamallin tarkoituksena on ennen kaikkea tyohyvinvoinnin parantaminen, henkildston tukemi-
nen ja tyosta johtuvien sairauspoissaolojen ennaltaehkaisy. Mallin avulla tydhyvinvoinnin heikkenemisen ennus-
merkit osataan havaita riittdvan varhain ja kaikilla esihenkiloilld on yhteiset varhaisen tuen toimintatavat. Kun esi-
henkilolla on aihetta olettaa, ettei tyontekija suoriudu tyontehtavistaan niin kuin haneltad odotetaan, aloittaa han
varhaisen tuen prosessin. Ennakoiva ja varhainen reagoiminen sekad puheeksi ottaminen takaavat tyontekijoille
riittdvan ja oikea-aikaisen tuen tydssa selviytymisessa ja tydkykyongelmissa.

3.3.9 TYOTERVEYSHUOLLON LAKISAATEISET TYOPAIKKASELVITYKSET

Seniorisaation tydterveyshuollosta vastaa Finla Tyoterveys Oy ja tyoterveyshuollon kanssa tehdaan tiivista yhteis-
tyota. Tyoterveyshuollon toiminta perustuu saannoéllisesti tehtavaan tyopaikkaselvitykseen, missa tyoterveys-
huolto selvittda tyon ja tydpaikan olosuhteet seka arvioi niiden terveydellisen merkityksen tyontekijoille.

Tyopaikkaselvityksessa tyoterveyshuolto arvioi lisdksi muun muassa tyon fyysista ja psykososiaalista kuormi-
tusta, tydjarjestelyitd sekd tapaturma- ja vakivaltavaaroja. Lisaksi tydterveyshuolto ehdottaa toimia tydolojen pa-
rantamiseksi ja tyokyvyn edistamiseksi. Tyoterveyshenkilosto kay tyopaikalla arvioimassa ja tarvittaessa mittaa-
massa tydpaikan terveysvaaroja. Liséksi kyselyilla ja kartoituksilla selvitetdan tyon fyysista ja psykososiaalista
kuormitusta. Tyopaikkaselvitykseen kuuluu myds ensiapuvalmiuden selvittdminen. Seniorisdation johto vastaa
siita, etta tyopaikkaselvitys on tehty ja ajan tasalla.

Tybterveyshuolto osallistuu Saation yhteistoimintaryhman kokouksiin kutsuttaessa. Tyoterveyshuollon raportteja
seurataan tyoterveyshuollon ja S4ation edustajien kanssa nelja kertaa vuodessa.

3.3.10 ELINTARVIKETURVALLISUUDEN OMAVALVONTA

Pikku-Mariassa ei ole omaa ravintokeskusta, Mariankodin ravintokeskus vastaa Pikku-Marian asukkaiden aami-
aisen, lounaan ja paivallisen valmistuksesta. Vali- ja iltapalojen tilaamisesta ja antamisesta huolehtii Pikku-Ma-
rian henkilokunta. Ravintokeskuksen toimintaperiaatteena on valmistaa maukasta, terveellista ja perinteita vaa-
livaa hyvaa kotiruokaa.

Elintarviketurvallisuudella tarkoitetaan ruoan kasittelyyn, valmistuksen ja séilytyksen kaytantja, joiden tarkoi-
tuksena on ruoan turvallisuuden ja ravintopitoisuuden varmistaminen. Omavalvonta luo perustan elintarviketur-
vallisuuden hallinnalle. Omavalvonta on lakisdateista toimintaa ja Saatiossa ravintokeskuksen palveluesihenkild
on vastuussa omavalvonnan toteutumisesta koko Saation ruokatuotannossa. Jokaiseen Saation kotiin on tehty
kirjallinen omavalvontasuunnitelma. Omavalvontasuunnitelmassa ohjeistetaan mm. raaka-aineiden ja ruokien
sailytysta, jdakaapin ja pakastimen lampotilojen seurantaa, ruoan tarjoilemista, ruoan jadhdyttamista ja uudel-
leen kuumentamista, jatehuoltoa sekad henkildkunnan hygieniaa.

Mariankodin ravintokeskuksen omavalvonnan toteuttamisesta vastaa vuorovastaava yhdessa muun keittiohen-
kildston kanssa. Pikku-Marian omavalvonnan toteutumisesta vastaa palveluesihenkild yhdessa henkilokunnan
kanssa.



HELSINGIN

Lot Os/aed

Ly |

SENIORISAATIO

Henkilokunta huolehtii, ettei pienkotien kaapeissa ole vanhentuneita tuotteita. Epailtdessa tuotteen tai ruoan laa-
tua, otetaan valittomasti yhteytta ravintokeskukseen. Kylmalaitteiden lampadtilat tarkistetaan kaksi kertaa vii-
kossa. Ruoan lampdtiloja seurataan aistinvaraisesti paivittain. Ruokien lampoétila mitataan ja kirjataan kaksi ker-
taaviikossa lounas- ja paivallisruoasta ennen tarjoilun aloittamista ja mittaustulokset toimitetaan ravintokeskuk-
seen.

3.3.11 PEREHDYTYS

Hyva perehdytys on tarkeaa asukkaiden hyvan ja turvallisen hoidon seka arvokkaan elaman mahdollistamiseksi.
Hyvalla perehdytykselld edesautetaan myds tydyhteisdjen hyvinvointia sekd henkildkunnan sitoutumista tyo-
hoénsa ja tyopaikkaan.

Perehdyttamisen keskeisena tavoitteena on, etta tyontekija omaksuu Seniorisdation arvot ja toimintakulttuurin,
oppii hallitsemaan tyonsa seka sopeutuu tydyhteisdon. Perehdyttaminen koskee niin uusia vakituisia tydnteki-
joita kuin lyhyenpaan maaraaikaiseen tyosuhteeseen tulevia, keikkalaisia, opiskelijoita seka pitkdan poissa ol-
leita tyontekijoita. Perehdytys varmistetaan myds organisaatiossa tapahtuvien muutosten yhteydessa. Turvalli-
suusriskeja liittyy erityisesti muutosprosesseihin, kuten uuden teknologian, digitalisaation, menettelytapojen ja
uusien hoitokaytantdjen kayttoonottoon.

Saatiossa on kaytdssa perehdyttdamisohjelma, joka koostuu perehdytysoppaasta, tydsuhdeoppaasta henkilds-
tolle, omavalvontasuunnitelmasta, laitepassista seka perehdyttamissuunnitelmasta sekd perehtymissuunnitel-
masta, jonka avulla varmennetaan, ettd uuden tydntekijan kanssa on kayty kaikki perehtymisprosessiin liittyvat
asiat lapi. Perehtyminen on seka kirjallista ettd suullista. Perehdyttdmisessa hyddynnetddan myos Teamsin tiedos-
tojajavideoita. Esihenkildé on vastuussa siitd, ettad uusi tydntekija perehdytetaan uuteen tydhonsa ja tydpaikkansa
toimintatapoihin. Uuden tyontekijan perehdyttamiseen osallistuu vastuuperehdyttajan lisdksi koko tyoyhteiso.
Opiskelijoilla on nimetty ohjaaja / ohjaaja pari, joka vastaa heidan ohjaamisestaan ja perehdyttamisesta.

Asukasturvallisuuden perustiedot saadaan jo sosiaali- ja terveydenhuollon peruskoulutuksessa. Asiakasturvalli-
suusosaamisen kehittdminen sisaltyy henkildston perehdyttdmiseen ja tdydennyskoulutukseen. Erityistd huo-
miota perehdytyksessa kiinnitetdan ladkehoidon turvalliseen toteuttamiseen, hygieniaan ja hoitoon liittyvien in-
fektioiden ehkaisyyn, asukkaiden hyvaa kohteluun, laitteiden kdyton osaamiseen, salassapitoon ja vaitiolovelvol-
lisuuteen.

3.3.12 HENKILOSTON TAYDENNYSKOULUTUS

Ammattihenkildlld on lakiin perustuva velvollisuus yllapitaa ja kehittdd ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja
taitoa seka perehtya ammattitoimintaansa koskeviin sdadoksiin ja maarayksiin. Tydnantajan tulee mahdollistaa
tyontekijoiden osallistuminen taydennyskoulutukseen.

Henkildston tdydennyskoulutus pohjautuu suurelta osin S44tion strategiaan ja toimintasuunnitelmaan. Tayden-
nyskoulutuksen suunnittelussa hyddynnetdan myos riskienhallintaprosessin kautta saatu tieto seka laatu- ja tur-
vallisuuspalautteen tieto. Lisaksi jarjestetaan koulutusta, joka liittyy perustehtavaan, vanhusten hyvaan ja laa-
dukkaan hoitoon ja hoivaan. Myos kehityskeskusteluista ja eri kyselyista ja selvityksista seka toimintaympariston
muutoksista nousee esille koulutustarpeita.

Seniorisaatiossa tehdaan kevat- ja syyskaudelle koulutussuunnitelma, joka taydentyy pitkin vuotta. Saation
omana koulutuksena jarjestetaan mm. RAl-, toimintakulttuurinmuutos-, kirjaamis-, hygienia- seka POWER-
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koulutusta. Lisaksi tyontekijat voivat osallistua tarvittaessa ulkopuolisten jarjestajien koulutuksiin. Henkilokunta
osallistuu viiden vuoden valein paloturvallisuus- ja alkusammutuskoulutukseen.

Saannonmukaisesti jarjestettavat/hankittavat tdydennyskoulutukset:

- Paloturvallisuus ja alkusammutuskoulutus

- Turvallisuuteen liittyva koulutus

- RAl koulutus

- POWER-taitaja koulutus

- Muistisairauksiin ja muistisairaan kohtaamiseen liittyva koulutus
- Ravitsemuskoulutus

- Tietoturva- ja suojakoulutus

- Hoitotyon kirjaamiskoulutus

- Apotti ohjaustunnit

- Kinestetiikkakoulutus ja -tyopajat

Tarvittaessa jarjestdan myos kielikoulutusta, paivystava hoitaja koulutusta tai vanhustyon erikoisammattitutkin-
non osia.

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

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

Rekrytoinnin ja viestinnan esihenkild Heikki Leppéla ja Antinkodin palveluesihenkild Katja Somersaari kouluttavat
henkilokuntaa palvelukulttuurin muutokseen. Pikku-Marian henkilokunta on koulutettu palvelukulttuurin muu-
toksen syksyn -24 aikana

Lisaksi Saatiosta osallistutaan vuosittain mm. Vanhustyon messuille, sairaanhoitajapaiville yms. alan tapahtu-
miin.

3.3.13 REKRYTOINTI

Huolehdimme henkildstémme riittavyydesta ja ammattitaidosta varmistaen siten palveluidemme toteutumisen
laadukkaasti ja turvallisesti ympari vuorokauden. Rekrytoinnista kerrotaan tarkemmin kohdassa 6.2. Henkilore-
surssien riittdvyyden varmistaminen ja rekrytoinnin periaatteet.

3.3.14 HAITTA- JA VAARATAPAHTUMIEN RAPORTOINTI (LAATUPORTTI)

Laatuportti on haitta- ja vaaratapahtumien sédhkdinen raportointijarjestelma, jota kadytetaan toiminnan kehittami-
seen ja turvallisuuden parantamiseen. Jokainen tyontekija, joka havaitsee haitta- tai vaaratapahtuman tai lahelta
piti -tilanteen, tekee asiasta HaVa-ilmoituksen Laatuporttiin. Ilmoitus voidaan tehda myds nimettomana silloin,
kun se koskee asukkaan hoitoon liittyvaa epakohtaa tai sen uhkaa.

HaVa-ilmoitus ohjautuu kasiteltavaksi esihenkilolle, jonka tulee aloittaa kasittely viipymatta. Kasittelyyn kuuluu
tapahtuman haitan arviointi seka riskiluokan maarittely. Ilmoitus kasitellaan loppuun kahden viikon kuluessa. Va-
kavat haittatilanteet kasitelldan valittdmasti.
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HaVa- ja lahelta piti -ilmoitukset kdaydaan esihenkildn johdolla lapi yksikdon henkildston kanssa. Kasittelyssa arvi-
oidaan tapahtuman syyt seka sovitaan tarvittavista korjaavista ja ehkaisevista toimenpiteista. Kasittely dokumen-

toidaan Laatuporttiin ja yksikkdpalaverien muistioihin.

Kaikki ilmoitukset menevat tiedoksi yksikdon palvelutoiminnan johtajalle. Lisaksi kaatumisiin liittyvat ilmoitukset
ohjautuvat fysioterapeutille, ladkehoitoon liittyvat ilmoitukset ladkehoitotydéryhmalle ja vakavat tapahtumat joh-
toryhman jasenille. Poikkeuksellisen vakavista tilanteista informoidaan Helsingin kaupungin ostopalvelupaallik-
koa.

Ilmoitusten perusteella kehitetdan toimintaprosesseja ja paivitetdan ohjeistuksia ryhmakoti-, yksikko- ja organi-
saatiotasolla. Lisaksi tietoja hyodynnetaan jarjestelmallisesti toiminnan kehittamisessa, riskienhallinnassa ja
koulutustarpeiden arvioinnissa Saation erityisasiantuntija laatii kolme kertaa vuodessa yhteenvedon ilmoituk-
sista hallitukselle seka johtoryhmalle, joka saa tiedoksi myds kaikki vakavat haittatapahtumat. Tarvittaessa asi-
oita kasitellaan yksikkokohtaisesti esihenkilopalavereissa tai laajemmin organisaatiotasolla.

Asukasta koskevat vaaratapahtumat kirjataan myos potilastietojarjestelma Apottiin. Tapahtumasta kerrotaan
asukkaalle hanen ymmartamallaan tavalla ja tarvittaessa tiedotetaan myds omaista. Tilanne ja sen mahdolliset
seuraukset kaydaan avoimesti lapi, ja virheen myontaminen seka anteeksipyyntd ovat osa avointa turvallisuus-
kulttuuria.

3.3.15 HENKILOKUNNAN ILMOITUSVELVOLLISUUS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
EPAKOHDISTA

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain (741/2023) 298n mukaan henkiléstéon kuuluvan tulee ilmoittaa viipy-
mattd omalle palveluesihenkildlle ja/tai yksikon palvelutoiminnan johtajalle, jos han tehtavissdan huomaa tai saa
tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa
taikka muun lainvastaisuuden. Asukkaiden huono kohtelu ei ole koskaan sallittua ja siihen puututaan aina.

Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi

- Fyysinen ja henkinen vakivalta

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

- Puutteita asiakkaan perushoidossa ja hoivassa

Ilmoitusvelvollisuuden tavoitteena on, etta asiakastyon epakohdat ja niiden uhat tulevat tietoon nopeasti ja niihin
voidaan puuttua riittdvan ajoissa. Nain turvataan asukkaiden hyvan hoidon huolenpidon toteutuminen. Ilmoituk-
sen vastaanottaneen henkildn tulee kaynnistaa toimet epakohdan poistamiseksi. Esille tuodut epakohdat kasi-
tellaan henkilokunnan kanssa tyoyksikossa seka tarvittaessa esihenkilotiimissa ja johtoryhmassa. Mikali epakoh-
taa ei saada poistettua, siitd ilmoitetaan Helsingin Kaupungin ostopalvelupaallikolle seka tarvittaessa lupa- ja
valvontavirastolle.

Tydntekijan oikeussuoja ei saa vaarantua ilmoituksen vuoksi, eikéa ilmoituksen tehneeseen henkil66n saa kohdis-
taa kielteisia vastatoimia. Havaitusta epakohdasta tai sen uhasta voi ilmoittaa salassapitosaannosten sita esta-
matta. Henkiléstdéa on informoitu ilmoitusvelvollisuudesta mm. hyvan hoidon iltapaivissa, palavereissa seka
Teamsissa. Uusia tyontekijoitd ohjeistetaan ilmoitusvelvollisuudesta tyosopimuksen allekirjoitushetkella seka
asiaan palataan uudelleen perehdytysprosessissa.
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Ilmoituksen voi tehda esihenkilélle tai palvelutoiminnan johtajalle suullisesti, sahkopostilla, Teamsin kautta tai
Laatuportti -jarjestelman Epakohta- ja epakohdan uhka ilmoituksella. Ilmoitukset dokumentoidaan ja niiden ka-

sittelya seka toteutettuja toimenpiteita seurataan.

3.3.16 TOIMINNAN KEHITTAMINEN JA MUUTOKSISTA TIEDOTTAMINEN

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadusta ja asiakasturvallisuuden kehittdmistarpeista saadaan useista eri lah-
teista, kuten omavalvonnasta, viranomaisvalvonnasta, auditoinneista, kyselyistd seka asukkailta ja omaisilta
saadusta palautteesta. Lisaksi Seniorisaatiossa seurataan aktiivisesti alan kehitysta seka lainsaddanndssa ja vi-
ranomaisohjeissa tapahtuvia muutoksia, ja toimintaa kehitetaan niiden mukaisesti. My6s muiden toimijoiden hy-
via kaytantdja hyddynnetdan toiminnan kehittamisessa.

Riskienhallinnan prosessissa kaikki epakohdat, poikkeamat ja kehittamistarpeet kasitellaan jarjestelmallisesti.
Niiden perusteella arvioidaan riskin vakavuus ja sovitaan tarvittavista toimenpiteista, vastuista ja aikatauluista.
Ilmoituksista ja vaaratapahtumista kertynytta tietoa hydédynnetdan toiminnan jatkuvassa kehittdmisessa seka
koulutustarpeiden tunnistamisessa.

Laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdminen on jatkuva prosessi, jossa suunnittelu, toteutus, arviointi ja toimin-
nan kehittaminen seuraavat toisiaan. Korjaavilla ja ennaltaehkaisevilld toimenpiteilla, kuten toimintatapojen ja
ohjeistusten paivittdmisella, pyritdan estdmaan haittatapahtumien, lahelta piti -tilanteiden ja laatupoikkeamien
toistuminen. Toteutettujen toimenpiteiden vaikuttavuutta seurataan osana omavalvontaa.

Asukkailta ja omaisilta saatu palaute kasitellaan jarjestelmallisesti, ja sen perusteella sovitut kehittamistoimen-
piteet viedaan kaytantéon. Muutokset ja uudet toimintatavat kéasitelldan tarkoituksenmukaisissa kokouksissa
(johtoryhma, esihenkilopalaverit, tyoyhteisdpalaverit ja yhteis-toimintaryhma) ja dokumentoidaan muistioihin.
Tarvittaessa ohjeet ja asiakirjat paivitetaan.

Muutoksista tiedotetaan henkilostolle ensisijaisesti kokouksissa ja sdhkoisissa kanavissa (esim. Teams). Asuk-
kaille ja omaisille tiedotetaan heitd koskevista muutoksista tarkoituksenmukaisella tavalla. Tarvittaessa muutok-
sista tiedotetaan myds yhteisty6tahoja.

3.3.17 YHTEISTYO TURVALLISUUDESTA VASTAAVIEN VIRANOMAISTEN JA TOIMIJOIDEN
KANSSA

Yksikon turvallisuuden yllapitdminen perustuu sédanndlliseen ja suunnitelmalliseen yhteistydhon turvallisuu-
destavastaavien viranomaisten ja muiden toimijoiden kanssa. Yhteistyon tavoitteena on varmistaa asukkaille tur-
vallinen hoitoympéristo seka ennakoida ja ehkaista riskeja.

Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat toiminnalle vaatimuksia edellyttamalld muun muassa turvallisuus- ja pe-
lastussuunnitelman seka poistumisturvallisuussuunnitelman laatimista. Yksikdiden suunnitelmat ovat pelastus-
viranomaisten tarkastamia ja hyvaksymia, ja maaraaikaiset palotarkastukset toteutetaan sdanndllisesti pelastus-
laitoksen toimesta. Tarvittaessa turvallisuustilanteissa pyydetaan virka-apua poliisilta.

Yhteistyota tehdaan myos muiden viranomaisten kanssa asiasta riippuen, kuten aluehallintoviraston seka Hel-
singin kaupungin kanssa valvonnan ja ohjauksen osalta.

Asiakasturvallisuutta tukee lisaksi henkiloston lakisaateinen ilmoitusvelvollisuus. Holhoustoimilain mukaisesti
ilmoitus tehd&an digi- ja vaestdtietovirastolle edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta. Vanhuspalvelulain
mukaisesti ilmoitetaan iakkaasta henkildsta, joka on ilmeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan.
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3.3.18 YHTEISTYO TALOYHTION JA HUOLLON KANSSA

Pikku-Marian tilat omistaa Helsingin Seniorisdatio ja tilat kuuluvat Asunto-oy Helsingin Kuparitie 5:een. Taloyhtion
kunnossapitovastuusta sddnnelldan asunto-osakeyhtidlaissa. Taloyhtid vastaa kiinteiston kunnosta seka tilojen
turvallisuudesta. Huoltoyhtiona toimii Kotikatu Oy.

Pikku-Marian toiminnan sujuvuus ja jatkuvuus edellyttavat, etta kiinteiston tekninen toimivuus on mahdollisim-
man hairiotonta. On tarkeaa, ettad Pikku-Mariassa tydskentelevat havainnoivat koko ajan ympéaristdaan ja ilmoit-
tavat havainnoistaan ajoissa eteenpain kiinteistohuollolle. Tama on tarkeaa toiminnan jatkumisen turvaamiseksi
ja hairion pahenemisen ja siita aiheutuvien vahinkojen minimoimiseksi.

Huoltopyynnot tehdaan sdhkopostitse tai soittamalla huoltoyhtidlle. Akuutit huoltopyynnot tehdaan soittamalla.

4. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

4.1 PALVELUNTARPEEN ARVIOINTI

Pikku-Mariaan tullaan asukkaaksi Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan asiakasohjauksen tekeman
palvelutarpeen arvioon perustuvalla paatoksella. Pikku-Marian henkilokunta ei osallistu asiakasohjausproses-
siin, vaan ottaa vastaan sille osoitetut asukkaat.

Asukkaan saavuttua yksikkéon hdnen toimintakykynsa ja palvelutarpeensa arvioidaan monipuolisesti henkilo-
kunnan toimesta. Arvioinnissa huomioidaan erityisesti toimintakyvyn ylldpitdminen ja edistdminen seka kuntou-
tumisen mahdollisuudet. Keskeistd on selvittdd myds asukkaan omat ndkemykset voimavaroistaan, tavoitteis-
taan ja tarpeistaan.

Arvioinnin keskeisena tyokaluna kaytetaan lakisdateista RAl (Resident Assessment Instrument) -jarjestelman in-
terRAI-LTCF-arviointivalinetta, jonka avulla saadaan kokonaisvaltainen kuva asukkaan toimintakyvysta, voinnista
ja tuen tarpeista. RAl-arviointi tehddan mahdollisuuksien mukaan yhteistydssa asukkaan kanssa, ja tarvittaessa
siihen osallistuvat myds omaiset. Arvioinnin tekee RAI-koulutettu hoitaja tydparin kanssa, ja tarvittaessa hyddyn-
netadan yksikon sairaanhoitajan tai Seniorisdation RAl-asiantuntijan osaamista. Arviointien ajantasaisuutta seu-
raavat palveluesihenkild, vastaava sairaanhoitaja ja RAl-osaaja.

RAl-arvioinnin tuottamaa tietoa hyddynnetdan asukkaan yksilollisen toteuttamissuunnitelman laatimisessa. Li-
saksi arvioinnissa voidaan kayttaa tdydentavia mittareita, kuten GDS-15- ja MMSE-testeja. Fysioterapeutit arvioi-
vat fyysista toimintakykya tarvittaessa erillisilla toimintakykytesteilla.

4.2 TOTEUTTAMISSUUNNITELMA JA PAIVITTAINEN KIRJAAMINEN

Jokaiselle asukkaalle nimetdan vastuuhoitaja, joka vastaa yksiléllisen toteuttamissuunnitelman laatimisesta, ar-
vioinnista ja paivittdmisesta. Vastuuhoitajaa tukevat tédssg yksikon kirjaamisen tukihenkilot, Apotti-tukihenkilot
seka sairaanhoitajat / paivystavat hoitajat.

Asukkaan tullessa yksikkdon vastuuhoitaja tutustuu asukkaaseen ja hadnen laheisiinsa. Tulovaiheessa tehdaan
tulohaastattelu, jossa selvitetdan asukkaan elamantapoja, mieltymyksia ja hanelle merkityksellisia asioita. Haas-
tattelussa hyodynnetaan “Eldmani tarina” -lomaketta ja samalla selvitetddn mahdollinen hoitotahto tai hoitotes-
tamentti. Mikali asukas ei kykene osallistumaan hoidon suunnitteluun, hyédynnetaan laheisten antamaa tietoa.
Tulovaiheessa sovitaan myds hoitoneuvottelun ajankohta, joka pidetaan viimeistaan kuukauden kuluessa.
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Asukkaan tulotilanne kirjataan Apotti-jarjestelmaan saapumispaivana. Toteuttamissuunnitelma laaditaan kah-
den viikon kuluttua asukkaan saapumisesta hyddyntaen RAl-arvioinnin tuottamaa tietoa ja sen mittareita seka
alkuvaiheen arviointia. Suunnitelmaa paivitetaan vahintdan kuuden kuukauden valein tai aina asukkaan voinnin
olennaisesti muuttuessa.

Toteuttamissuunnitelmaan kirjataan hoidon tavoitteet ja hoitotydn keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Tavoit-
teet ovat mitattavissa olevia ja perustuvat arvioinnista saatuun tietoon. Suunnitelmassa huomioidaan vahintaan
asukkaan toimintakyvyn yllapitdminen ja edistdminen, kuntoutuminen, ravitsemus ja nesteytys, ulkoilu, aktiivi-
nen arki, perushoito, suun terveydenhoito seka asukkaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen.

Kaikilla hoitajilla on velvollisuus perehtya asukkaiden toteuttamissuunnitelmiin ja toimia niiden mukaisesti. Asuk-
kaan vointia seurataan paivittain, ja muutoksiin reagoidaan viivytyksetta.

Hoidon toteutumista arvioidaan saannollisesti, vahintdan kuuden kuukauden valein tehtavassa valiarvioinnissa
tai asukkaan voinnin muuttuessa. Arvioinnissa tarkastellaan tavoitteiden toteutumista ja asukkaan toimintakyvyn
muutoksia, ja toteuttamissuunnitelma paivitetaan tarvittaessa vastaamaan muuttuneita tarpeita. Uusi RAI arvi-
ointi tehdaan ennen toteuttamissuunnitelman paivittamista.

Paivittdinen kirjaaminen toteutetaan jokaisessa tydvuorossa. Kirjaaminen on ajantasaista ja arvioivaa, ja se kuvaa
asukkaan vointia, toimintakykya seka hoidolle asetettujen tavoitteiden toteutumista. Kirjaamisessa huomioidaan
myos asukkaan oma kokemus ja tyytyvaisyys hoitoon.

Helsingin Seniorisdatidossa otetaan kayttdon sosiaalihuollon asiakastietovaranto (Kanta) Helsingin kaupungin
maarittdman aikataulun mukaisesti 1.9.2026 alkaen. Sosiaalihuollon Kanta on valtakunnallinen tietojarjestelma,
jossa asiakastiedot tallennetaan sahkoisesti ja tietoturvallisesti ammattilaisten kayttoon seka asiakkaan nahta-
ville OmaKanta-palvelussa.

4.3 ITSEMAARAAMISOIKEUDEN VAHVISTAMINEN

ltsemaaraamisoikeus tarkoittaa asukkaan oikeutta paattaa itseaan koskevista asioista oman arvomaailmansa ja
elamankatsomuksensa mukaisesti. Se on perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapau-
teen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.

Asukkaan itsemaaraamisoikeutta tuetaan ottamalla hanet mukaan omaa hoitoa ja palvelua koskevaan suunnit-
teluun, paatoksentekoon ja toteutukseen. Asukasta kuullaan, hdnen ndkemyksidan arvostetaan ja hdnen kans-
saan pyritdan yhteisymmarrykseen ilman pakkoa, painostusta tai johdattelua. Asiat selitetdan asukkaalle niin,
ettd han ymmartaa ne.

Mikali asukas ei kykene ilmaisemaan tahtoaan, hanen ndkemyksidan selvitetaan yhteistyossa laillisen edustajan,
omaisen tai muun laheisen kanssa. Tavoitteena on toimia asukkaan edun mukaisesti ja hdnen aiemmin ilmaise-
maansa tahtoa kunnioittaen.

Iltsemaaraamisoikeuden toteutumista tuetaan myds suunnitelmallisesti. Toteuttamissuunnitelma laaditaan
asukkaan tarpeistajavoimavaroista lahtien yhteistydssa asukkaan, hanen laheistensa ja moniammatillisen tiimin
kanssa. Suunnitelmassa huomioidaan asukkaan yksilolliset toiveet, eldmantavat ja merkitykselliset arjen asiat,
kuten paivarytmi, mieluisat tekemiset ja sosiaalinen vuorovaikutus.

Pikku-Maria on asukkaiden koti, jossa arjen toimintaa ohjaavat asukkaiden omat tottumukset ja mieltymykset.
Kodinomainen ymparistd, omat tavarat, laheisten osallistuminen seka turvallinen ja arvostava ilmapiiri tukevat
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asukkaan mahdollisuutta eldd omannakoistaan elamaa. Henkilokunta tukee asukasta tekemaan paatoksia ja yl-
lapitdmaan toimintakykydadn hanen omien voimavarojensa mukaisesti.

4.4 RAJOITTAMISEN PERIAATTEET

Muistisairaiden henkildiden rajoittamistoimenpiteita koskeva erityislainsaadanto on edelleen puutteellinen. Kay-
tanndssa rajoittamistoimenpiteita joudutaan kuitenkin sosiaalihuollossa kayttamaan tilanteissa, joissa se on
valttamatonta asukkaan turvallisuuden tai valttamattoman huolenpidon turvaamiseksi eika lievemmat keinot ole
riittavia.

Helsingin Seniorisaatiossa lahtokohtana on, ettad hoito ja palvelu toteutetaan ensisijaisesti ilman rajoituksia. Ra-
joittamista kaytetaan vain viimesijaisena keinona ja ainoastaan siind laajuudessa kuin kulloinkin on valttama-
tonta. Rajoittaminen toteutetaan turvallisesti ja asukkaan ihmisarvoa kunnioittaen.

Rajoittamispaatds on merkittava hoitopaatos, joka perustuu laakarin arvioon ja paatokseen. Toimenpiteen tar-
vetta arvioidaan saannollisesti, eika rajoitusta jatketa, jos sen kaytolle ei ole enaa perusteita. Rajoittamistoimen-
piteet perustuvat aina yksilélliseen ja tilannekohtaiseen harkintaan seka haittojen ja hydtyjen punnintaan. Asuk-
kaalle annetaan mahdollisuus osallistua paatdoksentekoon, ja mikali tdma ei ole mahdollista, hdnen tahtoaan sel-
vitetdan yhteistydssa laillisen edustajan, omaisen tai muun laheisen kanssa.

Helsingin Seniorisaatiossa on erillinen toimintaohje rajoittamistoimenpiteiden kaytosta. Toimintaohjeessa edel-
lytetaan, etta

e rajoittamistoimenpiteet ovat aina viimesijaisia

e niiden kaytto perustuu hyvaksyttaviin ja yksilollisesti arvioituihin perusteisiin
e paatoksen tekee laakari

e toimenpiteet toteutetaan asukasta kuullen ja kunnioittaen

e niiden kaytto kirjataan asianmukaisesti Apotti-jarjestelmaan

e niiden tarvetta arvioidaan jatkuvasti

e rajoitteet poistetaan valittdmasti, kun perusteita ei enda ole.

Kaytettavista rajoittamistoimenpiteista voivat olla esimerkiksi sangynlaidat, liikkkumista rajoittavat apuvialineet tai
hygieniahaalarin kaytto tilanteissa, joissa se on valttdmatonta. Mikali asukkaalla ei ole lainkaan liikkkumiskykya,
sangyn laitojen kayttoa ei katsota rajoittamistoimenpiteeksi. Magneettivoita ei Seniorisdatidossa kayteta.

Tarpeeton tai perusteeton rajoittaminen on kiellettya ja se katsotaan asukkaan kaltoinkohteluksi. Toimintaoh-
jeessa on lisdksi maaritelty tarkemmin tilanteet, joissa rajoittamistoimenpiteitd, kuten hygieniahaalarin kayttda
tai ovien lukitsemista, voidaan harkita.

4.5 PERUSOIKEUKSIEN TOTEUTUMINEN JA TARTUNTATAUTIEN EHKAISY

Tartuntataudit, kuten Covid-19, asettavat hoidon toteuttamiselle erityisia haasteita. Tartuntojen ehkaisy on tar-
keda asukkaiden terveyden ja turvallisuuden turvaamiseksi, mutta samanaikaisesti on huolehdittava perusoi-
keuksien toteutumisesta. Rajoitustoimenpiteissd noudatetaan voimassa olevaa lainsdadantoa, eika asukkaiden
oikeuksia rajoiteta tarpeettomasti tai ilman laillista perustetta.

Asukkaalla on oikeus yksityiselamaan, itsemaaraamisoikeuteen ja sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen. Naita
oikeuksia kunnioitetaan myos tartuntatautitilanteissa. Samalla jokaisella on oikeus eldmaan ja terveyteen, mika
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edellyttaa tehokkaita ja asianmukaisia hygienia- ja suojautumiskaytantoja. Kaikkien toimenpiteiden tulee olla oi-
keassa suhteessa tavoiteltuun paamaaraan nahden.

Tartuntatautilain mukaisista rajoitustoimenpiteista, kuten karanteenista ja eristdmisesta, paattaa aina tartunta-
taudeista vastaava laakari. Yksikko ei voi omalla paatoksellaan laajentaa rajoituksia koskemaan kaikkia asuk-
kaita. Karanteenissa tai eristyksessa olevalla asukkaalla on oikeus pitda yhteytta laheisiinsa tavalla, joka ei ai-
heuta tartuntavaaraa muille.

Asukkaiden liikkumista voidaan rajoittaa vain tartuntatautilain mukaisen karanteenin tai eristyksen aikana. Ka-
ranteeni- tai eristyshuoneen oven ulkopuolelta lukitseminen on mahdollista vain, jos se on valttdmatonta yleis-
vaarallisen tai perustellusti epdillyn tartuntataudin levidmisen estamiseksi. Paatdksen tekee virkasuhteinen tar-
tuntataudeista vastaava laakari.

Pikku-Mariassa noudatetaan valtakunnallisia hygieniaohjeita ja -suosituksia, joista keskeisin on “Tavanomaiset
varotoimet” -ohje. Ajankohtaiset hygieniaohjeet ovat henkilostdon saatavilla, ja asiantuntijatukea saadaan Se-
niorisaation hygieniavastuuhenkilolta seka Helsingin kaupungin hygieniahoitajilta, epidemiologisesta yksikosta ja
infektiolaakareilta.

4.6 ASIAKKAAN HYVA KOHTELU JA KALTOINKOHTELUN EHKAISEMINEN

Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan asukkaan epéaasiallista kohtelua, joka voi ilmeta fyysisena, psyykkisena tai sosiaa-
lisena kaltoinkohteluna, taloudellisena tai seksuaalisena hyvaksikayttona tai asianmukaisen hoidon tai palvelun
laiminlydmisend. Kaltoinkohtelija voi olla tydntekija, toinen asukas, omainen tai muu ldheinen.

Pikku-Mariassa on nollatoleranssi asukkaiden huonoon, epaasialliseen tai epakunnioittavaan kohteluun. Asuk-
kaiden kohtelu perustuu Seniorisdation arvoihin, jotka kaydaan lapi tyontekijoiden perehdytyksessa ja joita ylla-
pidetaan jatkuvalla keskustelulla tydyhteisossa.

Kaltoinkohtelun ehkaisemista ja siihen puuttumista ohjaa Helsingin Seniorisdation erillinen toimintaohje. Toimin-
nan painopiste on ennaltaehkaisyssa, mutta kaikki havaitut tai epaillyt kaltoinkohtelutilanteet kasitellaan viivy-
tyksetta. Havaitusta kaltoinkohtelusta tehdaan haitta- ja vaaratapahtumailmoitus, ja asia selvitetdan palveluesi-
henkildn johdolla.

Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus puuttua kaltoinkohteluun ja ilmoittaa siitd esihenkilolle. Ilmoittaminen teh-
daan viipymatta, eika kaltoinkohtelua saa sivuuttaa. Tilanteet kasitellaan tydyksikossé avoimesti ja niiden perus-
teella sovitaan tarvittavista toimenpiteista seka kehitetdan toimintaa vastaavien tilanteiden ehkaisemiseksi.

Tarvittaessa kaytetdan tyonjohdollisia toimenpiteita, kuten varoitusmenettelya. Vakavissa tilanteissa, kuten pa-
hoinpitelyssa tai taloudellisessa hyvaksikaytossa, tehdaan rikosilmoitus. Mikali ammattihenkildon toiminta johtaa
tydsuhteen paattymiseen, asiasta ilmoitetaan Lupa- ja valvontavirastolle.

Mikali asukas kokee epéasiallista kohtelua henkildokunnan tai toisen asukkaan taholta, asia kasitellaan hanen
kanssaan hanen ymmartamallaan tavalla ja tarvittaessa myds omaisten kanssa.

Jos heraa epaily, etta asukas joutuu taloudellisen kaltoinkohtelun kohteeksi esimerkiksi omaisen toimesta, arvi-
oidaan edunvalvonnan tarve ja kdynnistetdan tarvittavat toimenpiteet asukkaan turvaamiseksi.
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4.7 ASUKKAAN OSALLISUUS

Asukkaalla on lakiin perustuva oikeus osallistua oman hoitonsa suunnitteluun. Hoito toteutetaan lahtdkohtai-
sesti yhteisymmarryksessa asukkaan kanssa. Jos asukas ei kykene osallistumaan hoidon suunnitteluun, sita to-
teutetaan yhteistydssa hanen laillisen edustajansa, omaisensa tai muun ldheisen kanssa. Muistisairaan asuk-
kaan kohdalla hanen tahtoaan selvitetddan mahdollisuuksien mukaan laheisten avulla, ja ellei sita voida selvittaa,
hoito toteutetaan asukkaan edun mukaisesti. Asukas osallistuu RAl-arvioinnin tekemiseen niiltd osin kuin se on
tarkoituksenmukaista ja hanen jaksamisensa huomioiden.

Asukasta tuetaan hanen jaljella olevissa voimavaroissaan ja hanta kuullaan paivittdin. Hanen mielipiteensa, toi-
veensa ja nakemyksensa hyvasta arjesta huomioidaan hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Asukasta rohkais-
taan ilmaisemaan ndkemyksiaan, ja hanen osallisuuttaan vahvistetaan muun muassa mahdollistamalla vaikut-
taminen omaan paivarytmiin, toimintaan, ulkoiluun seka arjen valintoihin.

Paivittaisessa kirjaamisessa dokumentoidaan Apottiin asukkaan mielipiteet saamastaan hoidosta, hanen nake-
myksensa voinnista, toimintakyvysta ja voimavaroista sekd asukkaan toiveet ja tavoitteet.

Hopeatien palvelutalossa jarjestetaan asukaskokouksia vahintdan kerran kuukaudessa. Kokousten tarkoituk-
sena on varmistaa, etta asukkaat tulevat kuulluiksi ja voivat vaikuttaa yksikdn arkeen seka antaa palautetta. Ko-
kouksissa kasitelldan ajankohtaisia asioita, kannustetaan ehdotusten tekemiseen ja tiedotetaan toiminnasta.
Asukaskokouksista laaditaan muistiot, jotka ovat asukkaiden ndhtavilla. Saatua palautetta hyddynnetdan toimin-
nan kehittdmisessa.

4.8 PALAUTTEEN KERAAMINEN, KASITTELY JA KAYTTO TOIMINNAN KEHITTAMISESSA

Asukkailta, omaisilta ja henkilokunnalta saatu palaute on tarkeaa hoidon ja palvelun laadun parantamiseksi ja
kehittamiseksi. Jos asukas tai omainen on tyytymaton annettuun hoitoon tai kohteluun, toivotaan hanen ottavan
asiasta yhteytta valittomasti yksikdn palveluesihenkilodn tai palvelutoiminnan johtajaan, jotta asia saadaan kési-
teltya ja selvitettyd mahdollisimman pian. Muistutus- ja kanteluprosessi vie oman aikansa ja voi menna hyvinkin
vuosi, ennen kuin kantelu on kasitelty. On siis tarkeaa, ettd mahdolliset vaarinkasitykset, laiminlydnnit tai hoi-
dossa tapahtuneet puutteet ja virheet voidaan korjata saman tien.

Pikku-Mariassa kerataan palautetta hoidon ja palvelun laadusta useiden eri kanavien kautta. Palautetta saadaan
asukkailta, omaisilta ja henkildstoltd muun muassa suullisesti arjen kohtaamisissa, puhelimitse, sahkopostilla
seka erilaisten kyselyiden kautta. Omaiskysely toteutetaan vuosittain ja valtakunnallinen “Kerro palvelustasi” -
kysely joka toinen vuosi. Vuodesta 2026 alkaen toteutetaan myds vuosittain asukastyytyvaisyyskysely asukkaille.
Lisaksi henkilostolle tehdaan vuosittain kysely hoidon ja palvelun toteutumisesta.

Kaytdssa on myos palautelomake, jolla asukas tai omainen voi kertoa mielipiteensa ja palauteen Seniorisaation
palvelusta. Pikku-Marian sisaankaynnin laheisyydessa kaytavalla on palautelaatikko, jonka yhteydessa on palau-
telomakkeita. Sdhkdinen palautelomake loytyy www.seniorisaatio.fi. Palautetta voi laittaa myos sdhkopostiin
info@seniorisaatio.fi. Palautetta toiminnasta kerdtddn myds opiskelijoita, keikkalaisilta/sijaisilta seka lahtevilta

tyontekijoitad sahkaoisilla kyselyilld. Henkildkunnalle on olemassa oma sahkdinen palautekanava. Jos palautteen
antaja on jattanyt yhteystietonsa ja toivoo palautteeseen vastaamista, vastataan palautteen antajalle mahdolli-
simman pian, vahintdan 7 vuorokauden sisalla asian laajuuden mukaan.

Palautteet kasitelldan niiden luonteen mukaan tyéntekijatasolla, yksikkdpalavereissa, esihenkilopalavereissa tai
johtoryhmassa. Kasittelyn perusteella sovitaan tarvittavista kehittdmistoimenpiteista ja seurataan niiden toteu-
tumista.


http://www.seniorisaatio.fi/
mailto:info@seniorisaatio.fi

HELSINGIN

s 5

SENIORISAATIO
Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta mukaisesti asiakaspalautetta kerataan, analysoidaan ja sen pe-
rusteella toteutetut kehittamistoimenpiteet julkaistaan organisaation verkkosivuilla kolme kertaa vuodessa.

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 tekemista on
kuitenkin hyva harkita muita, usein nopeampia ja tehokkaampia keinoja, joilla asia voitaisiin selvittaa ja ratkaista.
Pikku-Mariassa painotetaan henkildkunnan, asukkaiden ja heidan laheistensa valista hyvaa ja avointa kommuni-
kaatiota. Avoimella keskustelulla hoitoa antaneen henkildn tai hdnen esihenkildnsa kanssa voidaan usein selvit-
taa mahdolliset vaarinkasitykset asukkaan ja hanen hoitajansa valilla ja korjata hoidossa tapahtuneet puutteet
tai virheet saman tien.

Yhteydessa voi olla myos yksikon palvelutoiminnan johtajaan tai Saation toimitusjohtajaan. Jos hoitoyksikdssa
kaydysta keskustelusta ei ole apua, voi asiasta olla yhteydessa Helsingin kaupungin ostopalvelupaallikko Kristiina
Matikaiseen tai omainen voi tehda kirjallisen muistutuksen Helsingin Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalle.

Ostopalvelupaallikko Kristiina Matikainen
Helsingin Sosiaali- ja terveystoimiala
Sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelut
Selvitys-, arviointi- ja sijoitustoiminta
PL51777

00099 Helsingin kaupunki

sahkoposti: kristiina.l.matikainen@hel.fi

Muistutuksen voi tehda vapaamuotoisena tai kayttden Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan loma-
ketta 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 kasittelystd Pikku-Mariassa vastaa palvelutoiminnan johtaja yhteistydssa palve-
luesihenkildon kanssa. Jos asukas ja/tai omainen ei ole tyytyvdinen muistutukseen saamaansa vastaukseen, voi
asiasta tehda edelleen kantelun Lupa- ja valvontavirastoon (LVV). Kantelun voi tehdé ilman, etta ensin tehd&an
muistutus, mutta muistutus on nopeampi tapa saada selvitys tilanteeseen.

Omainen tai asukas voi tehda kantelun Lupa- ja valvontavirastoon, kun he epéilevat, etta sosiaali- tai terveyden-
huollossa on toimittu virheellisesti, lainvastaisesti tai epaasiallisesti. Tallaisia tilanteita ovat esim. tyytymatto-
myys hoitoon, palveluun tai kohteluun, epaily vaadrasta menettelysta tai laiminlyonnista. Myos eduskunnan oi-
keusasiamies ja valtioneuvosto voivat kasitella sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia kanteluita.

Yksikon toimintaa koskevat muistutukset ja kantelut kaydaan yksikdissa lapi ja havaittuihin laatupoikkeamiin
puututaan valittdomasti. Toimintaa kehitetdan ja ohjeistuksia sekad menettelytapoja muutetaan saadun palautteen
perusteella. Muistutusten ja kanteluiden perusteella havaitut epdkohdat ja niiden perusteella tehdyt kehittdmis-
toimenpiteet kirjataan ja niiden toteuttamista seurataan. Kehittamistoimenpiteet julkistetaan Saation verkkosi-
vuilla neljan kuukauden valein osana omavalvonnan seurantaa.
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4.10 SOSIAALI-JA POTILASASIAVASTAAVAT

Sosiaali- ja potilasasiavastaavaan voi olla yhteydessa silloin, kun on tyytymaton saamaansa kohteluun tai palve-
luun sosiaali- ja terveydenhuollossa tai tarvitsee neuvoja oikeuksista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja
potilasasiavastaavaan voivat olla yhteydessd myds asiakkaiden omaiset ja laheiset, kuntalaisetja sosiaalihuollon
asiakkaiden ja potilaiden asioissa toimivat yhteisty6tahot.

Puhelinneuvonta on auki ma -to klo. 9.00-11.00
puh. 0931043355

Suojattua sahkopostia voi lahettaa sosiaali- ja potilasasiamiehille erillisesta linkista

Linkki: https://securemail.hel.fi/
Sahkopostiosoite: sotepe.potilasasiavastaava@hel.fi

Henkilokohtaisesta 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 kasittelemisessa ja
vahingon korvausasioissa

- Sosiaali- ja potilasasiavastaava ei tee paatoksia, eika ota kantaa laaketieteelliseen hoitoon.

5. ASUKKAIDEN HYVINVOINNISTA HUOLEHTIMINEN

Pikku-Mariassa prosessit ja toimintatavat ovat turvallisia ja vaikuttavia ja ne tuottavat arvoa asukkaille. Esihenki-
6t pitavat huolta, ettd tyontekijat ovat ymmartaneet toimintaohjeet ja ovat sitoutuneet noudattamaan yhteisesti
sovittuja toimintatapoja ja edistdmaan turvallisuutta seka kehittdmaan toimintaa jatkuvasti.

5.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUMISTA TUKEVA TOIMINTA

Muistisairaan ihmisen elaméanlaatu on hauraimmillaan, mutta halu, kyky ja oikeus nauttia elamasta sailyvat sai-
raudesta huolimatta. Toisten ihmisten lasnéaolo, koskettaminen, valittdminen, aito arvostus ja kohtelu ovat erit-
tain tarkeita. Hoitajan antama aika ja sen sisalto, ei ajan pituus, turvaa hyvan eldmanlaadun. Jokaisella asukkaalla
on oikeus saada hoitajan jakamaton huomio kaikissa hoito- ja kohtaamistilanteissa. Asukkaan hyvan hoidon pe-
rusta on yksilollinen toteuttamissuunnitelma.

Kuntoutumista edistava toiminta ei ole erillista toimintaa tai tapahtumia, vaan se on kiintea osa kaikkea hoitotyota
ja asukkaiden kanssa arjessa elamista. Sen tavoitteena on tukea asukasta saavuttamaan ja yllapitdmaan voima-
varojensa mukainen toimintakyky. Asukkaan annetaan tehda asioita oman toimintakykynsa mukaisesti ja asukas
otetaan mukaan hoitoyksikon arjen askareisiin. Muistisairauden edetessa ja toimintakyvyn heiketessa varmiste-
taan asukaan toimintakyvyn heikkeneminen arvokkaasti. Fyysisen toimintakyvyn yllapitdmisen lisdksi tuetaan
myds henkista, hengellista, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya.
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Kuntoutumisen onnistuminen vaatii, etta seka asukas ettd hoitaja ovat motivoituneet ja sitoutuneet yhteisten ta-
voitteiden saavuttamiseen. Talldin on tarkeéa, ettd kuntoutumisen tavoitteet lahtevat asukkaan tarpeista ja han
saa olla mukana tavoitteiden suunnittelussa. Tavoitteellisuus on kaiken toiminnan perusta ja tavoitetaso maaray-
tyy kunkin asukkaan yksilollisten voimavarojen perusteella. Myds omaiset ovat tarked voimavara ikdantyneen

kuntoutumisessa ja heidan ldsnaolonsa ja osallistumisensa on tarkead. Omaisten voimavarat huomioiden, hei-
dan kanssaan voidaan sopia, mika heidan osuutensa asukkaan toimintakyvyn yllapitdmisessa on.

Saatiossa on kaytossa POWER-toimintamalli, jonka tavoitteena on tuoda iloa ja energiaa asukkaiden arkeen seka
rikastuttaa hoitajien tyota. Power Liikuntamalli on kehitetty Seniorisdatiossa ja sille on julkaistu oma liikemerkki

Powerin tausta-ajatuksena on asukkaiden aktivointi arjessa, ilon ja eldméanlaadun tuottaminen mielekkaan toi-
minnan kautta seka asukkaiden toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen. Powerin avulla hoitohenkilékunta
saa vinkkeja siihen, mitd hoitajan aktiivinen kuntoutus arjen toiminnan keskelld voi kdytdnndssa olla. Poweriin
kuuluu kolme teemaa, kukin teema kestaa neljan kuukauden ajan. Tammi-huhtikuussa keskitytdan tasapainoon,
touko-elokuussa kavelyyn ja loppuvuosi vierdhtaa lihasvoiman parissa. Asukkaiden omaiset voivat osallistua
my0s asukkaan rinnalla POWER-toimintaan.

Pikku-Marian henkilokunta on koulutettu kinestetiikkaan. Kinestetiikka on voimavaralahtéinen malli, joka perus-
tuu ihmisen luonnollisten liikemallien ja aistitoimintojen ymmartdmiseen, ihmisen kunnioittavaan kohtaamiseen
seka naiden merkitykseen oppimiselle ja itsehallinnalle. Kinestetiikan avulla edistetdan asukkaiden omien voi-
mavarojen yllapitamista ja edistdmista seka henkilokunnan oman tuki- ja liikkuntaelimiston terveytta. Kinestetiikka
tukee asukasta perustoiminnoissa niin, ettd asukas kokee toimintansa mielekkaana ja kykenee osallistumaan
elamaansa aktiivisesti sairaudestaan tai vammaisuudestaan huolimatta.

Virikkeellisen arjen nahdaan olevan olennainen osa hoitotyota seka asukkaiden arkea ja hoitajat mahdollistavat
asukaslahtoisen, aktiivisen ja virikkeellisen arjen asukkaille. Arjessa asukkaille tuotetaan pienia iloja seka toimin-
nassa huomioidaan vuodenajat seka juhlapyhat. Tapakulttuuri-opas rikastuttaa asukastoimintaa ja Tapakult-
tuuri-oppaan teksteissa ja lisamateriaalissa tutustutaan suomalaisiin tapoihin viettda vuodenkiertoon liittyvia
juhlia seka tapahtumia. Tapakulttuuri-opas on Saation palvelulupaus siitd, mita kunkin merkkipaivan viettoon va-

hintdan kuuluu. Tapakulttuuri-oppaaseen voi tutustua www.seniorisaatio.fi ja Tapakulttuuri-oppaan mukaisista
juhlapaivista informoidaan pienkotien infotelevisiossa. Myds Tapakulttuurioppaalle on julkaistu oma lilkkemerkki.

Talon yhteisten tapahtumien jarjestamisesta vastaa Pikku-Marian sosiaaliohjaaja, joka jarjestda ohjattua toimin-
taamyos pienkodeissa. Tapahtumien jarjestamisessa otetaan huomioon Tapakulttuurioppaan juhlapaivat. Pikku-
Marian asukkaat voivat osallistua myds Hopeatien palvelutalossa ja Mariankodissa jarjestettyihin tapahtumiin
(mm. konsertit, teatteri- ja tanssiesitykset, kuorot, elainvieraat ja muut esiintyjat). Vuoden aikana on useita
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kulttuuritapahtumia, joihin asukkaat osallistuvat. Kalenterivuoden mukaiset juhlapyhat ja merkkipaivat huomioi-
daan yksikdiden toiminnassa.

Ulkoilu on tarkea osa idkkaan ihmisen arkea myos toimintakyvyn heiketessa. Ulkoilu ja sen mahdollistaminen on
osaa hyvaa hoitoa. Asukkaan mahdollisuus toiveiden ja aikaisempien tottumusten mukaiseen ulkoiluun pyritdan
toteuttamaan ja ulkoilun toteutumista seurataan paivittaisesta kirjaamisesta. Ulkoilun mahdollistamiseksi
omaisten on tarkeaa huolehtia siita, etta asukkaalla on ulkoiluun sopivia vaatteita ja jalkineita ympari vuoden.
Myo6s omaisten toivotaan osallistuvan asukkaiden ulkoilun mahdollistamiseen ympari vuoden.

5.2 RAVITSEMUS

Asukkaiden ravitsemuksessa noudatetaan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ja Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
toksen laatimaa “Vireytta seniorivuosiin” -ikdantyneiden ruokasuositusta seka ajantasaisia kansallisia ravitse-
mussuosituksia. Hyva ravitsemus on toimintakyvyn edellytys, joka turvaa paivittaisen elaman sujumisen, paran-
taa eldmanlaatua ja tukee sairauksista toipumista. Asukkaiden riittavaa ravinnon ja nesteiden saantia seka ravit-
semustilaa seurataan sdanndllisesti.

Pikku-Mariassa ei ole omaa keittiota, vaan ruoka tulee Mariankodin keittiosta, missa valmistetaan perinteista ko-
tiruokaa. Asukkaille tarjotaan

aamiainen klo 8.00-10.00
lounas klo 12.30
paivakahvi klo 15.00
paivallinen klo 17.00
iltapala klo 19.00 alkaen

Asukkaiden erityisruokavalioista ja rajoitteista huolehditaan yksilollisesti. Normaalien aterioiden lisaksi asuk-
kaille on tarjolla ympari vuorokauden erilaisia valipaloja. Henkilokunta huolehtii, ettd jddkaapista loytyy riittavasti
ruokaa ja valipaloja myos yoaikaan. Yohoitaja antaa valipaloja myos yoaikana hereilla oleville asukkaille. Suosi-
tusten mukaan yépaasto ei saa olla yli 11 tuntia ja tdma asia on jatkuvan tarkastelun kohteena. Ainoastaan eri-
tyistilanteissa asukas heratetaan kesken younien sydmaan. Aamuvirkkujen on mahdollista saada varhaisaamiai-
nen ybhoitajan antamana.

Ruokalistakierto on kahdeksan viikkoa ja ruokalistassa on otettu huomioon myo6s asukkaiden mieliruoat. Asuk-
kaiden toiveiden lisdksi huomioidaan erityisruokavaliot seka uskontoon tai eettisen vakaumukseen perustuvat
ruokavaliot. Kesaisin herkutellaan jaatelolla ja vohveleilla seka grillimakkaralla.

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

Toteuttamissuunnitelmaan kirjataan asukkaan ravitsemukseen vaikuttavat tekijat, kuten toimintakyky, ravitse-
mustila seka suun hoito ja kunto. Suunnitelmaan kirjataan ravitsemuksen hoidon tavoitteet ja keinot niiden saa-
vuttamiseksi. Ravitsemukseen liittyvat ongelmat huomioidaan paivittaisessa kirjaamisessa. Jos asukkaan BMl on
alle 24, ravitsemukseen kiinnitetaan erityista huomioita. Asukkaan ravitsemustilaa arvioidaan sdannoéllisesti, va-
hintaan kuuden kuukauden valein toteuttamissuunnitelman tarkistuksen yhteydessa tai asiakkaan ravitsemuk-
sen tarpeiden muuttuessa. Asukkaiden paino punnitaan kerran kuukaudessa, jotta havaitaan tahaton painon
lasku.
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Ensisijainen ravinto asukkaille on keittion valmistama ruoka, jota rikastetaan aliravitsemusriskissa oleville asuk-
kaille. Jokaisessa yksikdssa on ohjeet siitd, miten ruokaa rikastetaan lisdenergialla ja proteiinilla. Aliravitsemus-
riskissa oleville asukkaille annetaan tehopirteloa. Teollisia tdydennysravintovalmisteita (esim. Nutridrink) kayte-
taan harkiten ja laakarin maarayksesta. Asiakas maksaa itse tdydennysravintovalmisteet.

Hauraiden, huonosti syovien asukkaiden riittdvaan nesteiden ja ravinnonsaantiin kiinnitetdan erikoishuomiota.
Tarvittaessa kaytetdan nestelistaa. Soseutetun ruoan monipuolisuuteen ja esteettisyyteen kiinnitetaan huo-
miota. Huomiota kiinnitetdan myods miellyttavaan ruokatilanteeseen ja tuetaan asukkaan valinnan mahdolli-
suutta, omatoimista selviytymista ja sosiaalista kanssakaymista.

Ravintokeskuksissa on kirjallinen seka sahkdinen elintarvikkeiden omavalvontasuunnitelma, joka paivitetdan
vuosittain tai toiminnan muuttuessa. Pienkotien elintarvikkeiden omavalvontasuunnitelmat ovat henkildkunnan
nahtavilld Teamsissa.

5.3 HYGIENIAKAYTANNOT JA INFEKTIOIDEN ENNALTAEHKAISY

Seniorisaatidossa noudatetaan valtakunnallisia hygieniakdytantoihin liittyvia saadoksia, suosituksia ja ohjeita.
Yleista hygieniatasoa arvioidaan kaupungin hygieniahoitajan ennalta ilmoittamattomilla hygienia-auditoinneilla
ja hoitoon liittyvien infektioiden seurannalla seka seuraamalla kdsihuuhde- ja suojakasinekulutusta. Tavoitteena
on lisata kdsihuuhteen kayttoa seka vahentaa suojakasinekulutusta.

Hygieniakaytantojen tarkoituksena on luoda viihtyisd ja turvallinen hoitoympéaristé asukkaille ja turvallinen tyo-
ymparisto henkilokunnalle. Saatiolle laaditut hygieniaohjeet sekd asukkaiden yksilolliset hoito- ja ohjaussuunni-
telmat asettavat hygieniakdytanndille tavoitteet, joihin kuuluvat asukkaiden henkildkohtaisesta hygieniasta huo-
lehtimisen lisdksi tarttuvien sairauksien levidmisen estaminen. Hygieniaohjeet ovat kaikkien saatavilla Team-
sissa. Toimintaa ohjaa Seniorisadation Hygieniakasikirja.

Helsingin kaupungin sosiaali- terveys- ja pelastustoimialan hygieniahoitaja tekee sdannoélliset hygieniakierrokset,
joista saadun palautteen perusteella kehitetdan hygieniakaytantoja. Saation hygieniayhdyshenkild Johanna Pa-
sanen huolehtii siitd, ettd S4ation hygieniaohjeet ovat ajan tasalla. Henkilokunta voi aina tarvittaessa kadantya hy-
gieniayhdyshenkilon puoleen. Hoitoon liittyvia infektioita seurataan Helsingin Kaupungin lomakkeella, joka toimi-
tetaan Apotin tyokoriviestillda kaupungin hygieniahoitajalle seka Saation hygieniayhdyshenkilolle.

Henkildkunta noudattaa tyossadan tavanomaisia varotoimia eli hyvaa kasihygieniaa, oikeaa suojainten kayttda
seka aseptisia tyoskentelytapoja. Oikean hygieniakayttaytymisen kautta hoitaja suojelee niin itsedan kuin hoidet-
tavaa asukastakin.

Hyva kasihygienia on tarkein infektioiden torjunnan osa-alue ja jokaisen hoitotyontekijan velvollisuus. Hyvaan ka-
sihygieniaan kuuluu kasien hoito, siistit, lyhyet ja lakattomat kynnet. Sormusten, kellojen, rannekorujen, aktiivi-
suusrannekkeiden yms. kayttd hoito-, siivous ja ravitsemustydssa on kielletty. Kasien pesu ja desinfektio ovat tar-
kea osa hyvaa kasihygieniaa. Kadet pestaan aina kun ne ovat nakyvasti likaantuneet, toihin tullessa, wc-kayntien
jalkeen tai kun on hoidettu ripuloivaa asu-kasta. Kadet desinfioidaan asukashuoneeseen mennessa ja sielta pois-
tuttaessa, ennen ja jalkeen asukaskontaktin, ennen ja jalkeen suojakasineiden pukemisen seka siirryttaessa toi-
menpiteesta toiseen. Kasien pesuun ja kdsihuuhteen kayttodn on mahdollisuus kaikissa yksikoissa tyontekijoilla,
asukkailla sekd heidan omaisillaan ja muilla vierailijoilla.

Suojaimia (kasineet, esiliinat, suu-nenasuojan) kaytetaan vain tarvittaessa. Tyoskentelyssa noudatetaan aina
aseptista tyojarjestysta ja tutkimus- ja hoitovalineet puhdistetaan sdanndllisesti ja aina kayton jalkeen seka asuk-
kaiden valilla.
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Influenssaan sairastumista voidaan ehkaista hygieniatoimin ja rokotuksilla. Hoitohenkilokunta huolehtii asukkai-
den kausi-influenssarokotteiden pistdmisesta. Seniorisaation henkilokunta saa maksuttoman kausi-influenssa
rokotteen. Seniorisaation tavoitteena on, etta koko henkilokunta ottaa influenssarokotteen.

5.4 TERVEYDEN- JA SAIRAANHOITO

Pikku-Marian ladkaripalvelut jarjestetdan Helsingin kaupungin kilpailuttamana ja jarjestdméana ostopalveluna.
Pikku-Mariassa laakaripalveluista vastaa Mehilainen.

Asukkaat ovat julkisen perusterveydenhuollon asiakkaita samoin perustein, kun kotona asuvat henkilot ja mak-
savat kayttamistaan palveluista samoja asukasmaksuja kuin muut kuntalaiset, silld palveluasuminen luokitel-
laan avohoidoksi.

Pikku-Marian ldakari vastaa asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta, jota asukkaan vastuuhoitaja ja hoitotiimi
toteuttavat ja seuraavat. Sairaanhoitajat varmistavat sairaanhoidollisen asiantuntijuuden Pikku-Marian kaytan-
noissa. Laakari kdy ryhmakodissa kerran kuukaudessa. Laakari on hoitajien konsultoitavissa virka-aikana puheli-
mitse seka Apotin valityksella.

Paivystykselliset tilanteet arvioidaan ja hoidetaan Helsingin kaupungin Paivystykselliset tilanteet — mallin mukai-
sesti. Kun hoitaja toteaa asukkaalla selkeén terveydentilan heikkenemisen han arvioi tilannetta Aina-mukana so-
velluksen avulla ja toimii sen jalkeen toimintaohjeen mukaan. Arkisin klo. 15.00-21.00 konsultoidaan Helsingin
sairaalan geriatrian paivystajia ja klo. 21.00 jalkeen konsultointeihin ottavat kantaa tarvittaessa HUS Akuutin pai-
vystysten laakarit. Viikonloppuisin ja arkipyhina klo. 8.00-21.00 geriatrian takapaivystajina toimii Pihlajalinnan
laakari. Edelld mainittujen palveluiden lisdksi viikonloppuna klo. 8.00-21.00 yksikoita palvelee myds liikkuva hoi-
taja eli Liiho. Liikkuva hoitaja on akuuttihoidon ammattilainen, joka kaytetaan silloin kun pelkka laakarin konsul-
taatio ei riita tilanteen hoitamiseen. Liiho kutsutaan paikalle geriatrian paivystavan arvion perusteella. Palvelu on
maksullinen asukkaille. Kiireellista hoitoa vaativissa tilaisuuksissa soitetaan 112 ja lahetetdan asukas paivystyk-
seen.

Asukkaan vastuulaakarilld on kokonaisvastuu asukkaan tarvitsemista laakaripalveluista. Laakarin kaynnit ja l&a-
karin konsultaatiot valmistellaan hoitohenkilokunnan toimesta hyvin ja niiden hoitamiseen jarjestetaan riittavasti
aikaa. Laakaripalveluun kuuluu mm. asukkaiden tulotarkastus, Pikku-Marian ladkarin maaraamat tutkimukset,
hoidot seka vuosikontrolli seka laakityksen tarkistus vahintaan vuoden valein. Jos asukas kayttaa yksityislaakarin
palveluja, hoitoon liittyvat asiakirjat pitda toimittaa hoidosta vastaavan laakarin tietoon potilasturvallisuuden var-
mistamiseksi. Asukas itse maksaa poliklinikka- ja sairaalahoitomaksut seka kuljetuksen.

Asukkaiden suunterveydesta huolehditaan puhdistamalla hampaat, proteesit ja suun limakalvot paivittain. Suun
ja hampaiden hoitoa seurataan paivittdisen kirjaamisen avulla. Jos hoitotiimi arvioi asukkaan tarvitsevan ham-
mashoitoa, varataan asukkaalle aika kunnallisesta hammashoitolasta. Helsingin kaupungilla loytyy myos esteet-
tomia suunhoidon yksikagita, joihin paasee myds vuoteella ja erikoispyoratuolilla. Asukas maksaa kaikki suunhoi-
don kustannukset.

Asukkaiden terveyden edistamisesta ja seurannasta vastaa hoitohenkildkunta yhteistydossa yksikon ladkarin
kanssa. Henkilosto seuraa jatkuvasti asukkaiden terveydentilaa, vointia ja siina tapahtuvia muutoksia ja kirjaa
seurannan tulokset. Asukasta kuullaan ja muutostilanteisiin reagoidaan mahdollisimman pian. Asukkaan tervey-
dentilaa seurataan laakarin maaraamilla laboratoriokokeilla seka tarvittaessa esim. painon, verensokerin ja ve-
renpaineen seurannalla. Laboratorionaytteiden otto tapahtuu HUS:in liikkuvan laboratorion kautta.
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Eldaman loppuvaiheen hoito sisaltaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Saation saattohoito-ohjeen mukaisesti.
Riittavan varhain puheeksi otettu palliatiivinen hoito ja ajoissa laadittu hoitotahto luovat perustan elédman loppu-
vaiheen hoidon suunnittelulle. Hoidosta vastaava laakari ja hoitotiimi laativat yhteisymmarryksessa asiakkaan,
hanen laheistensa tai laillisen edustajan kanssa ennakoivan hoitosuunnitelman, johon sisaltyvat hoidon tavoite
(hoitolinjaus), tarvittavat hoitokeinot sekd hoidon rajaukset. Loppuvaiheen hoitolinjaukset otetaan puheeksi
usein jo hoitoneuvottelussa.

Saatiossa on erillinen ohje siitd, miten toimitaan akillisissa kuolemantapauksissa ja kuinka vainajan toteaminen
tapahtuu.

5.5 LAAKEHOITO

Pikku-Marian ladkehoito perustuu sdannoéllisesti seurattavaan ja paivitettavaan ladkehoitosuunnitelmaan, joka
on tehty STM:n Turvallinen lddkehoito—oppaan mukaisesti ja siina linjataan mm. ladkehoidon toteuttamisen peri-
aatteet ja siihen liittyva vastuunjako. Ladkehoitosuunnitelma on osa omavalvontasuunnitelmaa. Pikku-Marian
ladkehoitosuunnitelma on péivitetty viimeksi 1.11.2024. Palveluesihenkildé yhdessa palvelutoiminnan johtajan
kanssa vastaa siita, ettd lddkehoitosuunnitelma on ajan tasalla. Ladkehoitosuunnitelman teosta vastaa Se-
niorisaation ladkehoitotydryhma. Ladkehoitosuunnitelman hyvaksyy laakari.

Laakehoitosuunnitelmassa on ohjeistettu tyontekijoiden osaamisen varmistaminen, lupakdytannot ja vastuut
seka ladkehoidon toteutuminen, seuranta, arviointi ja raportointi. LAdkehoitosuunnitelman toteutumista seuraa-
vat palvelutoiminnan johtaja, palveluesihenkild, nimetty ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja seka Saation laa-
kehoitotydoryhma. Ladkehoitosuunnitelman ajantasaisuutta seurataan lddkehoitotydryhman toimesta ja tarvitta-
essa suunnitelmaa paivitetaan.

Pikku-Mariassa toteutettavan lddkehoidon lddkehoitosuunnitelman toteutumista valvotaan omavalvonnan kei-
noin. Palveluesihenkilo vastaa yksikon ladkehoitosuunnitelman mukaisesta laadukkaasta laakehoidon toteutu-
misesta ja tarvittaessa puuttuu havaitsemiinsa epéakohtiin ja ryhtyy tarvittaviin korjaaviin toimenpiteisiin. Pikku-
Mariassa on nimetty lddkehoidon kokonaisuudesta vastaava sairaanhoitaja, jonka tehtdvana on myos seurata
lddkehoitosuunnitelman noudattamista. Jokaisella tyontekijalle on vastuu reagoida, jos toiminta ei ole lddkehoi-
tosuunnitelman mukaista. Kaikista ladkehoitopoikkeamista ja lahelta piti -tilanteista tehddan HaVa -ilmoitus.

Laakehoidon toteuttaminen edellyttda laakelupaa, jonka saa osoittamalla osaamisensa hyvaksyttavasti verkko-
oppimisymparistdssa (LOVe) seka nayttokriteerien mukaisesti suoritetuilla kdytannon naytoilla seka riittavalla
perehdyttamiselld. Ladkeluvan allekirjoittaa ladkari. Ladkelupien voimassaoloa seuraavat seka tyontekija etta
esihenkilo. Voimassa olevat lddkeluvat arkistoitaan sahkoiseen eLOKI jarjestelmaan. Tyévuorossa on aina oltava
henkilo, jolla on riittavat ladkeluvat. Ilman voimassa olevaa, viiden vuoden valein uusittavaa ladkelupaa ei ladke-
hoitoa saa toteuttaa. TyOntekija on vastuussa oman osaamisensa yllapitamisesta ja siita, etta toimii ladkehoitoa
toteuttaessaan oman osaamisensa ja lAdkelupansa sisaltdmissa rajoissa.

Saatiossa kokoontuu saanndllisesti laakehoitotydryhma, jonka tehtdva on seurata lddkehoitosuunnitelman to-
teutumista, ohjata lddkehoidon kaytanteita seka paivittaa ladkehoitosuunnitelmaa. Ladkehoitotydryhma seuraa
myos ladkepoikkeamia. Viimekadessa Saation palvelutoiminnan johtajat vastaavat ladkehoitosuunnitelman ja
lddkehoidon ajantasaisuudesta saatiotasolla. Vastuu asukkaan lddkehoidon kokonaisuudesta on yksikon laaka-
rilla. Jokainen ladkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa kuitenkin vastuun omasta toiminnastaan.

Laakkeet ovat asukkaiden henkildokohtaisia ja itse kustantamia. Henkilokunta toteuttaa ja vastaa ainoastaan vas-
tuuldakarin maaraamasta/hyvaksymasta lddkehoidosta. Muiden kuin vastuuladkarin maaradmien laakkeiden
kaytosta on neuvoteltava vastuuldakarin kanssa.
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Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikdissd on mahdollista pitda yhteiskayttoon tarkoitettuja rajattuja laakeva-
rastola. Rajattu ladkevarasto kdytetaan vain akillisissa ladkehoidon tarpeissa ja silloin, kun tiedossa oleva asuk-
kaan sairaus pahenee ja edellyttda nopeaa laakehoitoa. Ladkevaraston avulla lddkehoito voidaan aloittaa viipy-
matta. Rajattuun ladkevarastoon tarvitaan Aluehallintovirastosta. Pikku-Maria on saanut luvan rajatun laakeva-
raston pitamiselle maaliskuussa 2024. Rajatun ladkevaraston vastuuhenkildé sairaanhoitaja Milla Suomalainen
vastaa siita, etta varaston yllapitamisessa ja kaytdssa noudatetaan lakia, asetuksia ja maarayksia. Rajatun laa-
kevaraston lddkkeiden kulutus tarkistetaan viikoittain.

5.6 PAINEHAAVOJEN ENNALTAEHKAISY

Pikku-Mariassa toimitaan painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen Helsingin Seniorisdatiossa ohjeen mukaan. Toi-
mintamallin ensisijaisena tavoitteena on tunnistaa painehaavariskissd olevat asukkaat vaiheessa, jolloin eh-
kaisevat toimenpiteet ovat vaikuttavia, asukkaan kannalta merkityksellisia ja turvallisia seké kustannusvaikutta-
via.

Pikku-Mariassa on kaytossa Braden mittari, jolla arvioidaan painehaavariskia. Braden mittari tehdaan viimeistaan
viidentena péaivana asiakkaan hoitoon saapumisesta seka silloin, kun asukkaan tilassa tapahtuu merkittadvd muu-
tos seka vahintaan puolen vuoden valein. Braden pisteiden lisdksi asukkaan kliininen arviointi on valttamatonta
ja uusille asukkaille tehddan kokonaisvaltainen ihon arviointi ja ihon kuntoa arvioidaan jatkuvasti hoitojen yhtey-
dessa.

Kaikki sdngyt on varustettu vahintaan keskiriskin antidecubituspatjalla, joka ehkaisee painehaavojen syntymista.
Korkean riskin antidecubituspatjan tarve arvioidaan moniammatillisesti niiden asukkaiden 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.

Lisaksi painehaavojen ehkaisyssa kiinnitetddn huomiota ravitsemukseen seka asentohoitoon.

5.7 KAATUMISTAPATURMIEN ENNALTAEHKAISY

Pikku-Mariassa kaatumistapaturmien ennaltaehkaisy perustuu Seniorisdation Kaatumisten ennaltaehkaisy oh-
jeeseen, jonka tavoitteena on vahentaa kaatumisriskia ja niista aiheutuvia vammoja seka tukea asukkaiden tur-
vallista ja itsenaista liikkumista. Kaatumisriski arvioidaan kaikille asukkaille heiddn muuttaessaan yksikkédn, to-
teuttamissuunnitelmaa paivitettaessa, asukkaan toimintakyvyn tai ladkityksen muuttuessa seka kaatumisen jal-
keen, ja arviointia toteutetaan saannollisesti 1-3 kuukauden valein.

Arviointi perustuu kokonaisvaltaiseen tarkasteluun, jossa huomioidaan muun muassa aiemmat kaatumiset, kaa-
tumisen pelko, lilkkkumiskyky, lihasvoima ja tasapaino, sairaudet ja laakitys, aistitoiminnot, ravitsemus ja nestey-
tys sekd ymparistdon ja kayttaytymiseen liittyvat tekijat. Arviointi kirjataan Apotti-jarjestelmaan ja sen perusteella
suunnitellaan yksildlliset toimenpiteet kaatumisriskin vdhentamiseksi.

Ennaltaehkaisy perustuu yksilollisesti suunniteltuihin toimenpiteisiin, kuten liikunta- ja kuntoutusohjelmiin, tasa-
paino- ja lihasvoimaharjoitteluun, apuvalineiden asianmukaiseen kayttoon, turvallisiin jalkineisiin, aistitoiminto-
jen tukemiseen, ravitsemuksen ja nesteytyksen seurantaan, laakityksen arviointiin sekd ympariston turvallisuu-
den parantamiseen. Asukasta kannustetaan aktiiviseen liikkkumiseen ja hdnen omat toiveensa ja tavoitteensa
huomioidaan osana toteuttamissuunnitelmaa.
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Valittujen toimenpiteiden vaikuttavuutta seurataan saannoéllisesti moniammatillisesti ja kaatumisten maaraa

seka niihin vaikuttavia tekijoita arvioidaan jatkuvasti. Kaatumistapaukset kasitelldan hoitotiimissa, jossa tunnis-
tetaan tapahtumaan vaikuttaneet tekijat ja paivitetaan tarvittaessa asukkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma.

Kaatumistilanteessa toimitaan yhtenaisen ohjeistuksen mukaisesti: asukkaan tila arvioidaan valittomasti, teh-
daan tarvittavat mittaukset, konsultoidaan sairaanhoitajaa ja tarvittaessa laakaria, kirjataan tapahtuma Apotti-
jarjestelmaan, ilmoitetaan omaisille sekd tehdaan HaVa-ilmoitus. Tapahtuman jalkeen arvioidaan jatkotoimenpi-
teet moniammatillisesti ja varmistetaan ennalta-ehkéaisevien toimien toteutuminen.

5.8 SAATTOHOITO

Mahdollisuus hyvaan saattohoitoon kuuluu kaikille idsté ja diagnooseista huolimatta. Saattohoidoksi kutsutaan
palliatiivisen hoidon viimeista vaihetta, joka kestda yleensa joitakin paivia, viikkoja tai enintdan kuukausia. Saat-
tohoito on parantumattomasti sairaan asukkaan aktiivista, kokonaisvaltaista hoitoa, jossa asukkaalle pyritdan
takaamaan mahdollisimman hyva, arvokas ja oireeton loppueldma. Saattohoidossa oleellista on huolehtia myoés
asukkaan ldheisista ja heidan jaksamisestaan.

Saattohoidon alkaminen edellyttaa saattohoitopaatoksen tekemista. Saattohoitopaatds on laaketieteellinen
paatos, jonka laakari tekee yhteisymmarryksessa asukkaan kanssa. Saattohoitopaatos kirjataan Apottiin. Saat-
tohoitopaatosta tehtdessa voidaan tehda myds hoidon rajauksia huomioiden muun muassa seuraavat asiat: an-
tibioottihoidot, tutkimukset, toimenpiteet, verensiirrot, nesteytys ja ravitsemus. Saattohoidettavaa ei koskaan el-
vytetd. Saattohoidettavan DNR- paatds (Do Not Resuscitate, elvytyskielto) merkitdan hoitosuunnitelmaan.

Saattohoitopdatoksen jalkeen asukkaalle tehdaan kirjallinen, yksildllinen hoitosuunnitelma hoidon sisallosta
seka asiakkaan ja laheisten toiveista. Saattohoitosuunnitelma sisallytetdan osaksi asukkaan toteuttamissuunni-
telmaa. Tarve hoitoneuvottelun pitamiselle saattohoitovaiheessa arvioidaan aina yksilollisesti.

Yleisimpiéa oireita kuoleman ldhestyessé ovat kipu, hengenahdistus, limaisuus, pahoinvointi ja nielemisvaikeu-
det. Saattohoitotilanteessa ravitsemus ja nesteytys eivat enda paranna vointia tai pidenna elinaikaa, silla elimistd
ei kykene hyodyntdmaan ravintoa normaalisti. Hoidossa keskeistd on asukkaan mukavuus ja arvokkuus: tarjotaan
syOtavaa ja juotavaa yksilollisten toiveiden mukaan, huolehditaan hyvasta suun hoidosta ja valtetdan tarpeetonta
nesteytysta, joka voi lisata oireita. Oireiden hoidossa tukeudutaan Palliatiivinen hoito ja saattohoito Kaypa hoito-
suositukseen. Saattohoidossa ladkehoitoa toteutetaan turvallisesti ladkarin ohjeiden mukaan ja ladkarilta pyyde-
tdan jo ennakoivasti ladkitysohjeet todennakoisten oireiden varalle.

Kuten jokaisen ihmisen elama on yksiléllinen, niin myds on hdnen kuolemansakin ainutkertainen. Suurimman
osan vointi kuitenkin muuttuu kuoleman edelle ennakoiden sita. Asukkaan vointi heikkenee, vasymys lisdantyy ja
oireet lisdantyvat. Kuolema on luonnollinen tapahtuma, joka kuuluu eldmaan. Yleensa kuoleman hetki on rauhal-
linen. Elottomuuden todennut hoitaja ilmoittaa kuolemasta laakarille ja laheisille seka kirjaa kuoleman Apottitie-
tojarjestelmaan. Laakari toteaa kuoleman ja ilmoittaa kuolemasta vaestotietorekisteriin. Vainaja siirretdan pois
Pikku-Mariasta mahdollisimman pian kuoleman jalkeen ldheisten valitseman hautaustoimiston toimesta.

5.9 KIVUNHOITO

Pikku-Mariassa jokaisella asukkaalla on oikeus yksilolliseen kivun arviointiin ja tehokkaaseen kivun hoitoon. Kipu
ei kuulu normaaliin vanhuuteen, vaikkakin sairaudet ja toimintakyvyn heikkeneminen aiheuttavat ihmisille erilai-
sia kipuja. Muistisairauden loppuvaiheessa ja kuoleman ldhestyessa suurimmalla osalla asukkaista on kipuja.
Kivun syy tulee aina selvittda ja mahdollisuuksien mukaan hoi-taa, silla kipu heikentda elamanlaatua ja toiminta-
kykya. Seniorisdatiossa on oma ohjeistus kivunhoitoon.
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Vaikeasti muistisairaan ihmisen kipuoireen tunnistaminen seka kivun asteen arvioiminen on usein haasteellista,
koska vanhus ei aina itse tunnista epamukavaa oloaan kivuksi eika osaa ilmaista, millainen tunne on, kuinka ko-
vaa kipua on ja mista osasta kehoa se on peraisin. Jos asukas ei enda pysty sanallisesti kertomaan omasta kivus-
taan, niin arviointi suoritetaan havainnoimalla tapaa, miten henkild kavelee ja liikkuu seka tarkkailemalla hanen
kaytostaan ja olemustaan. On tarkedd myods keskustella asukkaalle tutun laheisen kanssa asiasta ja kysya hanen
mielipidettdan. Kipua voidaan arvioida mm. numeraalisesti (NRS), verbaalisesti (VRS) tai PAINAD- mittarin avulla,
jolla arvioidaan asukkaan hengitysta, aantelya, kasvojen ilmeita, kehon kieltd seka lohduttamisen tarvetta. Ki-
puun liittyvat havainnot tulee kirjata Apottiin. Myos RAl-arvioinnissa on kipuun liittyvia kysymyksia ja mittareita.

Ladkkeettomat hoidot ovat kivun hoidon perusta ja ladkkeettdomaan hoitoon liitetaan tarvittaessa ladkkeellinen
hoito.

Laakkeellisestd kivunhoidosta vastaa aina viimekadessa laakari. Hoitajan tehtava on toteuttaa ladkarin antamia
lAdkemaarayksia seka seurata ja arvioida lAdkehoidon vaikutusta ja mahdollisia haittavaikutuksia. Monisairaan
vanhuksen pitkaaikaisen kivun ladkehoito on lahes aina tasapainoilua erilaisten haittojen, riskien ja toisaalta hy6-
dyn valilla. Ladkkeellisen ja ladkkeettdman kivunhoidon vaikuttavuutta seurataan systemaattisesti paivittaisessa
kirjaamisessa. Asukkaan kivun hoito on osa hoito- ja ohjaussuunnitelma ja paivittaista kirjaamista. Kirjauksista
saatuatietoa seurataan paivittdin ja tarvittaessa kivunhoidosta konsultoidaan lddkaria. Saattohoidossa asukkaan
kivunhoidossa voidaan kayttaa myos kotisairaalan apua esim. kipupumpun muodossa.

5.10 MONIALAINEN YHTEISTYO JA PALVELUN KOORDINOINTI

Sosiaalihuollon asukas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuu
asukaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6ta, jossa eri-
tyisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Pikku-Mariassa on kaytossa Apotti-jarjestelma, joka on ensimmainen sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistava
asiakas- ja potilastietojarjestelma. Apotti-jarjestelman myo6ta asiakas- ja potilastiedot ovat ndhtavissa reaaliai-
kaisesti niin sosiaali- kuin terveydenhuollon puolella. Pikku-Marian asukkaiden tiedot nakyvat jarjestelmasta
HUS:in seka Helsingin kaupungin sairaaloissa. Palvelujen koordinoinnin kannalta asukassiirtotilanne on riskialtis
ja siihen panostetaan paljon, jotta asukkaasta saatavat tiedot ovat riittavat ja paikkansa pitavat. Sdhkoisessa
muodossa olevat tiedot eivat kokonaan korvaa suullista raporttia, joten uuden asukkaan saapuessa tai asukkaan
kotiutuessa sairaalasta saadaan myds suullinen raportti lahettavasta hoitopaikasta.

Uuden asukkaan saapuessa ollaan yhteydesséa hanta hoitavaan tahoon tai omaiseen ja pyydetaan heita toimitta-
maan asukkaan voimassa oleva laakelista. Jotta voidaan turvata asukkaan ladkehoidon jatkuvuus ilman keskey-
tyksia, pyydetdan lahettavaa tahoa toimittamaan asukkaan mukana viikon laakitys. Heti asukkaan saapuessa
Pikku-Mariaan, huolehditaan apteekkisopimusten allekirjoittamisesta, jotta lddkkeet voidaan tilata Yliopiston ap-
teekista Pikku-Mariaan. Tulovaiheessa tarkistetaan, ettd Apotin ldakelista pitaa paikkansa.

Jos asukkaan tilanne vaatii, lahetetadn asukas sairaalapaivystykseen. Asukkaat kotiutetaan poliklinikalta tai sai-
raalasta heti kun se on turvallisen sairaanhoidon kannalta mahdollista. Tarvittaessa kotisairaala antaa apua sai-
raalatason toimenpiteissa. Asukkaan ollessa kotisairaalan asiakkaana, on hoitovastuu kotisairaalalla. Pikku-Ma-
ria on sitoutunut hoitamaan asukkaitaan toipilaana seka saattohoitovaiheessa.

Pikku-Mariassa on yhteinen sosiaaliohjaaja Hopeatien palvelutalon ja Mariankodin kanssa. Sosiaaliohjaaja mm.
tulovaiheessa selvittad asukkaan saamat tuet seka tarvittaessa auttaa tukien hakemisessa seka ohjaa muissa
taloudellisissa asioissa. Sosiaaliohjaaja tekee yhteistyota edunvalvonnan kanssa. Sosiaaliohjaajan keskeisen
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tehtava on myos omaisyhteistyo. Jos asukkaan tilanne vaatii, tehdaan yhteistyotd myos asukkaan asioita aikai-
semmin hoitaneen sosiaalityontekijan kanssa.

Pikku-Marian asukkaiden fysioterapiasta vastaa Saation oma fysioterapeutti, joka on paikalla yhtena paivana vii-
kossa ja tarvittaessa. Fysioterapia painottuu ryhmamuotoiseen kuntoutukseen seka akuuttien tilanteiden alku-
vaiheen kuntoutukseen (esim. murtumat). Fysioterapian tavoitteena on mahdollistaa hyva eldméanlaatu seka
mahdollisimman itsenainen toiminta. Toimintakykya tukevien fysioterapiaharjoitteiden avulla tuetaan sujuvaa ar-
kea. Fysioterapiapalveluita voi tdydentaa hankkimalla niita yksityisilta palveluntuottajilta.

Muita alueen palveluntuottajia tavataan sote-viraston puolivuosittain jarjestamissa yhteistyokokouksissa. Hel-
singin Seniorisaatié on Vanhustyon keskusliiton seka Arvoliiton jasen ja mukana edistdmassa vanhusten ja ikdan-
tyvien hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta. Seniorisdatio kuuluu Kansalaisareenaan ja Helsingin Kauppaka-
mariin. Yhteistyota tehddaan myoés muiden Helsingin kaupungin sotesaatididen kanssa.

6. HENKILOSTO

Pikku-Mariassa on asukkaiden hoitoon, hoivaan ja palveluun koulutettu ja perehdytetty henkilokunta. Henkilos-
tojohtamisella ja rekrytoinnilla varmistetaan turvallisen toiminnan edellyttama henkilostomaara ja —rakenne. Joh-
don ja esihenkildiden vastuulla on arvioida henkildkunnan osaamistarpeet eri tehtavissa ja huolehtia ammattitai-
don varmistamisesta ja yllapidosta.

6.1 HENKILOSTON MAARA JA RAKENNE

Pikku-Mariassa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammateissa toimii ldhihoitajia (nimikesuojattuja ammatti-
henkiloita), sairaanhoitajia ja fysioterapeutti (laillistettuja ammattihenkil6itd) seka sosiaaliohjaajia (laillistettuja
ammattihenkiloita).

Ammatissa toimiminen edellyttda asianmukaista koulutusta seka Lupa- ja valvontaviraston (LVV) mydntamaa
laillistusta tai rekisterointia. Lisaksi henkilolla tulee olla tehtavan edellyttdma ammattitaito ja osaaminen, ja ter-
veydentilan seka toimintakyvyn tulee mahdollistaa ammatin harjoittaminen.

Sairaanhoitajaksi opiskeleva voi tilapaisesti toimia sairaanhoitajan tehtavissa, kun han on suorittanut kaksi kol-
masosaa (140 op) kyseiseen ammattiin johtavista opinnoistaan ja opintojen aloittamisesta on kulunut vahemman
kuin kymmenen vuotta. Opiskelijalla tulee olla suoritettuna kaikki ladkehoidon opinnot. Esihenkilon taytyy arvi-
oida, onko opiskelijalla suoritettujen opintojen perusteella riittdvat edellytykset tehtavan hoitamiseen. Tyotehta-
vat suunnitellaan siten, etta opiskelijan kokeneisuus tai kokemattomuus seka tuen tai ohjauksen tarve voidaan
yksilollisesti ottaa huomioon asiakasturvallisuuden vaarantumatta. Opiskelija tydskentelee aina johdon ja val-
vonnan alla ja hanella on kirjallisesti nimetty ohjaaja.

Hoitoty6hon osallistuvat ovat velvollisia pitdmaan tydvuorossa henkildstokorttia, jossa nakyy tyontekijan nimike
seka koko nimi.

Pikku-Marian hoitajamitoitus on lakisdateinen 0,60 tyontekijaa asukasta kohden. Mitoituksesta sovitaan vuosit-
taisissa neuvotteluissa Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan kanssa.

THL:n Vanhustenpalvelujen tila -tiedonkeruu seuraa hoitajamitoituksen toteutumista kaksi kertaa vuodessa.
Myds auditointikdynneilld seurataan toteutunutta mitoitusta. Tiedonkeruun tulokset ovat julkisesti nahtavilla
THL:n verkkosivuilla.



HELSINGIN

A
9_"/4

6"

"
-

[

3
SENIORISAATIO
Hoitohenkilokunta ei vastaa Pikku-Mariassa ns. valillisista tehtavista eli ruoan valmistuksesta, siivoamisesta tai
pyykin pesusta, vaan nama tehtavat hoidetaan ravintokeskuksen ja puhdistuspalveluiden henkilokunnan toi-
mesta.

Palveluesihenkild on lasna hoitoyksikoissa. Yksikon palvelutoiminnan johtaja keskustelee palveluesihenkilon
kanssa saannoéllisesti ja varmistaa, etta hanella on riittavasti aikaa esihenkilotyohon.

Sairaanhoidollisen osaamisen varmistamiseksi on Seniorisdatioon koulutettu oppisopimuksella paivystavia hoi-
tajia, jotka hoitavat osan sellaisista tehtavista, joita on perinteisesti tehneet sairaanhoitajat. Paivystavilla hoita-
jilla on mm. laajat ladkeluvat, he hoitavat laakarinkiertoja, ovat tukena akuuttien tilanteiden hoidossa ja seka te-
kevat paivystavan hoitajan tehtavia. Pikku-Mariassa on kaksi paivystavaa hoitajaa ja kaksi sairaanhoitajaa.

Asukkaiden hyvan ja laadukkaan hoidon kannalta on erittain tarkeaa, etta vakanssit pyritdan tayttamaan vakitui-
silla ja pitkaaikaisilla maaraaikaisilla sijaisilla. Alla Pikku-Marian vakanssit vuonna 2026.

Nimike Maara

Palvelutoiminnan johtaja 1 (yhteinen Antinkodin ja Hopeatien palvelutalon
kanssa)

Palveluesihenkild 1 (puolet tydajasta erityisasiantuntijan tehtavissa)

Sairaanhoitaja 3

Hoitaja 1

Sosiaaliohjaaja 1 (yhteinen Hopeatien palvelutalon ja Mariankodin
kanssa)

Fysioterapeutti 1 (yhteinen S&atién kanssa)

Pikku-Mariassa tyoskentelee paasaantoisesti sekd aamu- etta iltavuorossa nelja hoitotyontekijaa. Laakarikierto-
paivina kerran viikossa on lisaksi yksi sairaanhoitajista ldakarinkiertovuorossa. Yovuorossa Pikku-Mariassa on
yksi ydhoitaja, joka saa tarvittaessa apua Mariankodin puolelta. Palveluesihenkilo, sosiaaliohjaaja ja fysiotera-
peutti tydskentelevat virka-aikana. Fysioterapeutti hoitaa Pikku-Marian asioita yhtena paivana viikosta.

Hoitohenkildkunnan lisdksi Saatiossa on omat tukipalvelut, joihin kuuluvat puhdistuspalvelut (siivous ja pesula),
ravintopalvelut, hallinto, rekrytointi seka kayttajapalvelujen huoltomiehet.

6.2 REKRYTOINTI JA VIESTINTAYKSIKKO

Helsingin Seniorisdatidlla on oma rekrytointi- ja viestintayksikko. Rekrytointi- ja viestintayksikko hoitaa ja kehittaa
Saation rekrytointiprosesseja, on esihenkiléiden tukena rekrytoinnissa seka vastaa Saation kokonaisviestinnasta.
Viestinnalla tuetaan Saation strategian tavoitteita.

6.3 HENKILOSTORESURSSIEN RIITTAVYYDEN VARMISTAMINEN JA REKRYTOINNIN PERIAAT-
TEET

Rekrytointiyksikkod toteuttaa henkildstosuunnittelua yhteistydssa johtoryhman sekd Saation palveluesihenkildi-
den kanssa ennakoivasti riittavan ja osaavan henkildston turvaamiseksi.

Henkildstovoimavarojen riittavyys varmistetaan suunnittelemalla tyovuorot siten, etta vakituiset tydontekijat ja-
kautuvat vuoroihin tasaisesti. Myds lomat suunnitellaan niin, ettd tydvuoroissa on aina riittavasti omaa, vakituista
henkildkuntaa, jolla on riittdva osaaminen ja tarvittavat ladkeluvat. Tarvittaessa palkataan maaraaikaisia sijaisia.
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Yksikdssa on maaritelty minimimitoitus, joka pyritdan turvaamaan kaikissa tyévuoroissa tavalla tai toisella. Yksit-
taisiin puutosvuoroihin tai muihin lyhyempiin puutostarpeisiin palkataan tyontekijat padasiassa Seniorisdation
omasta lyhytaikaisten sijaisten reservista, eli keikkalaisista, jota yllapitaa rekrytointi- ja viestintayksikko. Pikku-
Mariassa ei kayteta alihankittua tydvoimaa.

Henkildston rekrytointia ohjaavat tydlainsaadantod ja tydehtosopimukset, joissa maaritelldan seka tyontekijoiden
ettd tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Helsingin Seniorisaatiossad noudatetaan Avaintyonantajien Avainta
ry:n tydehtosopimusta.

Helsingin Seniorisaatiossa on luotu rekrytointiprosessin kuvaus ja rekrytointiprosessia kehitetdan jatkuvasti. Se-
niorisaatioon rekrytoidaan ammattinsa osaavia kehityshaluisia, yhteistydkykyisia ja asukaslahtdisia tydontekijoita,
jotka haluavat tyoskennelld Saation arvojen mukaisesti oikealla asenteella. Maaraaikaisen henkildoston tarvetta
vadhennetdan vakinaisen henkiléston onnistuneella rekrytoinnilla. Keikkalaisten maaraa pyritdan vahentdmaan
omalla vuosilomasijaisella. Vuosilomat pyorivat Pikku-Mariassa ympari vuoden.

Rekrytoitavien henkildiden soveltuvuus ja osaaminen arvioidaan haastattelemalla seka kysymalla suositukset ha-
kijan nimedmalta entiselta tai nykyiselta esihenkilolta. Vakituista tydsuhdetta hakevat haastatellaan aina kahden
henkildon toimesta. Yotyohon tuleville jarjestetdan ennen yotyon alkamista vahintaan kolme paivavuoroa, joissa
arvioidaan heidan soveltuvuutensa tehtavaan. Pitkiin tydsuhteisiin tuleville yohoitajille jarjestetaan myods pereh-
dytysta 1-2 yovuoron aikana.

Hakijalla tulee myos olla riittava kielitaito tehtavan hoitamiseen ja se varmistetaan hakemuksessa, ensimmai-
sessa puhelinkeskustelussa ja haastattelussa. Kielitaidon eitarvitse olla tdydellinen, mutta sen tulee olla riittava
turvalliseen hoitotyohon ja paivittaiseen vuorovaikutukseen. Seniorisdation minimi suomen kielen vaatimus on,
etta tyontekija pystyy keskustelemaan asukkaiden kanssa paivittaisissa hoitotilanteissa, ymmartaa selkeat tyo-
ohjeet ja raportit, pystyy toimimaan tyoyhteis6ssa suomen kielelld, kykenee tekemaan ymmarrettavia kirjauksia
potilastietojarjestelméaan seka tunnistaa jaymmartaa potilas- ja asukasturvallisuuden kannalta keskeiset asiat.

Tydntekijat nayttavat alkuperaiset tutkinto- ja opintotodistukset nahtavaksi esihenkildlle ennen tydsuhteen alka-
mista. Lisaksi henkildllisyys varmistetaan.

Kaikilta S44atioon rekrytoitavilta tarkistetaan ennen paatosta palvelukseen ottamisesta, etta palkattavalla henki-
l6lla on tutkinnon lisdksi myds lupa- ja valvontaviraston rekisterdinti. Lahihoitajilta edellytetaan myos rekisterdin-
tia Suosikki-rekisteriin.

Esihenkilon pyytaa tyohon otettavalta henkildltd nahtavaksi rikosrekisteriotteen, kun henkild otetaan sellaisiin
tehtaviin, joihin olennaisesti kuuluu iakkaiden henkildiden avustamista, tukemista, hoitamista tai muuta huolen-
pitoa. Jos tydsuhde kestada vuoden aikana alle kolme kuukautta, ei rikosrekisterin otetta tarvitse pyytaa. Esihenkild
tekee merkinnan rikosrekisterin esittamisesta Populus -jarjestelmaan.

Tyosuhteeseen kuuluvana koeaikana arvioidaan tyontekijan soveltuvuutta vanhustyohon. Vakituisessa tyosuh-
teessa kdytdmme 6 kk koeaikaa. Jos koeaikana todetaan, ettei tydntekija sovellu vanhustyohon tai ei suoriudu
perehdyttamisesta huolimatta tyotehtavista, paatetdadn tydosuhde koeaikana. Lyhytaikaisten sijaisten soveltu-
vuutta vanhustyohon arvioidaan ensimmaisista tyovuoroista lahtien ja myds heidan tulee toimia Saation arvojen
mukaisesti.

Vakituiset tyontekijat kayvat tyoterveystarkastuksessa. Nain varmistetaan, etta tyontekija kykenee terveydenti-
lansa ja toimintakykynsa puolesta toimimaan ammatissaan.
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Esihenkilé on Pikku-Mariassa lahella hoitotydntekijoiden arkea. Esihenkilén toimesta seurataan jatkuvasti henki-
lbkunnan osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta ja havaittuihin epakohtiin puututaan valittéméasti. Myds

tydyhteisdpalavereissa keskustellaan osaamistarpeista.

6.4 SIJAISTEN KAYTON PERIAATTEET

Yllattavan ja akillisen henkildkuntavajeen varalle on sovittu yhteiset menettelytavat. Puutosvuorojen kohdalla ar-
vioidaan aina, onko henkilokuntamitoitus riittava vai pitaako puutos paikata sijaistydvoimalla. Useimmissa ta-
pauksissa sijaisen palkkaaminen on valttamatonta. Jos sijaista ei saada, niin katsotaan, pystyyko joku omasta
henkilokunnasta vaihtamaan tyovuoroa tai joku tydvuorossa olevista jadmaan ns. pitkdan paivaan, eli jddmaan
aamuvuorosta iltavuoroon. Puutosvuorojen paikkaamisessa tehddan yhteisty6ta Hopeatien palvelutalon ja Mari-
ankodin kanssa ja tarvittaessa henkildkuntaa siirretaan ryhmakodista toiselle. Riittavan mitoituksen lisaksi var-
mistetaan myo0s riittdvd osaaminen kaikissa tyovuoroissa. Liséksitydvuorossa tulee aina olla paikalla lddkeluval-
linen henkilo.

Saatiolla on oma rekrytointiyksikko, jonka tehtavana on hankkia listoilleen riittavasti lyhytaikaisia sijaisia, eli ns.
keikkalaisia, joita voidaan kayttaa tydntekijdina yksittaisisséd puutosvuoroissa tai muissa lyhytaikaisissa sijaistar-
peissa. Pikku-Mariassa on myos omia vakituisia keikkalaisia, jotka varaavat tyovuorot esihenkiléiden kautta. Puu-
tosten tayttdmisprosentti Seniorisaatidossa on 97,7 % eli ldhes kaikkiin puutoksiin saadaan jarjestettya sijainen.
Pidempiin sijaisuuksiin, kuten aitiyslomasijaisuuteen, rekrytoidaan sijainen koko poissaolon ajaksi ja tasta teh-
daan maaraaikainen tydsopimus.

6.5 HENKILOSTON ROKOTUKSET JA TUBERKULOOSISEULONTA

Tartuntatautilain tavoite on suojata potilaita ja asiakkaita maaritellyilta tartuntataudeilta ja nain lisata potilastur-
vallisuutta. Tartuntatautilain 48 § sisaltaa velvoitteen tydntekijan ja tydharjoittelussa olevan opiskelijan rokotus-
suojasta. Seniorisdation arvojen mukainen toiminta edellyttaa, ettd henkilokunta huolehtii lain edellyttdmasta ro-
kotussuojasta, ja Seniorisdation johto suosittelee vahvasti, etta kaikki tydntekijat huolehtivat omasta rokotussuo-
jastaan.

Uusilta tyontekijoilta edellytetaan rokotuksen tai sairastetun taudin antamaa suojaa tuhkarokkoa ja vesirokkoa
vastaan seka rokotuksen antamaa suojaa kausi-influenssaa vastaan. Kattava henkilostdn rokotussuoja lisda asu-
kasturvallisuutta.

Lisdksi tydnantaja varmistaa ennen tydsuhteen alkamista tyontekijan tuberkuloositilanteen tartuntatautilain (55
8) mukaisesti. Tyohon valituilta tyontekijoilta, joilla ei ole voimassa olevaa tuberkuloositarkastuslausuntoa, teh-
daan tuberkuloosiriskin seulonta kyselylla.

Mikali seulontakyselyssé ilmenee tuberkuloosiriski, tai tydntekija kuuluu riskiryhmaan (esimerkiksi pitkadaikainen
oleskelu riskimaassa tai altistuminen tuberkuloosille), tydntekija ohjataan hankkimaan tuberkuloositarkastus-
lausunto ennen tyon aloittamista.

Tuberkuloosiselvitys tehddan myds tydsuhteen aikana, mikali on perusteltu syy epailld altistumista tuberkuloo-
sille, esimerkiksi pitkan ulkomailla oleskelun tai altistumistilanteen jalkeen.

Tehty tuberkuloosiselvitys dokumentoidaan Populukseen, ja terveydentilaa koskevien tietojen kasittelyssa nou-
datetaan tietosuojaa koskevaa lainsdadantoa.

7. TOIMITILAT JA TOIMINTAYMPARISTO
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Pikku-Marian tilat kuuluvat Asunto-oy Helsingin Kuparitie 5:een, missa Saatid on osakkaana. Pikku-Mariaa lu-
kuun ottamatta Seniorisdatio harjoittaa toimintaansa Helsingin kaupungin omistamissa kiinteistoissa. Pikku-

Marian tilat omistaa Helsingin Seniorisaatio.

7.1 ASUKASHUONEET JA YHTEISKAYTOSSA OLEVAT TILAT

Pikku-Maria on valmistunut 1994, kaikki kylpyhuoneet ja saunaosasto on peruskorjattu 2020-2025 valisena ai-
kana. Kaksi WC-tilaa on vield remontoimatta. Pikku-Mariassa on kolme pienkotia / solua, jotka yhdessa muodos-
tavat ryhmakoti Pikku-Marian.

Solu Asukkaita
Ahola 7
Ruusula 8
Koivula 7

22

Huoneista suuri osa on yhden hengen huoneita, kahden hengen huoneita Pikku-Mariassa on kuusi. Kahden hen-
gen huoneet on rakenteellisesti jaettu vaatekaapeilla kahteen erilliseen tilaan, joilla on yhteinen WC / kylpyhuone
-tila. Tarvittaessa yksityisyyden suojaamiseksi kahden hengen huoneisiin voidaan hankkia lisdksi sermeja. Jokai-
sen asukashuoneen yhteydessa on oma WC / kylpyhuone -tila.

Asukashuoneisiin kuuluu peruskalusto, joka tarkoittaa sénkya, yopoytaa, hygieniapatjaa ja yleisvalaistusta. Asu-
kas voi tuoda huoneeseensa omia huonekalujaan ja tavaroitaan. Kalusteissa tulee huomioida sddnnokset palo-
suojatun materiaalin kdytosta. Asiakas vastaa tuomistaan tavaroistaan itse eikd Saatio ole velvollinen korvaa-
maan kadonneita tai rikkoutuneita tavaroita ellei vahingon aiheuttajana ole tydntekija. Asukkaiden tavaroita ei ole
vakuutettu Seniorisaation puolesta, joten kotivakuutuksen ottaminen on suositeltavaa.

Asukashuoneiden lisaksi Pikku-Mariassa on viihtyisat ja kodikkaat yhteistilat asukkaiden oleskeluun ja ruokai-
luun. Saatio kalustaa ja sisustaa asiakkaiden yhteisessa kaytossa olevat tilat. Pikku-Mariassa on myds sauna-
osasto.

Tiloissa voi lilkkua ja toimia esteettomasti ja turvallisesti. Tilojen kalustamisessa on huomioitu heikkokuntoisten
asukkaiden osallistuminen. Henkildkunta toimii asukasympériston viihtyvyyden ja kodikkuuden yllapitdmiseksija
parantamiseksi.

Paloviranomaisen maarayksesta asukkaiden huoneiden ovia ei saa padasaantoisesti lukita. Tama voi aiheuttaa
erilaisia vaaratilanteita, kun muistisairas asukas voi menna vaaraan huoneeseen.

Ruusulan yhteistila on suurin, ja sielld voidaan jarjestaa asukkaille yhteista toimintaa. Lisédksi Pikku-Mariassa on
takkahuone, jossavoidaan jarjestda asukkaille ohjelmaa ja toimintaa tai vaikka tavata omaisia omassa rauhassa.
Pikku-Marian asukkaat voivat lisdksi osallistua Hopeatiella tai Mariankodissa jarjestettyyn toimintaan ja kayda
Mariankodin kuntosalilla.

Asukkaan kanssa tehdaan vuokrasopimus. Vuokraan sisaltyy omassa kaytossa olevat huonetilat seka osuus yh-
teisista tiloista. Pikku-Mariassa ei ole virallisia vierailuaikoja. Saattohoitotilanteissa omaiset voivat olla omai-
sensa luona halutessaan yoaikanakin.

Pikku-Mariassa on kolme viihtyisaa terassiparveketta, joita voi hyddyntaa ulkona olemiseen ja virkistaytymiseen.
Lahiymparistdssa on turvallista liilkkua.
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Kaikkiin toimitiloissa ja piha-alueilla havaittuihin turvallisuusriskeihin, koskevat ne sitten kiinteist6a, piha-aluetta,
laitteita, valineitd yms., reagoidaan valittdmasti. Rikkindiset valineet poistetaan heti kdytosta ja selvitetdan, voi-
daanko niita korjata vai pitdako ne poistaa kaytosta kokonaan.

Ymparistoterveystarkastus on tehty toukokuussa 2024 eika tarkastuksessa havaittu mitdan, mika vaatisi toimen-
piteita. Tarkastuksen yhteydessa Pikku-Marialle on laadittu oma ymparistéterveyden omavalvontasuunnitelma,
jota paivitetdan kerran vuodessa omavalvontasuunnitelman paivityksen ohessa.

7.2 SIIVOUS JA PYYKKIHUOLLON JARJESTELYT

Helsingin Seniorisaatiolld on oma puhdistuspalveluyksikko siistijdineen ja pesuloinen. Seniorisaatiossa on tehty
siivoustyon mitoituslaskelmat ja maaritelty niiden kautta tarvittava siistijoiden maara. Pikku-Marian siivoami-
sesta ja puhtaudesta vastaa yksi siistija, joka on toissa virka-aikana.

Siivouksen lahtokohtana on tiloissa tapahtuva toiminta, joka sanelee siivoustaajuudet. Paljon kdytossa olevat ti-
lat kuten pienkotien ruokailutila siivotaan arkisin paivittain, asukashuoneet ja asukashuoneissa olevat WC-tilat
kerran viikossa, tarvittaessa useammin. Infektiotilanteissa on omat ohjeistukset siivoamiselle.

Asukkaiden erityistarpeet maarittavat myos siivouksen maaraa ja tiheytta. Paivittdin huolehditaan vuoteiden si-
jaamisesta, roskien keradmisesta seka huoneen tuulettamisesta. Lakanat vaihdetaan tarvittaessa.

Pikku-Marian asukas- ja liinavaatepyykki pestdan Mariankodin pesulassa. Koska pyykki pestaan laitospyykille
asetettujen vaatimusten mukaisesti 70 asteessa, on tdma tarked huomioida vaatemateriaalien valinnassa. Asi-
akkaan arkojen tekstiilien ym. erityishuoltoa tarvitsevien vaatteiden huollosta vastaa asiakas itse. Asukas tai
omainen vastaavat tekstiilien nimikoinnista asukkaan nimelld ja ryhmakodilla.

7.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT

Kaikissa Pikku-Marian ulko-ovissa on sdhkdinen lukitus. Pikku-Marian ulko-ovet pidetaan turvallisuussyita lukit-
tuna 24/7 ja vierailijat paasevat sisaan ovikoodilla tai ovikellon avulla. Rappukaytavan alaovi aukeaa ovikoodilla
ma-su klo 6:30-19:00. Muuna aikana ovi aukeaa avaimella tai sisdpuolelta avaamalla.

Ladkehuone on suojattu tallentavalla kameravalvonnalla. Kameravalvontaa kdytettdan henkilokunnan ja asuk-
kaiden turvallisuuden sekd omaisuuden suojaamiseen seka vaaratilanteiden ennaltaehkaisemiseen tai selvitta-
miseen. Palvelutoiminnan johtaja vastaa kameravalvonnan asianmukaisesta kaytosta.

Pikku-Mariassa on kaytossa 12 vuodehalytinta. Halytin voidaan asentaa liikkuvan asukkaan vuoteeseen. Kun
asukas nousee vuoteesta, kdnnykk&an asennettu sovellus halyttda ja yohoitaja tietdd menna paikan paalle pi-
kimmiten.

Aina mukana -sovelluksen avulla henkilokunta tunnistaa asukkaiden hoidon tarpeen akuuteissa tilanteissa en-
tistd nopeammin ja paremmin.

Paloturvallisuus on hoidettu palovaroittimilla ja osoitteellisilla paloilmoitinjarjestelmilla. Pikku-Mariassa on
my®s sprinklerijarjestelma. Alypuhelimeen on asennettu 112-sovellus.

Teknisten jarjestelmien toimintaa seurataan koko ajan ja turva- ja kutsulaitteiden vikatilanteissa tehdaan heti
korjauspyyntd.

Uusi henkildkunta koulutetaan ja perehdytetaan halytys- ja kutsulaitteiden kayttoon. Henkilokunta ohjeistetaan
vastaamaan ja reagoimaan halytyksiin valittdmasti.
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7.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET

Pikku-Mariassa kaytetdan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja valineita ja hoito-
tarvikkeita, joihin liittyvista kdytannoista saadetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa.
Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pydratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume-
javerenpainemittarit. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden kayton tulee olla turvallista niin asukkaille kuin
henkilokunnallekin.

Seniorisaatiossa on kaytossa sahkoinen EASY Care System -laiterekisteri, jossa on mm. sankyjen, nostimien ja
muiden vastaavien laitteiden perustiedot sekad huoltodokumentit. Vuoden 2026 aikana siirrytdan kayttamaan
Trackinno- laiterekisterid. Sahkokayttoiset sangyt, suihkupaarit ja sahkokayttodiset suihkutuolit huolletaan aina
tarpeen mukaan, mutta kuitenkin vahintéan kerran vuodessa. Vuosihuoltosopimus on tehty Berner Oy:n kanssa.

Korkean riskin ilmapatjajarjestelmat eivat vaadi vuosihuoltoa, vaan huolto tilataan tarvittaessa tuotteen myyjalta.
Henkildonostimien vuosihuoltosopimus on tehty Berner Oy:n kanssa. Kunto-salilaitteet, kuntopyoérat, stepperit ja
soutulaitteet huolletaan kerran vuodessa.

Hopeatien palvelutalossa henkilokohtaiset apuvalineet lainataan Helsingin kaupungin apuvalinepalveluista.
Apuvalinepalvelut vastaa myds heilta lainattujen apuvélineiden korjauksesta ja huollosta. Helsingin Seniorisaa-
tion omat apuvalineet huolletaan ja korjataan tarpeen mukaan. Huoltotarpeesta tehdaan palvelupyynto kayttaja-
palveluille. Pienemmista korjauksista ja huollosta huolehtii Seniorisaation apuvalineteknikko.

Henkilosto tutustuu terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden kayttdohjeisiin ennen niiden kayttoonottoa. Kay-
t0sséa olevien terveydenhuollon laitteiden kayttdohjeet ovat luettavissa Teamsista. Laitteiden ja tarvikkeiden
kayttd ohjeiden vastaisesti on kielletty. Henkilokunta huomioi apuvalineiden, laitteiden ja tarvikkeiden kunnon
ennen niiden kayttoonottoa. Saatidssd on otettu kayttodn Laitepassi, jolla varmistetaan laitteiden turvallinen
kaytto.

Mikali terveydenhuollon laite tai tarvike aiheuttaa vaaratilanteen, joka johtuu laitteen tai tarvikkeiden ominaisuuk-
sista, suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta, riittamattomasta merkinnasta, riittdmattdmasta tai virheellisesta
kayttoohjeesta taikka kaytosta, tehdaan siita ilmoitus Fimeaan.

Uusia apuvalineita hankitaan vastaamaan asukkaiden tarpeita hoidon, toimintakyvyn ja kun-outuksen osalta seka
parantamaan henkildkunnan tybéergonomiaa. Hankinnassa varmistetaan, ettd hankittavat tuotteet tayttavat ter-
veydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain vaatimukset. Apuvélineiden kayttoonoton yhteydessa opas-
tetaan apuvalineen kayttdohjeiden mukainen kaytto ja kdyttdohjeet pidetdan aina saatavilla.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavien henkildiden nimet ja yhteystiedot:

palveluesihenkild Katri Sarala puh. 040 487 40 99, katri.sarala@seniorisaatio.fi

fysioterapeutti Heidi Perukangas 040 457 79 67 heidi.perukangas@seniorisaatio.fi

apuvalineteknikko Jenni Makinen 040 557 73 59 jenni.makinen@seniorisaatio.fi

8. ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY

Asiakas- ja potilastietojen asianmukainen kasittely on keskeinen osa laadukasta, turvallista ja asukkaan oikeuk-
sia kunnioittavaa toimintaa. Asukas- ja potilastiedot sisaltavat henkilon hoidon, palveluiden, terveydentilan,
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toimintakyvyn ja elamantilanteen kannalta merkityksellisia tietoja, joiden kasittelyssa noudatetaan erityista huo-
lellisuutta ja luottamuksellisuutta.

Tietojen kasittelyn tavoitteena on tukea asukkaan hyvaa hoitoa ja palvelua, turvata hoidon jatkuvuus seka varmis-
taa asukkaan oikeusturvan toteutuminen. Tietojen tulee olla ajantasaisia, tarpeellisia, virheettomia ja niiden tulee
olla kaytettavissa silloin, kun niita tarvitaan asukkaan hoidon tai palvelun toteuttamiseksi.

Asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn kuuluu tietojen kirjaaminen, kaytto, sailyttaminen, luovuttaminen, arkis-
tointi ja havittaminen seka tietoturvan ja tietosuojan varmistaminen koko tiedon elinkaaren ajan.

8.1 TIETOTURVA

Helsingin Seniorisaatio kasittelee henkildtietoja EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (EU 2016/679), tietosuojalain
(1050/2018), sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystad annetun lain (703/2023) sekd muun sovel-
tuvan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanndn mukaisesti. Saatioon on laadittu tietoturvasuunnitelma, tie-
toturvan omavalvontasuunnitelma, valmius- ja jatkuvuussuunnitelmat ja tietotilinpaatos, jotka paivitetaan vuo-
sittain tai tarvittaessa. Lisaksi tietosuojavastaava on tehnyt Saation kayttéon Henkildston tietoturva- ja tietosuo-
jaoppaan. Suunnitelmat laatii tietosuojavastaava yhdessa tietoturvatydryhman kanssa ja ne hyvaksytaan Saation
johtoryhmaéassa. Tietoturvatydéryhma seuraa myos tietoturvaloukkausten kasittelya seka tekee tarvittaessa korjaa-
via ja ehkaisevia toimenpiteita.

Seniorisdatiodon on nimetty tietosuojavastaava (Sanna Nummela sanna.nummela@seniorisaatio.fi puh. 040 549
2889) ja tietoturvatyoryhma, joka tekee yhteistyota Saation ICT- ja kirjaamistyéryhman kanssa. Tietoturvatyo-
ryhma toimii henkiléston tukena asukastietojen kasittelyssa tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvissa asioissa ja val-
Voo, etta lakisaateisia velvoitteita noudatetaan. Tietoturvatydryhma laatii yhteenvedon Laatuportti-ohjelman tie-
toturvapoikkeama ilmoituksista ja tekee tarvittavat jatkotoimenpiteet esim. antamalla uusia toimintaohjeita.

Saation tietoturvasuunnitelmaan on kirjattu kaytossa olevat tietojarjestelmat. Tietoturvasuunnitelmaa taydentaa
tietoturvan omavalvontasuunnitelma seka tietosuojaselosteet ja muut ohjeistukset. Jokaisen tydntekijan velvol-
lisuus on lukea vuosittain paivitetty tietoturvasuunnitelma. Tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvat ohjeet, oppaat ja
suunnitelmat on koottu Teamsiin.

Henkilokuntaa koulutetaan saannollisesti tietoturvaan ja osallistuminen kirjataan hr- jarjestelmaan. Esihenki-
lGille, asiantuntijoille, hallinnon- ja rekrytoinnin henkildstolle jarjestetdan lisdksi kohdennettua koulutusta tyoteh-
tavien takia. Ajankohtaisia tietoturvaan- ja tietosuojaan liittyvia asioita tiedotetaan S4ation Teamsissa.

Poikkeama- ja hairidtilanteisiin on laadittu valmius- ja jatkuvuussuunnitelmat, joita noudatetaan em. tilanteissa.
S&4ation johto ja esihenkilot valvovat ja ohjeistavat toimintaa.

Yksikon lahiesihenkilon tehtdvana on huolehtia omissa yksikdissdan tietoturvan toteutumisesta ja ohjeiden nou-
dattamisesta ja puuttua tarvittaessa epakohtiin. Saatiossa on kaytdssa Laatuportti ohjelman tietoturva- ja tieto-
suojapoikkeama ilmoitukset, jonka avulla voidaan raportoida havainnoista, poikkeamista ja epadkohdista. Esihen-
kild valvoo uusien tyontekijoiden tietoturvaperehdytyksen toteutumista Saation ohjeiden mukaisesti.

Asukkaan tulovaiheessa hanta ja hanen omaistaan informoidaan rekisterinpitajasta, asukasrekisterin kayttotar-
koituksesta, tietojen luovuttamisesta, rekisterin vastuuhenkildsta seka rekisterdidyn oikeuksista henkildtietojen
kasittelyssa: tarkastusoikeudesta, virheenoikaisusta, suostumuksesta asukasrekisteritietojen luovuttamiseen ja
oikeudestaan kieltda asukasrekisteritietojen luovuttaminen. Rekisterditya informoidaan lisaksi henkildtietojen
kasittelyn tarkoituksesta, oikeusperusteesta, tietojen sailytysajoista seka hanen tietosuoja-asetuksen
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mukaisista oikeuksistaan. Rekisterinpitdja valvoo asiakas- ja potilastietojen kayttoa lokitietojen avulla. Lokitie-
toja seurataan saannollisesti seka silloin kun epaillaan asiatonta kayttoa.

Helsingin Seniorisaatio toimesta keratdan hoidossa olevien asukkaiden henkilotietoja asiakas- ja potilasrekiste-
reihin, joka koostuu eri jarjestelmiin kirjattavista asukkaan terveydentilaan ja toimintakykyyn liittyvista asioista.
Naita rekistereja ovat mm. Apotti ja RAl jarjestelma. Asiakasrekisteriseloste on luettavissa Seniorisdation www.si-
vuilta.

8.2 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KIRJAAMINEN

Asukastietojen kirjaamista ohjaavat Kirjaamisopas seka erilliset Apotti, tietosuoja- ja tietoturvaohjeet seka lait ja
saadokset. Ohjeet ovat koko henkilokunnan luettavissa Teamsissa ja niihin tutustuminen on osa perehdyttamis-
ohjelmaa. Yksikon ldhiesihenkildn tehtdvana on huolehtia, ettd asukas- ja potilastietojen kasittely toteutuu EU:n
yleisen tietosuoja-asetuksen, tietosuojalain ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd annetun
lain ja hyvan tietojenkasittelytavan mukaisesti ja ettd kirjaaminen on ymmarrettavaa, ajantasaista ja riittadvan kat-
tavaa. Henkilokuntaa koulutetaan ja perehdytetaan tietojen kasittelyyn ja asukastietojen kirjaamiseen seka asi-
anmukaisiin tietoturvakaytantoihin. Kirjaamisesta muodostuu lokitieto, jonka avulla voidaan jalkikdteen todentaa
asiakirjojen kasittely.

Seniorisaatiossa kaytetaan Apotti potilastietojarjestelmaa osana Helsingin kaupungin Apottijarjestelmaa. Apotti
on maaritelty sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelméluokkaan A. Seniorisdatiolla on edustaja Helsingin
Apotti tydoryhmassa. Kayttoonotossa on sitouduttu noudattamaan kaupungin ja Apotin ohjeistusta seka vaatimuk-
sia jarjestelman kaytosta. Asukastietoja kirjataan myos RAl-jarjestelmaan.

Sosiaalihuollon asiakirjat tallennetaan Kansalliseen Kanta-palveluun voimassa olevan lainsdadannén mukai-
sesti. Sosiaalihuollon Kanta-arkisto on valtakunnallinen asiakastietovaranto, jonne tallennetaan erikseen maari-
tellyt Apottiin kirjattavat asiakirjat, merkinnat ja suunnitelmat. Asiakirjojen tallentaminen Kanta-arkistoon on am-
mattilaisen vastuulla ja edellyttda vahvaa tunnistautumista varmennekortilla.

Asiakirjamerkinnat tehdaan viivytyksettd. Ajantasaiset merkinnat takaavat asukkaan hoidon turvallisuuden.
Kaikki hoidon ja palvelun kannalta tarpeelliset tiedot kirjataan asiakirjoihin. Kirjaamisen tulee olla tasmallista,
helposti luettavaa ja hyvda suomen kieltad. Pelkka rakenteinen kirjaaminen ei riita, vaan myds vapaata kuvaava
tekstia tulee olla. Paivittdisessa kirjaamisessa tulee myos huomioida asukkaiden aktiivien arki seka asukkaan
omaa tyytyvaisyytta, mielialoja ja arviointia tulee tuoda esille paivittaisessa kirjaamisessa.

Hoidossa tapahtuneet muutokset ja mahdolliset virheet tulee kirjata Apottiin. Kirjaaminen auttaa arvioimaan an-
nettua hoitoa, sen vaikuttavuutta ja hoidon uudelleen suunnittelua. Laadukas kirjaaminen takaa hoidon laaduk-
kaan jatkuvuuden. Selkea kirjaaminen luo pohjan kirjalliselle ja suulliselle raportoinnille vuorojen vaihtuessa. Pai-
vittdisen kirjaamisen pohjana ovat asukkaiden yksilolliset, voimavaralahtoiset hoito- ja ohjaussuunnitelmat, joi-
hin kirjataan selkeasti hoidon tavoitteet ja hoitotyon keinot. Laadukas kirjaaminen on jatkuvaa arviointia suh-
teessa asetettuihin tavoitteisiin ja tekee asukkaan arjen nakyvaksi. Tietojen kirjaamisessa ja kasittelyssa tulee
noudattaa huolellisuutta ja hyvaa tiedonhallintatapaa. Kirjattavien tietojen tulee olla kdyttotarkoituksen kannalta
tarpeellisia ja virheettomia. Merkinnat korjataan tarvittaessa niin, etta seka alkuperainen etta korjattu merkinta
ovat luettavissa. Tietojen kirjaaminen ajantasaisina vaikuttaa myos henkildstdn oikeudelliseen turvaan ja tyotur-
vallisuuteen. Asiakirjamerkinndilla on tarkea tehtava tyontekijan ja asukkaan oikeusturvan toteutumisessa, kun
kasitelldan esim. muistutusta, kantelua tai potilasvahinkoasiaa.
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8.3 TIETOSUOJA JA SALASSAPITO

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettavia henkilotietoja. Lahiomaisella tai
muulla lAheisella ei ole automaattista oikeutta saada asukkaan asiakas- tai potilastietoja. Tietoja voidaan luovut-
taa vain asukkaan suostumuksella tai lainsaadannén nimenomaisen saanndksen perusteella.

Salassapitovelvollisuus merkitsee sitd, ettei salassa pidettdvaa asiakirjaa, sen kopiota tai muuta tulostetta saa
nayttaa tai luovuttaa sivulliselle eikd antaa sivullisen nahtavaksi tai kaytettavaksi. Kaikki asukas- ja potilastietoja
kasittelevat tyontekijat palvelussuhteen laadusta riippumatta seka opiskelijat sitoutuvat laissa edellytettyyn vai-
tiolovelvollisuuteen. Tama tarkoittaa sita, etta tyontekijat tai opiskelijat eivat luovuta henkildstd saamiaan tietoja
ulkopuolisille ja etta sitoumus on voimassa senkin jalkeen, kun he eivat ole Seniorisdation palveluksessa tai tyo-
harjoittelussa. Pelkastaan tieto siita, etta henkild on asukkaana Seniorisaatiosséa, on salassa pidettava. Uuden
asukkaan tullessa selvitetaan lupa tietojen antamiseen omaisille ja laheisille.

S&4ation henkildkuntaan kuuluvat saavat kasitelld omaan hoitoyksikkddnsé kuuluvan asukkaan tietoja hoitosuh-
teeseen perustuen vain siina laajuudessa kuin heidan tyotehtdvansa ja vastuunsa sitad edellyttavat. Asukkaan
asiakirjojen sisallésta ja muista potilastiedoista saa keskustella vain niihin oikeutettujen kanssa. Talldéinkin on
varottava, etteivat ulkopuoliset kuule keskustelua. Asukkaista ei saa kirjoittaa Internetissa eika sosiaalisessa me-
diassa. Salassa pidettavat henkilotietoja ei saa toimittaa suojaamattomalla sdhkopostilla.

Arkaluonteiset ja salassa pidettavat asiakirjat tulostetaan valvotussa tai lukitussa tilassa olevaan tulostimeen.
Asiakirjat sailytetdaan lukitussa toimistossa ja on huolehdittava, etta ne siirtyvat asianmukaisesti arkistotilaan tai
havitettavaksi. Asukkaan asiakirjoja kuljetettaessa estettaan niiden joutuminen sivullisten saataville eika asiakir-
joja saa jattaa kuljetuksen aikana valvomatta.

Seniorisaatidssa valokuvataan ja videoidaan talon erilaisia tapahtumia ja arkea. Osa valokuvista ja videoista jaa
ilahduttamaan talon vakea ja kuvia on esilla yhteisissa tiloissa. Osaa kuvista ja videoista kaytetaan myos esim.
Saation internet, Facebook tai Instagram sivuilla. Asukkaan tulovaiheessa tiedustellaan asukkaan suostumus va-
lokuvien ja videoiden kayttdon. Suostumus on vapaaehtoinen ja sen voi peruuttaa milloin tahansa.

8.4 ASIAKAS-/POTILASTIETOJEN ESITTAMINEN OMAISELLE

Asiakas- ja potilastietojen luovuttamista ohjaavat erityisesti laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen ka-
sittelysta (703/2023), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista (812/2000) seka EU:n yleinen tietosuoja-asetus. Kaikki asiakas- ja potilastiedot ovat salassa pidet-
tavia, ja tietoja voidaan luovuttaa omaisille tai muille ldheisille vain lainsaadannon edellyttamissa tilanteissa.
Asukkaalla on oikeus saada itsedan koskevat asiakas- ja potilastiedot nahtavakseen ja pyynnosta jaljennokset
niistd. Kun asukas pyytda omia tietojaan, ne luovutetaan hanelle voimassa olevan lainsaadannon ja Helsingin
kaupungin ohjeistusten mukaisesti, ja luovutuksesta tehddan merkinta asiakastietojarjestelmaan.

Asukkaan suostumus tietojen antamiseen kirjataan Apotti-jarjestelmaan. Tulokeskustelussa tai hoitoneuvotte-
lussa voidaan nimeta ensisijainen yhteyshenkild, mutta yhteyshenkildoasema ei sellaisenaan oikeuta asiakas- tai
potilastietojen saamiseen. Tietoja ei naytetd omaisille suoraan Apotti-jarjestelmasta, vaan tarvittavat tiedot tai
asiakirjat tulostetaan ja kdydaan omaisen kanssa lapi erikseen sovittuna aikana. Asiakirjojen esittamisesta ja tie-
tojen luovuttamisesta tehddan merkinta asiakastietojarjestelmaan.

Jos asukas ei kykene sairauden, muistisairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi arvioimaan suostumuksensa
merkitysta, tietoja voidaan luovuttaa hanen edunvalvojalleen tai henkilolle, joka on vakiintuneesti hoitanut hanen
asioitaan, silta osin kuin se on valttamatonta asioiden hoitamiseksi. Lahiomaiselle tai muulle laheiselle voidaan
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antaa potilaan terveydentilaa koskevia tarpeellisia tietoja my0s silloin, kun asukas ei kykene ilmaisemaan tahto-
aan eika ole tiedossa, ettd han vastustaisi tietojen antamista. Lisdksi omaiselle voidaan antaa asukkaan hoidon
suunnittelun kannalta tarpeellisia tietoja silloin, kun niiden avulla pyritaan selvittdmaan asukkaan omaa tahtoa ja
etua.

Helsingin Seniorisdation toiminnassa syntyneet asiakirjat ovat Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastus-
toimialan asiakirjoja. Kirjalliset kopiot asiakas- ja potilasasiakirjoista luovutetaan vain Helsingin kaupungin tieto-
pyyntoyksikdon hyvaksyman tietopyynndn perusteella. Asiakirjoja pyytavan henkildon tulee tehda kirjallinen tieto-
pyynto Helsingin kaupungin ohjeiden mukaisesti. Ohjeet ja lomakkeet lOytyvat kaupungin verkkosivuilta: Asiakas-
tietojen pyytaminen | Helsingin kaupunki.

MyGs vainajaa koskevat tietopyynnot tehdaan saman menettelyn mukaisesti Helsingin kaupungin tietopyyntoyk-
sikdn kautta. Hakemuksessa tulee perustella pyynndn tarkoitus ja yksildéida pyydettavat tiedot. Hyvaksytyn tieto-
pyynnon perusteella tiedot luovutetaan asianmukaisesti, ja luovutuksesta tehdaan merkinté potilasasiakirjoihin.
Hopeatien palvelutalo voi luovuttaa asiakirjoja ainoastaan tietopyyntoyksikdn paatdoksen mukaisesti.

Kuolemantapauksissa tieto valitetdan virkateitse Digi- ja vdestotietovirastolle, josta se siirtyy edelleen muille vi-
ranomaisille. Lahiomaiset saavat tarvittavat hautaamiseen liittyvat asiakirjat terveydenhuollon normaalien kay-
tantdjen mukaisesti. Mikali asukkaalle haetaan sosiaalietuuksia Kelasta, tarvittavat tiedot toimitetaan palveluta-
losta suoraan Kelaan voimassa olevien suostumusten ja lainsdddannén mukaisesti.

8.5 TIETOTURVALOUKKAUSTEN KASITTELY

Mahdolliset henkildtietojen tietoturvaloukkaukset ilmoitetaan ohjeiden mukaisesti viipymatta esihenkilélle ja tie-
tosuojavastaavalle. Tietoturvaloukkaukset kasitellaan Helsingin Seniorisaation poikkeamamenettelyn mukai-
sesti. Tarvittaessa rekisterinpitdja ilmoittaa tietoturvaloukkauksesta Tietosuojavaltuutetun toimistolle ja rekiste-
roidylle tietosuoja-asetuksen edellyttamalla tavalla.

9. ALIHANKINTANA TUOTETUT PALVELUT

Alihankintana toteutettujen palveluiden tulee vastata niille asetettuja sisaltd-, laatu- ja asiakasturvallisuuteen liit-
tyvia vaatimuksia. Pikku-Maria ja Seniorisdatio vastaa alihankkijoidensa tydsta osana oman palvelunsa kokonais-
laatua ja valvoo tydn laatua ja toimeenpanoa yhdessa alihankinnan palveluntuottajan kanssa. Kuunnellaan her-
kalla korvalla henkilostolta ja asukkaita saatua palautetta. Laatuasioita kdydaan lapi osana yhteistyota seka tar-
vittaessa mahdollisten reklamaatioiden pohjalta.

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

Palvelu Tuottaja
ICT-palvelut Primanet Oy, Y-tunnus 1092808-0
Kuljetuspalvelut Posti, Y-tunnus 0109357-9

Tyoterveyshuolto Finla tyoterveys Oy, Y-tunnus 0728510-6
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Apteekkipalvelut Yliopiston Apteekki, Y-tunnus 0202635-1

Laakaripalvelut Mehilainen (Helsingin kaupungin kilpailuttamana ja jar-
jestamana ostopalveluna)

Hoitotarvikkeet, vaipat Suomen MediTuote Oy, Y-tunnus 2474353-8

Vuodehalyttimet Emfit Oy, Y-tunnus 0813747-4

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA, PAIVITTAMINEN JA JULKISUUS

Palveluntuottajalla on aina velvollisuus huolehtia siita, ettd palvelu tuotetaan asiakasturvallisestija laadukkaasti.
Seka lupaviranomaisen (Avi), palvelunostajan (Helsingin kaupunki) ettd asiakkaan ja hdnen ldheistensa on voitava
luottaa siihen, etta palvelutuottaja on luottamuksen arvoinen.

Julkisesti nahtavillad pidettdva omavalvontasuunnitelma on Pikku-Marian turvallisuus- ja laatulupaus. Omaval-
vontasuunnitelman ajan tasalla pitamisesta ja paivittamisesta vastaa yksikon palvelutoiminnan johtaja yhdessa
palveluesihenkildn ja Seniorisdation eri asiantuntijoiden kanssa. Koko henkildkunta osallistetaan omavalvonta-
suunnitelman tekemiseen. Pikku-Marian omavalvontasuunnitelma on luettavissa Seniorisdation verkkosivuilla
seka sisdantuloaulassa.

Omavalvontasuunnitelmaa paivitetaadn aina, kun toiminnassa tapahtuu omavalvontasuunnitelman sisaltéon,
palvelun laatuun tai asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan kerran
vuodessa, vaikka muutoksia ei ole tapahtunutkaan. Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurannasta vas-
taava palvelutoiminnan johtaja seka palveluesihenkilo. Palvelutoiminnan johtajan ja palveluesihenkilon tulee va-
littdmasti puuttua toiminnassa havaittuihin epakohtiin ja puutteisin seka kehittda toimintaa saatujen havaintojen
ja palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaan perustavat havainnot ja niiden
perusteella tehtavat toimenpiteet julkaistaan neljan kuukauden valein verkkosivuilla.

Pikku-Mariassa kehitetdan toimintaa systemaattisesti ja suunnitelmallisesti. Omavalvonnalla varmistetaan, etta
kaikki tyontekijat toimivat yhteisesti sovittujen kaytantdjen mukaisesti. Matalassa ja ketterdssa organisaatiossa
riskitieto on helposti esihenkildiden ja johdon tiedossa ja muutoksia pystytdan tekemaan nopeasti. Omavalvonta
edellyttaa sita, etta kaikilla Pikku-Marian tyontekijoilléa on tahtoa ja valmiuksia puuttua valittomasti sellaisiin tyo-
vaiheisiin ja kaytantoihin, joissa he tunnistavat laatu- ja asukasturvallisuusriskeja.

Helsingissa 11.8.2026

Waarnt Enitooson

Palvelutoiminnan johtaja



