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Johdanto

Yhteisolliselld asumisella tarkoitetaan hyvinvointialueen jarjestamaa asumista esteettdomassa
ja turvallisessa asumisyksikossa, jossa henkilén hallinnassa on hanen tarpeitaan vastaava
asunto ja jossa asukkaille on tarjolla sosiaalista kanssakdymistd edistdvda toimintaa
(Sosiaalihuoltolaki 21b §). Yhteisollisessa asumisessa asuminen ja palvelut myénnetdan
erikseen. Yhteisollisen asumisen palvelukokonaisuuteen kuuluu asiakkaan kotiin tuotettavan
kotihoidon palvelun lisdksi kaikille yhteisollisessd asumisyksikdssa asuville henkildille
jarjestettavaa yhteista toimintaa, kuten virike- ja harrastustoimintaa ja yhdessa ruokailua.

Tama palvelukuvaus ohjaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen yhteiséllisen asumisen
yksikdiden toimintaa. Palvelukuvaukseen kuvatuilla palvelun laatuvaatimuksilla turvataan
vanhusten mielekds ja arvokas arki. Palvelukuvauksessa esitetyt laatuvaatimukset ovat
vahimmaisvaatimuksia yksikén toiminnalle hyvinvointialueen omassa toiminnassa ja
ostopalveluissa. Kaikkien palvelukuvauksessa asetettujen vihimmaislaatuvaatimusten ja
tavoitteiden tulee tayttya taysimadardisesti jokaisen tarjotun palvelun kohdalla koko
sopimuskauden ajan. Kaikki palvelujen sisallolle ja laadulle asetetut vaatimukset sisaltyvat
palvelun hintaan.

Palvelun tuottamisessa on noudatettava kulloinkin voimassa olevien lakien ja
viranomaismaaraysten asettamia vaatimuksia ja suosituksia, joihin palveluntuottaja on
velvoitettu perehtymaan ja sitoutumaan. Jos valtakunnallisissa saadoksissa tai suosituksissa
tapahtuu muutoksia, on palveluntuottaja velvollinen noudattamaan uusimpia saadoéksia ja
suosituksia laadukkaan toiminnan turvaamiseksi. Palvelun tarjoamista ohjaavat liitteen 1
mukaiset keskeiset lait ja viranomaissuositukset, jotka on aina huomioitava kulloinkin
voimassa olevassa sisallossaan.

Asiakkaan asema ja oikeudet

Asiakkaan asemaan sovelletaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annettua
lakia (812/2000) seka potilaan asemasta ja oikeuksista annettua lakia (785/1992).

Asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmassa voi olla tilaajan mydntaman palvelun lisaksi muilla
tavoin jarjestettya palvelua, jonka kustannuksista asiakas vastaa itse. Asiakkaalle on
selvitettava taman asema palvelun kayttdjana, asiakasmaksu sekd myonnettavan palvelun
tuntimaara.

Palveluntuottaja huolehtii asumisyksikon kodikkuudesta asukkaiden toiveet huomioisen seka
tulee asukasta kotiutumaan uuteen asuinymparistoonsd. Asiakas on oman eldamansa
asiantuntija ja paattda itse omasta arjestaan. Palveluntuottaja kunnioittaa ja vahvistaa
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kaikissa tilanteissa seka takaa asiakkaan oikeudenmukaisen
ja hyvan kohtelun. Palveluntuottaja takaa asiakkaiden vyksityisyyden suojan kaikissa
tilanteissa.
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Palveluntuottaja vastaa siitd, etta koko henkilékunta on tietoinen lain sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta (741/2023, 29 §) mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta ja
palveluntuottaja seka henkilostoé osaavat toimia sen mukaisesti.

Asiakasta koskevat sosiaalihuollon asiakaslain mukaiset oikeudet, kuten:

e Asiakkaan mielipiteen, itsemaaraamisoikeuden ja osallistumisen huomioiminen,

e asiakkaan hyva kohtelu, palvelu ja hoito,

e palvelu- ja hoitosuunnitelmien laadinta,

e molemminpuolinen tietojenantovelvollisuus ja tietojen asianmukainen kasittely seka
e asiakkaan oikeusturvakeinojen kaytto.

Palveluntuottaja avustaa asiakasta tarvittaessa taloudellisten asioiden hoidossa, esimerkiksi
toimeentulotuen hakemisessa ja vuokratietojen toimittamisessa tilaajalle asiakasmaksun
madrittelemista varten. Palveluntuottaja avustaa asiakasta ja/tai asiakkaan asioidenhoitajaa
hakemaan asiakkaalle kuuluvat etuudet, kuten Kelan eldkettd saavan hoitotuen ja
elakkeensaajan asumistuen. Yhteisollisessa asumisessa Kelan etuudet kuten asumistuki,
elakettd saavan hoitotuki ja muut vammaisetuudet sekd sairausvakuutuksen korvaukset
madrdytyvat samoin kuin kotona asuessa.

Palveluntuottaja kertoo asiakkaalle edunvalvonnasta seka edunvalvontavaltuutuksen
mahdollisuudesta ja avustaa tarvittaessa edunvalvontaprosessin kdaynnistamisessa. Asiakkaat
sailyttavat kateisvarat omassa asunnossaan ja vastaavat niista itse. Jos asiakas ei kykene
hallitsemaan kéateisvarojen tai maksukortin kayttda, asiakkaan laheinen voi huolehtia niista
tai asiakkaalle voidaan hakea edunvalvojaa.

Erimielisyystilanteissa asiakkaan tulee ensisijaisesti ottaa yhteytta palveluntuottajaan asian
selvittamiseksi. Asiakas voi antaa palveluntuottajalle ja tilaajalle palautetta palvelun laadusta
sekda muista palveluun liittyvista seikoista. Asiakkaalla on myds oikeus tehdd muistutus
saamastaan kohtelusta ja halutessaan han voi olla yhteydessa palveluun liittyvista
epakohdista hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavaan ja/tai tehda kantelun
valvontaviranomaisille.

Toiminta-ajatus ja yhteisollisyys

Yhteisollisessa asumisessa asiakkaille mydnnetdan yksildllisen palvelutarpeen arvioinnin
perusteella ja erillisten myontamisperusteiden mukaisesti tarvittavat kotihoidon palvelu ja
tukipalvelut. Asiakasta avustetaan palvelujen hankkimisessa seka asioinnissa tarvittaessa, ja
asiakasmaksuja voidaan harkita asiakkaan taloudellisen tilanteen perusteella erikseen. Turva-
auttajapalvelut jarjestetdaan hyvinvointialueen linjausten mukaisesti.

Yhteisollisessda asumisessa asunnon hallinta perustuu vuokrasopimukseen. Asiakkaan
yksilollisiin tarpeisiin vastaavien sosiaalipalvelujen tarve arvioidaan erikseen. Yhteisollisen
asumisen yksikoissd ei ole ympari vuorokauden ldasna olevaa henkilostda. Yhteisollista
asumista ei voi rinnastaa ymparivuorokautiseen palveluasumiseen, mutta asiakkaalle
jarjestetaan tarpeen mukaan yokotihoidon kaynteja.
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Yhteisollisen asumisen palvelu koostuu sosiaalista kanssakdaymista edistavasta toiminnasta.
Yhteisollisyytta tukevana toimintana jarjestetdaan fyysista, psyykkista, sosiaalista ja henkista
toimintakykya edistavaa toimintaa, jossa on huomioitu asiakkaiden toiveet. Kerran kuussa
kutsutaan koolle asukaskokous, jossa asukkaat voivat suunnitella toimintaa yhdessa.
Yhteisollinen toiminta on useimmiten ryhmamuotoista ja tukee osallistujien keskinaisia
suhteita. Toimintaa jarjestetaan vaihtelevasti sisa- ja ulkotiloissa. Yhteiséllista toimintaa ohjaa
ja koordinoi tyovuoron aikana tehtavaan nimetty tyontekija. Sosiaalista kanssakdaymista
edistdavaa toimintaa voivat jarjestda myos ulkopuoliset toimijat (esim. vapaaehtoiset, jarjestot
ja  asukkaiden ldheiset). Vastuu toiminnan turvallisesta toteuttamisesta ja
kokonaisorganisoinnista sdilyy kuitenkin yksikon henkilokunnalla.

Yhteisollisen asumisen keskidssa on asukkaiden mielekds elama ja rikas arki
asumispalveluyksikdissa. Elaman asumisyksikdssa tulisi lahtokohtaisesti olla samanlaista kuin
elama asumisyksikdén ulkopuolella. Vanhuksella tulee olla oikeus paattaa eldamisestaan
asumisyksikon arjessa ja tehda valintoja elamaansa koskien. Vanhuksella tulee olla oikeus ja
mahdollisuus myods tehdd muiden mielestd “huonoja” valintoja elamassdan esimerkiksi
halutessaan poiketa ravintosuosituksista ruokaillessaan. Nama valinnat eivat kuitenkaan saa
olla eldmdnlaatua maarittavia, vaan palveluntuottajilla on velvollisuus ohjata ja tukea
vanhusta tekemdan hanen oman psyykkisen ja fyysisen hyvinvointinsa kannalta kestavia
padtoksia. Kunnioituksen ihmisen itsemadraamisoikeutta kohtaan tulee sdilyd hanen
elamansa loppuun saakka.

Yksikon arki on my0Os yhteistd aikaa muiden kanssa: esimerkiksi keskusteluja, pelej3,
saunomista, ulkoilua, laulamista ja tapaamisia laheisten ihmisten kanssa. Arjen ymparille on
kuitenkin tarkeda rakentaa muutakin toimintaa. Erilaisista kokemuksista ja aktiviteeteista
nauttiminen pitdda mielen virkedna ja luo yhteisollisyyden tunnetta asumisyksikén arkeen.
Kaiken toiminnan keskiossa on vanhus itse.

Yhteiset aktiviteetit kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja niiden
mahdollistaminen seké toteuttaminen on osa palvelutalossa tuotettavaa kotihoidon palvelua.
Aktiviteetit on ennalta aikataulutettu ja palveluntuottajan tulee varmistaa, ettd kaikki
asiakkaat ovat paikalla aktiviteetin alkaessa. Asiakkaiden auttaminen omaan asuntoon
aktiviteetin paatyttya on myos osa kotihoidon palvelua asumisyksikdssa. Asiakkaalle, joka
osallistuu yhteiseen aktiviteettiin, kirjataan hoito ja palvelusuunnitelmaan kymmenen (10)
minuutin hoitokdynti, joka sisadltdaa asiakkaan ohjaamisen yhteiseen tilaan, aktiviteetin
ohjaamisen ryhmalle, seka asiakkaan ohjaamisen omaan asuntoon, asiakkaan niin toivoessa.
Osana palvelukuvausta tunnistetaan ne palvelutuotteet, jotka tapahtuvat asukkaan asunnon
ulkopuolella, ja kirjataan hoitosuunnitelmaan laskutettaviksi palveluiksi, kuten ruokailussa
avustaminen ja yhteisiin aktiviteetteihin saattaminen.

Yksikdn henkilokunta on avain vanhusten elamisenarvoisen eldman toteutumiseen.
Henkilokunta vastaa omalla toiminnallaan asumisyksikon arjesta ja mahdollistaa erilaiset
aktiviteetit, tapahtumat ja yhteisollisyyden toteutumisen asumisyksikossa. Henkilékunnan
osaamisen tarkeyttd ei voida korostaa liikaa — osaava ja motivoitunut henkilokunta on
palvelun laadun kannalta ensiarvoisen tarkeaa. Tulee muistaa, etta vaikka asumisyksikké on
siella tyoskentelevalle ihmiselle tyopaikka, niin asumisyksikkdé on jokaisen sielld asuvan
ihmisen koti.
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e Palveluntuottajalla tulee olla kirjallisesti kuvattuna asumisyksikdn toimintaa ohjaavat
arvot ja toimintaperiaatteet.

o Toimintaperiaatteista tulee kayda selville,
= miten yksikdssa tunnistetaan ja huomioidaan asiakkaan omat voimavarat,
= miten asiakkaan toimintakykya tuetaan ja edistetdan,

o Yksikon henkilokunnan tulee tietdd, mitad toimintakykya tukevalla ja
kuntoutusta edistavalla tyootteella tarkoitetaan
= miten mahdollistetaan asiakkaan omanndkdinen elama seka asiakkaan
laheisten mahdollisuus osallistua siihen.

e Hyvan hoidon toteuttamiseksi yksikolla tulee olla toiminta-ajatus (hoidon periaatteet),
johon vyksikon koko henkilokunta on sitoutunut. Yksikolla tulee olla kaytossa
omabhoitaja- tai omatyontekijatoimintamalli.

o Toiminta-ajatus on sisalloltdan konkreettinen ja sisaltda toimintaa ohjaavat
keskeiset periaatteet, selkedt tavoitteet hoidolle ja toiminnalle ja keinot
tavoitteiden saavuttamiseksi.

o Toiminta-ajatuksen tavoitteiden ja keinojen tulee korostaa asiakkaan jaljella
olevan toimintakyvyn tukemista ja edistamista seka laheisten kanssa tehtavaa
yhteistyota.

o Asiakkaalla on palveluntuottajan nimeamd, sosiaali- ja/tai terveysalan
tutkinnon suorittanut omahoitaja/-tyontekija muuttopéivasta alkaen.
Palveluntuottaja on maaritellyt omahoitajan/-tyontekijan tehtavankuvan
kirjallisesti ja vastaa siitd, ettd omahoitaja/-tyontekija ja hanen tehtdvansa
ovat asiakkaan ja hdnen laheisensa tiedossa.

e Palveluntuottajan tulee jarjestaa ohjelmaa asukkaiden toiveiden mukaisesti ja laatia
toiminnasta viikko-ohjelma.

e Edelld mainittujen asiakirjojen tulee olla asiakkaiden ja heiddn laheistensa nahtavilla.

Asiakkaan ohjautuminen palveluun

. . . . HEE EN
Vanhusten palvelujen asiakkaaksi tulon prosessi: -
. . . . e oas EEE
Asiakkaan ja toiminnan nakokulmat uas
o e Palvelujen jarjestaminen
Saan tietoa ja neuvoa Palvelutarpeeni Suunnittelemme yhdessa ammattilaisen Saan halutessani lisatietoja Saan palvelua ja arvioin sita.
palveluista. kartoitetaan laaja- kanssa minun palvelukokonaisuuteni. palvelujen toteuttamisen
alaisesti. vaihtoehdoista ja niihin liittyvista Mikali tilanteeni muuttuu, kerron siita
Yhteydenotto on Saan paatoksen palveluista ja tiedon valinnan mahdollisuuksista. tyontekijalle ja tiedan, etta asiaan
helppoa. Saan Tulen kuulluksi ja kehen olla yhteydess3 tilanteeni tartutaan.
tarvittaessa ajan etsimme yhdess3 muuttuessa. Saan tietdd miten ja
palveluohjaajalle. tarpeisiini sopivia milloin palvelut kdynnistyvat.
ratkaisuja.

ASIAKKAAN NAKOKULMA
TOIMINNAN NAKOKULMA

Palveluntuottaja seuraa asiakkaan
Kasittelemme asiakkaan asiaa Kerromme vaihtoehdot paataksen tilannetta jatkuvasti

Neuvomme ja Selvitamme palvelutarvetta moni-ammatillisesti. Laadimme mukaisista palvelujen Ostopalvelun palveluntuottaja on

ohjaamme laaja-alaisesti. Ohjasmme asiakas-suunnitelman ja tuottamistavoista yhteydessa palvelun jarjestamisen

+ Puhelin-palvelussa erilaisista palvelu- teemme tarvittavat paatokset. Jarjestamme ja kaynnistamme yksikkodn ja oman toiminnan tuottaja

* Neuvonts-pisteissa vaihtoehdoista. Nimedmme tarvittaessa palvelut asiakasohjausyksikkodn palvelujen tai

= Huoliviestien kautta Tuemme asiakasta hdnen omatydntekijan. Valvomme laatuaja seuraamme toimintakyvyn muuttuessa

= Sahkdisten alustojen hyvinvointiaja arkea tukevien Informoimme asiakasta ja sopimuksen toteutumista asiakkaan Seuraamme palvelujen toteutumista
kautta ratkaisujen [Gytamisessa. I&heisia. ja palveluntuottajan kanssa asiakassuunnitelmien mukaisesti

Kuva 1. Vanhusten palvelujen asiakkaaksi tulon prosessi.
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Palvelu myonnetdaan asiakkaille, jotka tayttavat Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
aluehallituksen asettamat yhteisollisen asumisen myoéntdamisen perusteet. Asiakkaille
tehdaan laaja-alainen palvelutarpeen arviointi, jonka perusteella asiakasohjauksessa tehdaan
palvelupdatds. Yhteisollisen asumisen tarve ja paatds kasitelldan asiakasohjausyksikossa
moniammatillisesti. MyoOnteisen palvelupaatoksen saaneiden palvelun kasittely siirtyy
palvelujen  jarjestamiseen, jossa  aloitetaan  asiakkaalle  soveltuvan paikan
kartoittaminen. Asiakkaan yhteis6lliseen asumiseen tarvitsemat kotihoidon palvelut ja
tukipalvelut myonnetaan asiakkaan palvelutarpeen mukaisesti erillisilla paatoksilla.

Tilaajan edustaja
1. Tekee asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin,
2. Tekee paatoksen palvelusta ja myontaa tarvittavat palvelut,
3. Osoittaa asiakkaat yhteisélliseen asumiseen, ja

4. Vastaa asiakasmaksujen perimisesta. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue varaa
oikeuden perida asiakkaalta kulloinkin voimassa olevan Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen aluehallituksen vahvistaman asiakasmaksuhinnaston mukaisia
asiakasmaksuja.

Palveluntuottaja sitoutuu tilaajan palvelujen jarjestamisen prosessiin, joka tarkoittaa
esimerkiksi sitd, ettd palveluntuottaja ottaa uuden asukkaan vastaan viivytyksetta. Lisaksi
asumisyksikossa tulee olla selked toimintamalli uuden asiakkaan vastaanottamiselle
vastuineen ja aikatauluineen.

Palveluntuottaja ei saa siirtdd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen asiakkaita pois yksikosta,
yksikon sisalla tai yksikdsta toiseen ilman asiakkaan seka tilaajan edustajan suostumusta.
Jarjestamisvastuussa oleva hyvinvointialue voi muuttaa asiakkaan sijoituspaikkaa, jos
asiakkaan palvelutarve niin vaatii. Palveluntuottaja ei voi valikoida asiakkaita myoénnettyjen
palvelutuntien perusteella. Palveluntuottaja vastaa siitd, etta tilaajalla on ajantasainen tieto
asumisyksikdiden vapaista paikoista. Palveluntuottajan vastuulla on my0Os varmistaa, etta
asiakkaan saama ja hanelta laskutettava palvelu vastaavat todellista palveluntarvetta.

Vanhuspalvelulain 14 §:n mukaisesti idkkadille avio- ja avopuolisoille on jarjestettava
mahdollisuus asua yhdessa. Palveluntuottajan kanssa voidaan neuvotella ei-yhteisollista
asumista tarvitsevan puolison muuttamisesta ylimaardisena asiakkaana yksikkdon, jos se on
tilojen ja toiminnan puolesta mahdollista. Tallaisissa tapauksissa, joissa puolisolla ei ole
palveluntarvetta, vastaa han itse kustannuksista. Jos asiakkaan palvelutarve olennaisesti
muuttuu ja asuminen yksikOdssa paattyy, puolisoa ohjataan uuden asunnon hankkimisessa.

Palveluntuottaja ja asiakas tekevat keskendan kirjallisen palvelusopimuksen silloin, kun
palveluntuottaja tuottaa asiakkaalle joitakin asiakkaan itse kustantamia palveluja.
Sopimuksesta tulee ilmeta palvelut ja niista perittavat korvaukset sekd palveluntuottajan ja
asiakkaan vastuut ja velvollisuudet. Sopimus on yksityisoikeudellinen ja kuluttajasuojalain
alainen. Palveluntuottaja maarittelee sopimuksessaan asiakkaan kanssa palvelun molemmin
puolisen irtisanomisajan.
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Palveluntuottajan tehtdavana on pitaa tilaaja ajan tasalla asiakkaan palvelutarpeen
muutoksista mahdollisimman reaaliaikaisesti. Uusi palvelutarpeen selvitys ja palvelupaatos
tehdaan asiakkaan tai palveluntuottajan aloitteesta asiakkaan palvelutarpeen muuttuessa.

Hoito- ja palvelusuunnitelma

Jokaisella asiakkaalla tulee olla voimassa olevat asiakkuuteen liittyvat suunnitelmat, jotka
ohjaavat asiakkaan saamaa palvelua. Asiakkaan palvelun sisaltdéon liittyvat suunnitelmat tulee
tehda tarpeen mukaan yhteistydssa asiakkaan, palveluntuottajan, Tilaajan seka mahdollisesti
asiakkaan laheisten kanssa. Suunnitelmien tekemisessd tulee noudattaa Tilaajan
ohjeistuksia.

Jokaiselle asiakkaalle tulee luoda hoito- ja palvelusuunnitelma valittomasti asiakassuhteen
alkaessa. Hoito- ja palvelusuunnitelman tulee sisdltda seuraavat asiat:

e Pdivamaara / viimeisen paivityksen paivamaara

Kuvaus asiakkaan voinnista ja toimintakyvysta

e Asiakkaan kotihoidon palvelun sisalto ja tavoite

¢ RAl-arvioinnista nousseet tavoitteet ja seurattavat mittarit
e Asiakkaan saamat muut palvelut

e Asiakkaan mielipide ja kokemus

e Asiakkaan ldaheisen osallistuminen asiakkaan hoitoon

¢ Asiakkaan sairauksien hoito ja seuranta

¢ Asiakkaan omat tavoitteet ja toiveet

e Asiakkaan sosiaaliset suhteet

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tulee paivittdaa aina asiakkaan tilanteen muuttuessa. Hoito- ja
palvelusuunnitelman tulee perustua RAl-arvioinnista saatuihin tietoihin ja sita tulee paivittaa
aina RAl-arvioinnin tekemisen yhteydessa. Asiakkaalle tehddian saanndllisin valein arvio
myonnettyjen palveluiden vaikuttavuudesta kotona asumisen tueksi (valiarvio). Tama arvio
siirretdan asiakkaan Kanta-tietoihin.

Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman pohjalta asiakkaalle luodaan ns. toistuva
suunnitelma. Toistuvassa suunnitelmassa kuvataan asiakkaan paivdakohtaiset kdynnit ja
niiden sisdltd. Toistuvan suunnitelman kdyntikohtaisen erittelyn pitda sisaltda vahintaan
seuraavat asiat:

Yhteisollisen asumisen palvelukuvaus 9



e Kaynnin ajankohta (kahden tunnin aikahaarukka) seka kesto
e Ladkehoito

e Ruokahuolto

e Hygienia

e Mittaukset

e Toimintakyvyn tukeminen / omatoimisuuden lisadminen

Toistuvaa suunnitelmaa paivitetdaan aina, kun asiakkaan kayntien pituuksiin tai sisaltéon tulee
pysyvia / pitkdaikaisia muutoksia tai mikali asiakkaan kdyntien ajankohtaan tulee muutoksia.
Palveluntuottaja sitoutuu ottamaan kayttéon myds muita asiakkaan toimintakykya koskevia
mittareita tilaajan niin edellyttdessa. Palveluntuottaja sitoutuu kayttdamaan / seuraamaan
samoja vuosittain maariteltavia RAl-laatutavoitteita tilaajan kanssa.

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa tulee arvioida asiakkaan kaatumisvaara FRAT-mittaria
kdyttaen ja kirjata asiakkaan kaatumista ehkdisevat toimenpiteet

e arvioidaan kaikki ne tilat ja tilanteet, joissa henkil6 paivittdin liikkuu; tutustutaan
iakkaan paivittaisiin rutiineihin ja toimiin, joista hanen odotetaan selviytyvan
itsenadisesti tai avun turvin

o kartoitetaan ja pyritddn ehkdisemaan kaatumisvaaraan liittyvat riskit
suunnitelmaan kirjattavien keinojen avulla

e paivittaistoimista suoriutuminen arvioidaan havainnoiden, miten idkds suoriutuu
todellisessa tilanteessa seuraavista toimista: siirtymiset vuoteesta, tuolista,
pyoratuolista, liikkuminen sisdlla ja ulkona liikkkuminen apuvalineen kanssa, jos
sellainen on kaytossa peseytyminen, pukeutuminen ateriointi, wc:ssa kaynti,
monimutkaiset toiminnot, kuten valojen sytyttdminen ja sammuttaminen, oven
avaaminen ja sulkeminen, hissin kaytto

e arvioidaan, onko asiakkaalla liikkumista vaikeuttavaa heikentymista tasapainossa,
lihasvoimassa ja nako-, kuulo- tai tuntoaisteissa

o tarkistetaan, onko asiakkaalla kdytdssa apuvalineitd, ovatko ne sopivia ja osaako han
kayttaa niita oikein

Palveluntuottaja jarjestaa asiakkaalle ja hanen ldheiselleen yhteistyo- ja hoitoneuvottelun
kuukauden kuluessa muutosta seka aina tarvittaessa, kuitenkin vahintdaan kerran vuodessa.
Yhteisty6- ja hoitoneuvottelussa tutustutaan asiakkaaseen ja varmistetaan, etta asiakas tulee
kuulluksi. Neuvottelussa suunnitellaan asiakkaan toiveiden ja ndakemysten mukaisen arjen
sujumista ja sovitaan kaytannon asioista.
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Jos asiakas ei ole halunnut tai jaksanut osallistua hoitoneuvotteluun, omahoitajan/-
tyontekijan tulee asiakkaan toimintakyvyn sen mahdollistaessa selvittdaa asiakkaan toiveet
seka keskustella asiakkaan suostumuksella taman laheisten kanssa hoidon, palvelun ja
kuntoutuksen tavoitteista ja sisalldista. Asiakkaan ja hanen laheistensa mielipide sovituista
asioista kirjataan. Jos asiakas ei itse osallistu, eika hanella ole laheistd, pidetdaan asiakasta
koskeva hoitoneuvottelu hoitavan tiimin kesken asiakasta kuullen.

Asiakkaan toimintakyvyn seuranta

Asiakkaan toimintakykya ja siind tapahtuvia muutoksia arvioidaan paivittdin. Asiakkaiden
toimintakyvyn seurannassa tulee sita peilata asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman pohjalla
olevaan RAl-arviointiin. Asiakkaat saavat tarvitsemaansa kannustusta ja aktivointia
paivittdisista toiminnoista selviytydkseen. Toimintakykya tukevan ja kuntoutumista edistavan
tyOotteen periaatteiden mukaisesti asiakasta rohkaistaan ja tuetaan toimimaan
mahdollisimman pitkalle itsendisesti (esim. liikkumisessa, pukeutumisessa ja ruokailussa),
jotta hanen elaméanhallintansa ja toimintakykynsa paivittdisissa toiminnoissa sailyisivat ja
mahdollisuuksien mukaan kohenisivat. Laheisia kannustetaan yllapitamaan yhteyksia
asiakkaaseen ja osallistumaan aktiivisina toimijoina asiakkaan arkeen.

Heikkokuntoisten asiakkaiden kohdalla toimintakykya tukeva ja kuntoutumista edistava
tyoote nakyy mm. siind, ettd asiakkaat avustetaan paivittdin ylos vuoteesta, heilld on
mahdollisuus kayttaa paivavaatteitaan ja ruokailu tapahtuu tuolissa istuen, jos se heidan
vointinsa kannalta on mahdollista. Kukaan asiakas ei eld vuoteessa ilman ladketieteellista
syyta.

Muutos asiakkaan palvelutarpeessa ja asiakkuuden paattyminen

Hoitojakson aikana voi tapahtua muutoksia asiakkaan palvelutarpeessa. Asiakkaan
toimintakykya tulee arvioida jatkuvasti. Jos asiakas on kuntoutunut paatoksentekohetkesta,
hanelle tulee mahdollistaa siirtyminen esimerkiksi omaan kotiin (soveltuvien palveluiden
turvin), jos se on asiakkaan edun ja toiveiden mukaista.

Muuttuneen tilanteen tunnistaminen ja yhteydenotto:

Kun yksikké havaitsee RAl-tulosten, seka tekemansa arvioinnin perusteella asiakkaan
palvelutarpeen muuttuneen, (esimerkiksi asiakkaan kuntoutumisen seurauksena) tulee siihen
reagoida viipymatta.

Asiakkaasta tulee toimittaa ao. ohjeistuksen mukaisesti ajantasainen RAl-arvio (korkeintaan
1kk vanha) seka asiakastietojdrjestelmaan kirjattu asiakkaan tilanteen arvio, joka kuvaa
asiakkaan toimintakykya, voimavaroja seka niissa mahdollisesti tapahtuneita muutoksia.

Arviosta tulee kdyda ilmi vdhintaan seuraavat asiat:

¢ Toimintakyvyn tarkka kuvaus kaikissa paivittaisissa toiminnoissa
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e Terveydentilaan liittyvat muutokset

e YOaikaisen avun tarve

e Tieto harhailutaipumuksesta tai muista kaytosoireista

o Asiakkaan mielipide tulee olla kysyttyna mahdollista muutosta ajatellen
Kaytanndssa arvio asiakkaan sen hetkisesta toimintakyvysta toimitetaan:

e Ostopalvelujen tuottajat ovat yhteydessa kotihoidon tiimiin salatulla sahkdpostilla
ostot.kotihoito@vakehyva.fi. Kotihoidon tiimi toimittaa pdivitetyt arviot
asiakasohjauksen yhteyshenkilélle, joka on yhteydessd arvioinnin tehneeseen
yksikkoon jatkotoimenpiteiden, kuten hoitoneuvottelun sopimiseksi.

e Oman toiminnan vyksikét ovat yhteydessa Apotin tyokoriviestilla asumisen
arviointitiimiin. Ennen yhteydenottoa hoivayksikké sopii hoitoneuvottelun, johon
kutsutaan mukaan ensisijaisesti asiakkaan tunteva omahoitaja/-tyontekija seka
asiakkaan laheiset/asioidenhoitajat (tai huolehditaan tiedottamisesta
edunvalvojalle).

Palvelutarpeen muuttumisen myota jarjestettdvassa hoitoneuvottelussa sovitaan kuka vastaa
asiakkaan palvelutarpeen mukaiseen palveluun siirtymiseen liittyvien asioiden hoitamisesta
(laheinen/asioidenhoitaja, hoivakoti, asiakasohjaus, vastaanottava taho yms.). Hoitava taho
vastaa siitd, ettd siirtyminen toteutuu turvallisesti ja tarvittaessa pyydetdan tukea
asiakasohjauksesta mm. taloudellisten asioiden hoitoon. Vastaanottava taho vastaa uuden
palvelun kaynnistymisesta laadittavan palvelusuunnitelman mukaisesti.

Asiakkuuden padttyminen

Asiakkaan hoitosuhteen paattyessa palvelutuottaja sopii asiakkaan ja/tai hanen ldheistensa
kanssa asiakkaan omaisuuden (irtaimisto) siirtdmisesta ja huoneen tyhjentamisesta seka
vuokranmaksuvelvollisuuden paattymisesta.

Asiakasasiakirjojen luovuttaminen

Ostopalveluntuottaja on sitoutunut asiakkuuden paattyessa siirtdmaan maksutta hallussaan
olevat asiakkaista tallennetut sahkdisessa tai manuaalisessa muodossa olevat tiedot oma-
aloitteisesti ja viipymatta tilaajan kayttéon. (OHJE: Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
toimeksianto- ja ostopalvelusopimuksilla hankittujen asiakas- ja potilasasiakirjojen
arkistointi).

Kotikuntoutus ja keskeytykset asiakkaan palvelussa

Kotikuntoutus

Asiakkaalle voidaan myontda kuntoutusta yhteisollisen asumisen yksikossa suoritettavana
kotikuntoutuksena. lkdihmisten kotikuntoutuksella vyllapidetdaan ja edistetdan arjen
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toimintakykya seka tuetaan turvallista kotona asumista. Kotikuntoutus tapahtuu asiakkaan
kotona ja lahiymparistossa. Kuntoutuskokonaisuuden tulee perustua ammattilaisten
laatimaan suunnitelmaan, joka pyydettdessa toimitetaan hyvinvointialueelle (VK KH
Kotikuntoutus -tyokori). Kotikuntoutus sisdltda kuntoutuksen, ohjauksen, arvioinnin,
dokumentoinnin ja kirjallisen palautteen seka mahdolliset ehdotukset.
Kuntoutussuunnitelman sisalto tulee paivittaa asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan seka
toistuvaan suunnitelmaan.

Kotikuntoutuksessa tulee huomioida asiakkaan toimintakyvyn eri  osa-alueet
kokonaisvaltaisesti. Kotikuntoutus voi olla fyysistd (lihasvoimaa ja tasapainoa tukevia
harjoituksia, liikkuvuusharjoittelua, ulkoilua, kotiaskareita ja asioinnissa tukemista),
psykososiaalista (keskustelua, harrastuksiin, ryhmiin ja muihin kodin ulkopuolisiin tilaisuuksiin
ohjaamista ja avustamista) tai kognitiivista (muistiharjoitteita, muistelua, menetettyjen
taitojen harjoittelua, kirjoittamista ja lukutuokioita).

Keskeytykset palvelussa

Asiakkaan kotihoidon palvelu voi keskeytya asiakkaan tai tilaajan toiveesta ja/tai tarpeesta
johtuen joko maaraaikaisesti tai ennalta maaritteettomaksi ajaksi. Syita keskeytykselle voivat
olla esimerkiksi asiakkaan lomamatka, sairaalajakso tai vaikka ulkona kdayminen.

Asiakas tai muu taho ilmoittaa palveluntuottajalle keskeytyksesta. Palveluntuottaja
keskeyttaa asiakkaan palvelun viipymatta tai asiakkaan ilmoittaman keskeytyksen alkaessa.
Palveluntuottajan tulee varmistaa, etta tieto asiakkaan palvelun keskeytymisestd saavuttaa
Tilaajan ja muut Tilaajan maarittamat tahot. Asiakas voi perua myos yksittdisen kdynnin.

Palveluntuottajan tulee jatkaa asiakkaan palvelua viipymatta keskeytyksen paatyttya.

Yksikon tilat

Yhteis6llinen asuminen on esteetdntda vuokra-asumista, joka tukee yhteisollisyyden
toteutumista. Palveluntuottaja vastaa kiinteistoén huollosta ja yleisten tilojen siisteydesta ja
viihtyisyydestd. Kiinteiston omistaja vastaa kiinteiston palohalytysjarjestelmasta ja
palvelutuottaja vastaa poistumisturvallisuussuunnitelmasta.

Asuinymparistd mahdollistaa liikkkumisen ja apuvalineiden kayton ympari vuoden: ympariston
tulee olla esteeton, hyvin valaistu ja ympariston kunnossapidon tulee mahdollistaa
ymparivuorokautinen liikkuminen apuviélineiden kanssa.

Palveluntuottaja tekee asiakkaan kanssa lain asuinhuoneiston vuokrauksesta (481/1995)
mukaisen vuokrasopimuksen. Lisdksi palveluntuottaja sitoutuu noudattamaan hyvaa
vuokratapaa. Yhteisolliseen asumiseen kuuluu asunto ja kayttéoikeus talon yhteisiin tiloihin.

Vuokraan sisaltyvat asiakkaan omassa kaytossd olevat huonetilat sekd ryhméakodeissa
asiakasmaaran mukainen osuus yhteistiloista. Vuokra voi olla suuruudeltaan korkeintaan
Kelan eldkkeensaajan asumistuen enimmaisasumismenot + 20 %. ARA-kohteiden osalta
palveluntuottaja noudattaa voimassa olevaa ARA-lainsdddantod. Asukas maksaa vuokran
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suoraan palveluntuottajalle. Palveluntuottaja suosittelee asiakkaalle kotivakuutuksen
ottamista.

Palveluntuottajalla tulee olla toiminnan edellyttdamat asianmukaiset, kodikkaat ja viihtyisat
tilat sekd toimintaymparistd, jotka mahdollistavat yhteisollisen asumisen tuottamisen.
Asiakkaat voivat oleskella, liikkua ja toimia asumisyksikOssa esteettomasti ja turvallisesti. Tilat
ja tilojen sijainti ovat asiakkaiden tarpeiden mukaisia ja mahdollistavat sosiaalisen
kanssakdaymisen.

Yhteiset tilat

e Rakennuksesta tulee loytya yhteisiin tapahtumiin soveltuva tila, joka on vapaasti
asukkaiden kaytossa.

e Yhteisollisessda asumisessa tulee olla sosiaalista kanssakdaymista tukevia viihtyisia,
rauhallisia ja kodikkaita yhteisia tiloja asiakkaiden oleskeluun, ruokailuun seka elamys-
ja harrastetoimintaan.

e Yleisissa tiloissa tulee olla riittdva maara tukikaiteita. Lisaksi WC- ja pesutiloissa tulee
olla tarvittavat tukikaiteet, wc-korokkeet ja suihkutuolit.

e Tilojen tulee mahdollistaa esteeton ja turvallinen liikkkuminen myos
toimintarajoitteiselle asiakkaalle, eli asiakkaan tulee esimerkiksi mahtua liikkumaan
pyoratuolilla tai muilla tarvittavilla liikkkumisen apuvdlineilld yleisten tilojen lisaksi
myos peseytymis- ja wc-tiloissa.

e VYleisten tilojen tulee olla kalustettu ikdantyneille ja toimintakyvyltdan rajoittuneille
asiakkaille soveltuvilla kalusteilla

e Yksikossa tulee olla tarkoituksenmukaiset tilat tydskentelylle ja esimerkiksi
hoitoneuvottelujen pitamiselle seka henkilékunnan sosiaalitilat.

e Jos tilat ovat useassa tasossa, talossa tulee olla hissi.

o Palveluntuottajalla tulee olla suunnitelma siitd, miten asiakkaiden ulkoilu ja
turvallisen poistumisen yksikosta jarjestetaan, jos hissi rikkoutuu. Jos hissi on
epakunnossa, tulee palveluntuottajan varmistaa asiakkaiden liikkuminen
asunnosta muulla tavalla.

e Palveluntuottaja vastaa yhteisten tilojen siivouksesta. Yhteisten tilojen osalta
noudatetaan siivoussuunnitelmaa. Suunnitelmassa on maaritelty siivousaikataulu ja
vaatimustaso. Yksikossd on ohjeistettu jatteiden lajittelu ja ongelmajatteiden
asianmukainen kasittely seka jatteiden kasittelyn toteuttaminen.

e Tupakointi kiinteistdjen sisatiloissa on kiellettyd. Palveluntuottaja osoittaa asukkaille
paloturvallisen ulkotupakointipaikan, jossa tupakointi tapahtuu henkilokunnan
valvonnassa ja josta savu ei kulkeudu sisatiloihin.

Asumisyksikon tiloista on oltava esteetdon pdasy ulkoilemaan vuodenajasta riippumatta.
Yksikolla tulee olla viihtyisa piha-alue istutuksineen, tilava ulkoiluparveke tai asiakkaille tulee
jarjestaa ulkoilumahdollisuus muulla tavalla. Ulkoiluun tarkoitettujen tilojen tulee olla
esteettomia ja turvallisia. YmparistOossa ei ole olennaisia asiakkaiden viihtyisyyttd rajoittavia
tekijoita.
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Asiakkaiden asunnot

e Asiakasasunnoissa tulee olla oma wc / kylpyhuone sekd tavanomaisen keittion
varustustaso, joka sisaltaa vesipisteen, jadkaapin, lieden ja astiakaapin.

e Asunnon koko uudiskohteissa vahintdaan 25 m2. Vanhemman rakennuksen tilojen
soveltuvuuden  arvioinnissa  tulee  ottaa  yhteyttda tilaajaan  palvelun
suunnitteluvaiheessa.

e Tilojen tulee mahdollistaa asiakkaille peseytyminen asiakkaan tarpeen mukaisen
apuvdlineen turvin. Asukkailla on asunnoissaan suihkutilat, jonne voidaan tuoda omat
apuvalineet pesuja varten. Lisdksi asukkailla on mahdollisuus kayttaa talosaunaa.

e Asunnoissa tulee olla pesukoneliitanta tai asiakkailla on mahdollisuus kayttaa
kiinteiston pyykkitupaa. Pyykkituvan kaytosta ei perita erillista korvausta, vaan
pyykkihuolto kirjataan kotihoidon hoitosuunnitelmaan ja asiakas maksaa palvelusta /
avusta pyykkihuollon toteuttamisessa kotihoidon kuukausimaksussa.

e Jos asiakkaina on pariskunta, tulee heilld olla mahdollisuus asua yhdessd heidan
kayttoonsa soveltuvassa asunnossa.

e Asukkaat kalustavat omat vuokra-asuntonsa.

e Vuokranantajan kanssa on hyva neuvotella lemmikkieldinten pitamisesta asunnossa:
asukas on itse vastuussa lemmikkien aiheuttamista vahingoista.

Henkilosto

Yhteisollisessa asumisessa palvelujen jarjestdjan ja palvelujen tuottajan on huolehdittava
siitd, ettd yksikon henkildston maara, koulutus ja osaaminen seka tehtdavarakenne vastaavat
asiakkaiden palvelujen tarvetta ja turvaavat laadukkaat sosiaalipalvelut.

Yhteisollisessa asumisessa asiakkaille tuotetaan kotihoitoa, jossa henkilosté maaritelldan
asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. Palveluntuottajan on huolehdittava, etta toimintayksikossa
on asiakkaiden tarpeisiin ja maaraan nahden riittdva maara sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6ita (kelpoisuusvaatimukset tayttavia) jokaisessa tyévuorossa.

Henkilostda rekrytoitaessa valitun henkilon tulee esittda voimassa oleva rikosrekisterilain 6
§:n 2 momentissa tarkoitettu rikosrekisteriote. Tehtavadssa edellytetdan tartuntatautilain 48
§:n mukaista rokotussuojaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) mukaan Palveluntuottajan
tulee pyytaa tyohon otettavalta henkilolta nahtavaksi rikosrekisterilain (770/1993) 6 §:n 4
momentissa tarkoitettu rikosrekisteriote, kun henkil6 ensi kerran otetaan tai nimitetdan
sellaiseen ty6- tai virkasuhteeseen, joka kestdda yhden vuoden aikana yhteensa vahintaan
kolme kuukautta ja johon pysyvaisluonteisesti ja olennaisesti kuuluu ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
(980/2012) 3 §:n 2 kohdassa tarkoitettujen idkkdiden henkil6iden avustamista, tukemista,
hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta tyoskentelyd henkil6kohtaisessa
vuorovaikutuksessa iakkadan tai vammaisen henkilén kanssa. Sama koskee annettaessa
henkilolle ndita tehtavia ensi kerran.
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Palveluntuottajan on nimettava toimintayksikkdon vastuuhenkild, joka johtaa toimintaa ja
varmistaa, ettd palvelut tayttavat niille asetetut vaatimukset (Laki yksityisista
sosiaalipalveluista (922/2011)). Yhteisollinen asuminen on sosiaalipalvelua: toiminnan
johtaminen vaatii sellaista sosiaalihuollon asiantuntemusta, joka tukee turvallista ja
laadukasta palvelujen jarjestamista asiakkaiden tarpeiden mukaisesti.

Toimintayksikdn palvelujen vastuuhenkil6lla tulee olla:

e Sosiaali- ja/tai terveysalan korkeakoulututkinto tai vastaava tutkinto (lain 817/2015
tai 559/1994 mukainen kelpoisuus)

e Hyva suomen tai ruotsin kielen taito.
e Kolmen vuoden tyokokemus vastaavista tehtavista

Palveluntuottajalla tulee olla yksikon johtamisjarjestelmasta kirjallinen kuvaus, joka on osa
omavalvontasuunnitelmaa. Kuvauksessa tulee olla vahintaan seuraavat asiat:

Yksikon henkiloston tehtavankuvat ja vastuut

o Sijaistuskaytannot esihenkilon poissaolojen ajaksi (lyhyet ja akilliset seka pitkat
poissaolot)

o Yksikon tiedonkulku ja sen varmistaminen
¢ Yhteistyo0 tilaajan kanssa
e Toiminnan tavoitteet

¢ Riskienhallinta

Palvelujen laadun varmistaminen

Opiskelijat

Palveluntuottaja vastaa siitd, ettd tyosopimussuhteessa olevalla ja henkil6stévahvuuteen
laskettavalla sosiaali- ja terveysalan opiskelijalla on opintojen kautta hankittu riittava
osaaminen ja riittavat edellytykset toimia tehtavassaan.

Oppisopimuskoulutuksessa olevien henkildiden osalta noudatetaan voimassa olevaa
lainsadadantda. Koulutuksessa olevalle henkilélle maaratdaan toiminnasta vastuussa oleva
vastuuhenkil6 koko oppisopimuskoulutuksen ajaksi.

Palveluntuottaja arvioi tapauskohtaisesti opiskelijan valmiudet ja sen, millaisten tehtavien
hoitamiseen hanelld on riittdvat edellytykset. Palveluntuottajalla tulee olla kirjallinen
suunnitelma siita, milla perusteilla palveluntuottaja arvioi opiskelijan osaamisen riittavyyden
eri tehtdviin. Palveluntuottaja maarittelee riittdvan tarkasti kirjallisena opiskelijan tehtavat,
vastuun ja toiminnan rajat.
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Palveluntuottajan tulee pyydettdessa selvittaa kirjallisesti tilaajalle tyontekijoiden (ml.
sijaisten) koulutustaso seka tekemansa arvioinnin perusteet. Opiskelijoilla tulee olla voimassa
oleva tyosuhde palveluntuottajaan ja opiskelijan tulee olla lasna olevaksi kirjautuneena
oppilaitokseen.

Palveluntuottajan tulee huolehtia, etta jokaisessa vuorossa on asiakkaiden tarpeeseen
nahden riittavasti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattirekisteriin merkittya koulutettua
henkilostoéa ja yksikdan tyovuoro ei voi yksinomaan koostua pelkastaan sellaisista
tyontekijoista, jotka toimivat tehtavassa opiskelijoina. Palveluntuottajan tulee selkeasti
merkita henkilostoluetteloonsa ja tyovuorolistoihinsa tieto siita, etta ketka vuorossa olevat
henkilot ovat opiskelijoita (esim. sairaanhoitajaopiskelija, [ahihoitajaopiskelija).

Muut henkilostovaatimukset

Kuluvan tyovuorolistan tulee olla nakyvilla yksikossa (reaaliaikainen, korjattu lista). Koko
henkiloston toteutuneet tyovuorot ja -ajat tulee olla todennettavissa ja esilla yksikossa.
Toteutuneista tyOajoista tulee olla ndhtavilla todelliset, toteutuneet tydajat (toteutuneet
tunnit ja minuutit). Myos alihankintana tuotettujen palvelujen toteutuneet tyOajat tulee olla
vastaavalla tavalla todennettavissa toimintayksikdssa. Palveluntuottaja sitoutuu turvaamaan
henkildstdn saatavuuden silloin, kun hoitoyksikén vakinainen henkildst6 on pois tydsta.

Palveluntuottaja huolehtii siita, etta:

e Yksikon henkilokunnalla on tehtdvien hoitamisen edellyttama ammattitaito ja
osaaminen, mukaan lukien riittdva suomen tai ruotsin kielen taito Valviran voimassa
olevien ohjeiden mukaisesti: sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6lla pitaa olla
hoitamiensa tehtdvien edellyttama riittdava suullinen ja kirjallinen kielitaito.
Tybnantajan velvollisuus on arvioida, ettd henkilolla on riittava kielitaito
tyotehtaviinsa.

e Yhteisollisen asumisen yksikk6on nimetdaan henkild, joka vastaa yhteisollisesta
toiminnasta tyévuoron aikana.

e Henkilokunnalla on kaytossaan tyOvaatteet, joiden perusteella hoitajan voidaan
tunnistaa olevan palveluntuottajan palveluksessa. Tyovaatteiden tulee olla siistit eika
tyontekija saa kayttaa vahvoja hajusteita.

e Tyontekijalla on vyhteisollisen asumisen asiakkaan luokse mennessaan esittaa
henkil6llisyytensa todentamiseksi kuvallinen henkilokortti (tyonantajan
henkilokortti), jossa ndkyy tydntekijan nimi ja yritys, jolle hoitaja tyoskentelee.

o Kaikkien ammattiryhmien tehtavankuvat tulee maaritelld kirjallisessa muodossa ja
liittaa perehdytysmateriaaliin.

o Toimintayksikdon tyontekija ei saa ilman ladkehoidon koulutusta seka ladkehoidon
osaamisen varmistamista (lddkeluvat) osallistua l|ddkehoidon tehtdviin ja
toteuttamiseen.
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e Yksikdon henkilokunta on palveluntuottajan palveluksessa ja heilld on voimassa olevat
tyosopimukset.

e Palveluntuottajalla on kirjallinen henkilostén perehtymissuunnitelma ja perehdytys
arvioidaan yhdessa perehdytettavan kanssa.

e Palveluntuottaja  huolehtii  henkiléstén  lisa- ja  tdaydennyskoulutuksesta
taydennyskoulutusvelvoitteen mukaisesti.

o Koulutus perustuu yksikon tai tyontekijan henkil6kohtaiseen
koulutussuunnitelmaan, jossa on huomioitu vanhustydssa tarvittava
eritysosaaminen, kuten muistisairaiden hoidon ja laakehoidon osaaminen seka
ensiapuvalmiuden ja tietotekniikkaosaamisen yllapitaminen.

o Koulutuksista on pidettava rekisteria. Toteutuneet koulutukset esitetdaan
pyydettdessa tilaajalle.

e Palveluntuottaja selvittda henkiloston  tybilmapiiria tai  tyotyytyvaisyytta
saanndllisesti, mutta kuitenkin vahintaan vuosittain. Selvityksen tuloksia kdytetdan
hyvaksi yksikon toimintaa kehitettdessa ja tulokset esitetdan pyydettaessa tilaajalle.

Hoitotarvikkeet ja -vdlineet seka hygieniatuotteet

Palveluntuottaja on ty6turvallisuuslain mukaan velvollinen huolehtimaan tyéntekijéiden
turvallisuudesta ja terveydesta tydssa mm. huolehtimalla riittavista tyovalineista.

Palveluntuottaja vastaa yhteiskdaytossa olevien varusteiden ja hoitovdlineiden seka
ergonomista tyoskentelya tukevien valineiden hankinnasta ja kustannuksista. Tallaisia
hoitovalineita ovat mm. stetoskooppi, verenpainemittari, verensokerimittari, vaaka ja
imulaite. Palveluntuottaja kustantaa ja hankkii hoitokasineet, eristysvaatteet ja -vdlineet,
hengityssuojaimet, kyretit sekd ensiapuvalineet. Asiakkaan henkil6kohtaiseen kayttoéon
tulevat henkilokohtaiset hygieniatuotteet kuten wc-paperit, pesuemulsiot, pesulaput, rasvat,
talkit, ruokalaput ym. vastaavat asiakas hankkii ja maksaa itse.

Yhteis6llisen asumisen asiakkaat voivat saada Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
hoitotarvikejakelusta  terveydenhuollon ammattihenkilén ldhetteelld maksuttomia
hoitotarvikkeita samoin perustein kuin kotona asuvat asiakkaat (esim. diabetes- ja
avannehoitotuotteet, urologiset hoitotarvikkeet, inkontinenssituotteet). Palveluntuottajan
tulee huolehtia, ettd asiakas saa tarvitsemansa ja hanelle myonnetyt hoitotarvikkeet.
Hoitotarvikkeiden saanti perustuu aina yksilollisesti maariteltyyn tarpeeseen ja ldhetteen
tehneen terveydenhuollon ammattihenkilon tekemaan arviointiin ja seurantaan.
Hoitotarvikkeiden yksiléllinen tarve tulee kirjata my0Os asiakkaan hoitosuunnitelmaan.
Lihetteesta tulee kayda ilmi ldaketieteellinen syy ja diagnoosi, mihin lahete perustuu. Lisaksi
siina tulee olla selkeasti esitettyna tarvittavien hoitotarvikkeiden maarat.

Palveluntuottajalla tulee olla perustarvikkeet haavan hoidon aloittamiseen. Haavojen hoitoon
perehtynyt hoitaja arvioi aina asukkaan haavan tilanteen (esim. ulkonako, erityksen maara,
koko) ja haavan hoidossa tarvittavat hoitomenetelmat sekd soveltuvat haavahoitotuotteet
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yhteistyossa laakarin kanssa. Hoito-ohjeet ja hoidon tavoite kirjataan hoitosuunnitelmaan.
Taman jalkeen haavanhoitotarvikkeet tilataan hoitotarvikejakelusta tilaajan erillisten
ohjeiden mukaisesti, jos haava tdyttada haavahoitotuotteiden myodntamisen perusteet.
Haavanhoitotuotteita luovutetaan asiakkaan lahetteen ja/tai hoitosuunnitelman mukaisesti.
Asiakaskohtaiseen hoitosuunnitelmaan on kirjattava tarvittavat hoitotuotteet ja niiden
maara, haavahoidon toteutus, seuranta ja arviointi 1-3 viikon valein tai tarpeen mukaan seka
haavan hoidosta vastuussa oleva laakari ja/tai hoitaja. Edellytyksend haavahoitotuotteiden
saamiselle on, etta Tilaajan ladkari on varmentanut ja kirjannut haavan diagnoosin
asiakastietoihin.

Hoitotarvikejakelusta luovutettavat tuotteet ovat sopimustuotteita ja enimmaismaara on 1-
3 viikon tarve. Haavanhoidossa tarvittavat reseptiladkkeet kuten ladkesalvat ja -liuokset
asiakas hankkii itse, mutta palveluntuottajan tulee avustaa asiakasta tuotteiden
hankkimisessa. Haavanhoitotarvikkeissa on kolmen (3) kuukauden omavastuuaika.
Uusiutuvissa ja/tai kroonisissa haavoissa omavastuuaika haavahoitotuotteiden saamiselle on
vain kerran. Hoitotarvikejakelun mydntamisen perusteissa on mainittu ne haavatyypit (esim.
valtimoperdinen haava), joiden kohdalla omavastuuaikaa ei edellytetd. Luettelo ilman
asiakkaan omavastuuta hoidettavista haavoista |10ytyy hoitotarvikkeiden jakeluohjeesta.

Hoitotarvikkeiden jakeluohje- ja luettelo l6ytyy Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
internetsivuilta. Tilaajan  hoitotarvikejakelu  ohjeistaa  palveluntuottajia erillisella
ohjeistuksella tarvikkeiden kaytannon tilaamisesta.

Apuvilineet

Palveluntuottajan on huolehdittava, etta asumisyksikon varusteet ovat asiakkaiden hoitoon
soveltuvia.

o Laitteiden, henkilonosturien ja koneiden yllapidosta ja huollosta on kunnossapito- ja
hygieniasuunnitelmat.

o Suunnitelmia seurataan vuosittain ja niilla on nimetyt vastuuhenkil6t.

e Palveluntuottaja vastaa omien tilojen, laitteiden ja koneiden huollosta,
kayttovarmuudesta ja siisteydesta.

Asiakkaan henkilokohtaiset apuvilineet

Palveluntuottaja huolehtii, ettd asiakkaalla on kaytossaan riittavat ja tarkoituksenmukaiset
apuvidlineet, jotka tukevat hanen omatoimista liikkumistaan. Asiakas voi saada
henkilokohtaiset apuvélineet hyvinvointialueen apuviélinelainaamosta  yksilGllisen
tarveharkinnan perusteella valtakunnallisten laakinnallisen kuntoutuksen apuviélineiden
luovutusperusteiden mukaisesti samoin perustein kuin kotona asuva asiakas. Apuvilineen
tarpeenarvion, apuvilinehuollon ja palautukseen liittyen tulee olla yhteydessa tilaajan
apuvalinepalveluihin erillisen ohjeistuksen mukaisesti.
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Yksilolliset ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalvelusta saadut apuvadlineet tulee
palauttaa puhdistettuna lahimpaan apuvalinelainaamoon. Suurikokoisten apuvalineiden
osalta kuljetuksesta sovitaan erikseen apuvalineyksikdn kanssa.

Palvelutuotteet

A Kotihoito yhteisollisessa asumisessa

Kotihoidon tavoite palveluna, on turvata asiakkaan turvallinen eldama omassa kodissa
mahdollisimman pitkdadn, jopa eldmansa loppuun saakka. Kotihoidon tehtdva on toteuttaa
asiakkaan tarvitsema hoito, seka varmistaa muut palvelut kotona parjaamisen turvaksi.

Kotihoito tukee kotona selviytymista, jos toimintakyky on heikentynyt niin, ettei itsendinen
pukeutuminen, sydminen, peseytyminen tai laakehoidon toteuttaminen tahdo onnistua.
Kotihoito sisaltdaa myds tarvittavan sairaanhoidon, jos kodin ulkopuolisia palveluja on hankala
kayttaa.

Yhteisollisen asumisen asiakkuus on suurelta osin vastaava kuin kotona asuvan asiakkaan.
Asiakkaalla on yksikdssa kdytdssadan oma asunto, joka on asiakkaan oma koti. Asiakkaalle
omassa huoneistossa tuotettava palvelu on taysin vastaavaa palvelua kuin mita tuotettaisiin,
mikali han asuisi missa tahansa kodissa. Yhteisollisen asumisen asiakkailla on kuitenkin
erityistarpeita, minka vuoksi heille on myonnetty paikka yksikdssa.

Asiakkaan kotihoidon palvelukokonaisuus sisdltaa kotihoidon asiakaskayntien lisaksi
asiakkaan toimintakyvyn arvioimisen, asiakkaan palvelusuunnitelmien tekemisen ja
paivittdmisen seka tukipalveluiden arvioimisen, ladkehoidon, ladkariyhteistyon ja omahoitaja-
ajan.

Palveluntuottajan ja hdanen henkilostonsa tulee tuntea asiakkaan palvelukokonaisuus seka
yksittdisten palveluiden sisdltdé siten, ettd asiakkaan tilannetta pystytdan arvioimaan
kokonaisvaltaisesti kaikki palvelut huomioiden. Jokaisen asiakaskaynteja toteuttavan
henkilon tulee tuntea kaikki tassa palvelukuvauksessa kuvatut palvelut palvelukuvauksessa
kuvatulla tarkkuudella.

Asiakkaan kotihoidon kokonaisuus tuotetaan palveluntuottajan toimesta. Osana tata
kotihoidon kokonaisuutta palveluntuottajan vastuulla on tuottaa tietoa asiakkaan
terveydesta ja seka toimintakyvysta, seka siind tapahtuvista muutoksista.

Kotihoidon kansio

Palveluntuottaja vastaa siitd, ettd asiakkaan kotoa |6ytyy ajantasainen tieto asiakkaan
saamasta kotihoidon palvelusta. Tiedot tulee sailyttda kansiossa, joka on selkeasti
merkitty. Kansiossa tulee olla vain viimeisimmat versio asiakkaan tiedoista ja ladkelistasta.
Palveluntuottaja vastaa siitd, ettd vanhat versiot kotihoidon kansion sisdllostd havitetaan
asianmukaisesti ja tietoturvallisesti. Kansiota ei saa sadilyttda piilossa tai lukkojen takana.
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Palveluntuottaja vastaa siita, ettd kansiosta loytyvat palveluntuottajan ajankohtaiset
yhteystiedot. Palveluntuottaja vastaa kansioon liittyvista kustannuksista.

Asiakaskdynnit

Asiakkaan kaynti tulee toteuttaa asiakkaan toistuvassa suunnitelmassa kuvattua sisdltoa
mukaillen. Kaynnit koostuvat padasiassa asiakkaan ladkehoidon toteutuksesta, ruokahuollon
varmistamisesta, vaatteiden pukemisen ja riisumisen avustamisesta, muista hoidollisista
tehtdvista seka asiakkaan muusta paivakohtaisesta avun tarpeesta.

Mikali kayntien aikatauluihin tulee muutoksia, tulee asiakkaaseen olla yhteydessa
mahdollisimman pian ja kertoa milloin asiakas voi odottaa kdaynnin toteutuvan.

Asiakaskdynnit tulee toteuttaa asiakkaan toimintakyky ja tilanne huomioiden. Kaynnin aikana
hoitaja tiedostaa oman roolinsa asiakkaan psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin edistdjana,
johon kuuluu asiakkaan kanssa keskusteleminen ja kuntouttava tyoote.

Hoitaja muokkaa kaynnin sisaltod asiakkaan paivakohtaisen tarpeen perusteella, kuitenkin
hoito- ja palvelusuunnitelman seka toistuvan suunnitelman raamit huomioiden. Esimerkiksi
vaatehuolto, yleisen siisteyden ja turvallisuuden yllapitaminen tai roskien vieminen lahtiess3,
toteutetaan asiakkaan niin pyytdessa.

Asiakaskayntityypit

Asiakkaiden kotona tehtdava tyo koostuu erilaisista kayntityypeistd, kuten esimerkiksi
saannollisista kaynneista, sairaanhoidolliset kaynnit, suihkukdynneistd, aikakriittisista
kdynneistd, yllattavista kaynneistd, kahden hoitajan kdynneista ja arviointikdynneista.

Saannollinen kotikaynti

Saannolliset kaynnit ovat asiakkaalle tehtavia, saannollisia, usein paivittaisia aamu-, paiva ja
iltakdaynteja. Mikali asiakkaalla on ydaikainen hoidontarve, sen toteuttaa asiakkaan
suunnitelman mukaisesti yOkotihoito. Asiakaskdynti tulee toteuttaa toistuvassa
suunnitelmassa maaritetylla aikavalilla. Kaynti tulee pyrkia toteuttamaan paivittdin samaan
aikaan, mutta vahintdan toistuvassa suunnitelmassa kuvatussa aikataulussa.

Kaynnin pituuden tulisi padsaantoisesti olla toistuvan suunnitelman mukainen. Pitkadaikaisia,
saannollisia ylityksia seka alituksia tulee seurata kuukausittain ja toistuvaa suunnitelmaa
pdivittaa tarpeen mukaan.

Yokotihoito

Asiakkaalle voidaan hyvinvointialueen arvion perusteella myontaa yokotihoitoa.
Yokotihoidon kaynnit toteutetaan Tilaajan oman yksikon palveluna. Palveluntuottaja on
velvollinen ilmoittamaan yokotihoidon yksikkoon asiakkaan tilanteessa ja ladkehoidossa
tapahtuvista muutoksista. Palveluntuottaja on lisdksi velvollinen reagoimaan yokotihoidolta
saamiinsa tietoihin liittyen asiakkaan palvelun tarpeessa tai tilanteessa havaittuihin
muutoksiin.
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Yokotihoidon vastuu asiakkaan hoidosta on rajattu yo6lla tapahtuvien kayntien
toteuttamiseen. Yokotihoito on yhteydessa palveluntuottajaan asiakkaan tilanteen niin
vaatiessa.

Aikakriittinen kaynti

Asiakkaalla voi olla toistuvassa suunnitelmassa ns. aikakriittinen kaynti, mika tarkoittaa, etta
asiakaskaynti tulee tehda saanndllista kayntia tarkempana ajankohtana tiettyyn aikaan
paivastd. Aikakriittisen kdynnin tunnistaa siitd, ettd kdyntiaika on annettu tiettyna ajan
hetkena, eikad kahden (2) tunnin aikaikkunana.

Kaynti on toteutunut toistuvan suunnitelman mukaisesti aikakriittisena kdyntind, mikali
kdynti aloitetaan kolmenkymmenen (30) minuutin sisdlld toistuvassa suunnitelmassa
maaritetysta ajankohdasta.

Aikakriittisia kaynteja maaritetdaan toistuvaan suunnitelmaan vain erityisesta syysta, kuten
laakitys tms.

Sairaanhoitajan toteuttama kaynti

Asiakkaan sairaanhoidolliset kaynnit tulee toteuttaa sairaanhoitajan toimesta. Vaatimus
sairaanhoitajan toteuttamalle kaynnille tulee kdynnin sisallosta.

Asiakkaan sairaanhoidollisten kdyntien ajankohta sovitaan asiakkaan kanssa huomioiden
asiakkaan hoidon tarve ja muiden palveluiden vaatimukset. Asiakkaalle tulee ilmoittaa
kahden (2) tunnin aikaikkuna, jolloin kdynti toteutetaan. Sairaanhoitajan kaynti voidaan
toteuttaa asiakkaan sdaanndéllisen kdaynnin yhteydessa, mikali hoitajan koulutus ja osaaminen
on riittavaa. Talléin saannollisen kotihoidon osuus maadraytyy toistuvan suunnitelman
perusteella ja sairaanhoitajan osuus kdyntiajan ylittavalta osin.

Yllattavasta tarpeesta johtuva kaynti

Asiakaskdynteja voidaan joutua toteuttamaan ennakoimattomasti, mikali asiakkaan tilanne
ndin vaatii. Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi terveydentilaan liittyvat dkilliset tilanteet.
Ennakoimaton kaynti tulee toteuttaa saman pdivan aikana, kuin pyynté annetaan.
Yllattavasta kaynnista voidaan kirjata asiakkaalle kymmenen (10) minuutin kdynti tai pidempi,
mikali asiakkaan luona viivytaan tosiasiallisesti pidempaan.

Suihkukaynti

Asiakkaan  suihkukdynnit ovat padsdantoisesti  kerran  viikossa  toteutettavia
neljankymmenenviiden (45) minuutin sdadnnollisia kdynteja. Kaynnit pyritddn toteuttamaan
aina samana paivana, toistuvan suunnitelman mukaisesti. Suihkukdyntien ajankohdasta on
mahdollista sopia asiakkaan kanssa, ja asiakasta pitdaa kuulla hanelle sopivasta kdynnin
ajankohdasta. Suihkukdynnit tulee padsaantdisesti toteuttaa arkisin. Suihkukdynti on
mahdollista sopia toisen, aikaan sidotun kaynnin yhteyteen, jolloin kdynnin kokonaispituus on
aikaan sidotun kdynnin pituus + suihkukdynnin pituus.

Yhteisollisen asumisen palvelukuvaus 22



Kahden hoitajan kaynti

Asiakkaan toistuvaan suunnitelmaan voidaan kuvata kahden hoitajan kaynteja. Kahden
hoitajan kaynneilla riittda, etta vain toinen henkildista on pateva suorittamaan kaikki kaynnilla
tarvittavat toimenpiteet. Kaynnin voi siis toteuttaa esimerkiksi Iahihoitaja yhdessa hoiva-
avustajan kanssa.

Kahden hoitajan kdynteja suunniteltaessa, voidaan arvioida milta osin kahden hoitajan
lasndolo on tarpeen. Kahden hoitajan kdaynteja suunniteltaessa palveluntuottajan tulee
varmistaa, ettei asiakkaan palvelun taso heikkene sen vuoksi, etta toinen hoitaja ei ole
paikalla koko aikaa.

Palveluntuottajan tulee varmistaa, ettd kummatkin hoitajat ovat paikalla oikeaan aikaan niin,
ettd asiakkaan kdynnin pituus ei kasva sen vuoksi, ettd toinen tarvittavista hoitajista ei ole
paikalla. Kummankin hoitajan tulee leimata kaynti alkaneeksi ja paattyneeksi asiakkaan
luona.

RAl-arviointikdynti

Palveluntuottajan asiakkaalle tekeman ensimmadisen RAl-arvioinnin tekemisen ohjeaika on
kaksi (2) tuntia. Sdanndllisen seuranta-arvioinnin ohjeaika on puolitoista (1,5) tuntia.

RAl-arviointikdynti tulee toteuttaa aina asiakkaan kotona asiakasta haastatellen ja
havainnoiden. Asiakkaan voimavarojen mukaan arviointi pyritdan toteuttamaan
kokonaisuudessaan yhdessa asiakkaan seka asiakkaan halutessa hdanen laheistensa kanssa.
Arvioinnin ajankohdasta sovitaan yhdessa asiakkaan kanssa.

RAl-arvioinnin toteuttaa asiakkaan vastuuhoitaja asiakasta (/ldheistd) osallistaen. RAI-
arvioinnissa tulee lisdksi kuulla asiakkaan muun hoitotiimin ndkemyksia.

Asiakaskaynnin todentaminen

Palveluntuottaja on velvollinen todentamaan asiakaskdynnit paasaantoisesti asiakkaan
kotona olevaa tunnistetta kayttden. Asiakkaan Iluona oleva tunniste voi toimia
palveluntuottajan valitsemalla teknologialla (Esimerkiksi NFC-tarra, QR-koodi). Tunniste tulee
sijoittaa asiakkaan kotioven sisdpuolelle.

Mikali palveluntuottajalla on kohteita, joissa valittua teknologiaa ei voida kadyttda (johtuen
esimerkiksi verkon kattavuudesta alueella), tulee palveluntuottajan ilmoittaa jokainen kohde
Tilaajalle. Palveluntuottajan tulee pyrkida 100 % kattavuuteen asiakkaan luona tehtavan
leimauksen kdytOssa ja tarvittaessa tehda kehitystyota tavoitteeseen padsemiseksi.

Palveluntuottaja  vastaa  valitsemaansa  teknologiaan liittyvista  kustannuksista
taysimaaraisesti. Kustannukset sisdltavat asiakkaan luokse asennettavat tunnisteet, yhteyden
asiakastietojarjestelmaan, tunnisteiden kiinnittdminen asiakkaan luokse, tunnisteiden
poistamisen asiakkaan kodista asiakkuuden paattyessa sekda muut teknologiaan liittyvat
kustannukset.
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Palveluntuottajan kadyntien tilastoimisen ja laskuttamisen tulee perustua asiakkaan luona
tapahtuneisiin leimauksiin.

Asiakaskdynnin peruminen

Asiakas voi perua joko yksittdisia kotihoidon kaynteja tai kotihoidon palvelun pidemmaksi
aikaa. Palveluntuottajan tulee varmistaa, etta tieto asiakkaan kdynnin perumisesta saavuttaa
oikeat henkilot ennen perutun kdynnin toteuttamista. Asiakkaan kotiin ei saa menna, mikali
asiakas on perunut kaynnin.

Mikali asiakas peruu kaynteja toistuvasti tai mikali kayntien peruutukset herattavat huolta
palveluntuottajassa, tulee palveluntuottajan olla yhteydessa Tilaajaan.

Ladkehoito

Asiakkaan ladkehoito tulee toteuttaa palveluntuottajan ladkehoitosuunnitelman mukaisesti
seka noudattaen STM:n Turvallisen ldadkehoidon oppaan ohjeita. Palveluntuottajalla on
velvollisuus varmistaa, etta henkilékunta tuntee edelld mainitut dokumentit ja etta
toiminnassa noudatetaan niissa kuvattuja toimintaohjeita. Vahimmaisvaatimukset
ladkehoidon toteuttamiselle:

o Asiakkaan kotoa tulee |6ytya ajantasainen ladkelista.

o Ladkkeet jaetaan padsaantoisesti koneellisella annosjakelulla noudattaen ladkkeiden
annosjakelusta alla annettuja ohjeita

o Laadkkeet tarkistetaan ladkkeiden antamisen yhteydessa

o Ladkkeiden jakamisen ja antamisen suorittaa henkild, joka on asianmukaisesti
suorittanut ldadkehoitoluvat seka on suorittanut palveluntuottajan
ladkehoitosuunnitelman mukaiset velvoitteet.

o Jos ladkkeita sdilytetdaan muualla kuin asiakkaan asunnossa, palveluntuottaja
jarjestaa kameravalvonnan ao. kohdan Lddkkeiden séilytys mukaisesti.

Palveluntuottaja vastaa asiakkaan ladkelistan ajantasaisuudesta, ladkkeiden tilaamisesta,
ladketoimitusten tarkistamisesta seka ladkkeiden toimittamisesta asiakkaan luokse.

Palveluntuottaja vastaa siita, etta asiakkaan ylimaaraiset ja vanhentuneet ladkkeet
havitetdadn voimassa olevien lakien ja ohjeiden mukaisesti.

Ladkkeiden annosjakelu

Asiakkaan laakehoito tulee padsaantoisesti toteuttaa Apteekin toteuttamana koneellisena
annosjakeluna. Palveluntuottaja toteuttaa koneellisen annosjakelun hankinnan itsenaisesti
ja vastaa kaikilta osin annosjakelupalvelun onnistuneesta toteutuksesta, mahdollisista
palautteista sekd yhteistyokaytdannodista annosjakelun suorittavan apteekin kanssa.
Palveluntuottaja vastaa siita, etta asiakkaan ajantasainen ldakelista, on toimitettu
annosjakelun toteuttamalle taholle.
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Asiakas voi my0s toteuttaa ladkkeiden hankinnan itsendisesti. Talldin asiakas vastaa itse
siitd, etta hanen ladkelistansa on ajan tasalla ja |ladkkeet on toimitettu ajoissa.

Palveluntuottajan vastuulla on varmistaa, etta annosjakeluun annetut muutokset ovat
toteutuneet. Riittavana varmistuksena nahdaan se, etta palveluntuottaja tarkista etta:

e Annosjakeluun tehdyt paivitykset ovat tulleet voimaan
e Samoja laakkeita ei jaeta annosjakelun lisaksi dosetista tai muuta kautta

Palveluntuottaja ohjeistaa asiakasta sopimuksen tekemisesta palveluntuottajan koneellisen
annosjakelun toimittaja-apteekin kanssa laakkeiden laskuttamiseksi. Koneellisen
annosjakelun tuottava taho laskuttaa asiakasta laakkeista ilman, etta palveluntuottaja toimii
valikatena. Palveluntuottaja vastaa annosjakelutydn kustannuksista, eika niita voida
laskuttaa asiakkaalta missaan muodossa.

Ladkkeiden sailytys

Ladkkeet sdilytetdaan asiakkaan omassa kodissa lukollisessa ldadkekaapissa tai ladkelaatikossa.
Laakekaapin tai ladkelaatikon avain on vain ladkeluvallisilla hoitajilla. Tiloissa tulee olla
kameravalvonta, jos asiakkaan ladkkeitd joudutaan sailyttamaan esimerkiksi sairaanhoitajien
huoneessa lukitussa kaapissa ja tai muussa ladkkeille varatussa huoneessa yhteisissa tiloissa.
Kameravalvontaa voidaan kayttaa ainoastaan lddkehoitohuoneessa.

Asiakkaan muut lddkkeet

Jos palveluntuottaja tilaa asiakkaan ladkkeet, tulee tdman tarvittaessa tilata myos muut
asiakkaan tarvitseman ladkkeet. Ladkkeet toimitetaan asiakkaalle annosjakelupussien
mukana ja laskutetaan asiakkaalta koneellisen annosjakelusopimuksen mukaisesti.

Kiireelliset 1ddkkeet

Jos palveluntuottaja tilaa asiakkaan ladkkeet, on tama velvollinen hankkimaan asiakkaan
kiireellisesti aloitettavat ladkkeet viipymatta saatuaan tiedon asiakkaan kiireellisesta
ladketarpeesta. Palveluntuottaja toimittaa lddkkeet asiakkaalle ja apteekki laskuttaa ne
asiakkaalta. Palveluntuottaja vastaa kiireellisesti toimitettavien ladkkeiden
toimituskustannuksista, eika niista voida laskuttaa asiakasta missadn muodossa.

Ladkariyhteistyo

Tilaaja jarjestaa laakaripalvelut Vantaan ja Keravan alueella sijaitsevien asumisyksikdiden
asiakkaille. Laakaripalvelut voidaan jarjestda joko terveysasemalla tai asumisyksikkoon
tuottamalla.

Jos asiakas on sijoitettu yhteisollisen asumisen yksikkoon, joka sijaitsee toisella
hyvinvointialueella, ladkaripalvelut jarjestetaan kyseisen hyvinvointialueen puolesta. Tall6in
asiakkaan tulee vaihtaa terveysasemaa sijaintihyvinvointialueelle. llmoitus on tehtdva seka
nykyiselle ettd uudelle hyvinvointialueelle (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Jos asiakas ei
halua kayttaa oikeuttaan vaihtaa terveysasemaa, tulee asiakkaan asioida kotikuntansa
mukaisen hyvinvointialueen perusterveydenhuollon toimipisteessa.
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Palveluntuottajan tulee avustaa asiakasta tarvittaessa tekemaan mahdolliset tarvittavat
ilmoitukset terveysaseman vaihdosta ja valinnasta. Mikali palveluntuottaja tarjoaa yksityista
ladkaripalvelua, asiakkailla on oikeus valita tama palvelu ja maksaa siita itse. Talléin myos
kaikki diagnostiset tutkimukset tulee maksaa itse.

Tassa kappaleessa kuvataan tiiviisti yhteistyota tilaajan Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen alueella sijaitsevaan asumispalveluyksikkoon jarjestaman laakaripalvelun
(jatkossa ”ladkari”) seka palveluntuottajan valilld, vuoden 2025 alussa voimassa olevan
mallin mukaisesti.

e Palveluntuottajan tulee huolehtia, etta laakari arvioi asiakkaan terveydentilaa
tarpeen mukaan ja tarkistaa ladkityksen vahintaan vuosittain.
e Paivystystapauksissa hoito jarjestetaan viiveettémasti tilaajan erillisen ohjeistuksen
mukaisesti.
e Yksikon hoitaja varmistaa, etta tilaajan ladkarin antamat hoito-ohjeet toteutuvat ja
tiedottaa
o laheisia ladketieteelliseen hoitoon liittyvista asioista.
o Tarvittaessa ldheinen voi jattaa ladkarille soittopyynnon tarkempaa
keskustelua varten.

Ladkarin konsultointi ja asukkaiden vuosikontrollit

Kaikkiin suunniteltuihin ladkarikontakteihin varataan laakarilta aika tilaajan erillisen ohjeen
mukaan.

Ennen ladkarikontaktia yksikossa tehdaan erillisen ohjeistuksen mukaiset tutkimukset ja
kirjaukset (konsultaatio).

Laakarin lahikierto:

e L3sndoloa vaativat asiat
e Hoitaja tekee etukateen kirjallisen konsultaation laakarille.

Vuosikontrollit:

e Toteutetaan padasaantoisesti asiakkaan syntymakuukauden kuluessa
e Hoitaja valmistelee ja kirjaa erillisen ohjeen mukaiset tutkimukset.
e Hoitaja kutsuu laheisen mukaan vuosikontrolliin, jos asiakasta tata toivoo.

Laakarin etakierto:

e Kiireettomat asiat
e Hoitaja tekee etukateen kirjallisen konsultaation laakarille

Kiireelliset asiat
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e Samana tai seuraavana padivana hoidettava asia; hoitaja tekee kirjallisen
konsultaation laakarille. Tarvittavat tutkimukset tulee olla tehtyna etukateen.
Kaytetdaan ISBAR-menetelmaa (potilasturvallisuuden edistamisen menetelma, jossa
tunnistetaan, jarjestetaan ja kirjataan potilasta koskeva tieto niin, etta sita voidaan
kayttaa kaikissa terveydenhuollon ymparistoissa eri ammattiryhmien kesken).

Paivystysasiat

e Soitetaan valittdmasti tilanteen mukaan Liikkuvaan sairaalaan tai laakaripalveluun
tilaajan kulloinkin voimassa olevan erillisen ohjeen mukaan. Kaytetaan ISBAR-
menetelmaa ja NEWS-pisteytysta (pistejarjestelma, jolla hoitaja voi arvioida potilaan
vointia). Tarvittaessa paivystysapuun 116117 tai 112.

Saattohoito

Saattohoito tarkoittaa vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa silloin, kun parantavasta hoidosta on
luovuttu, eika taudin etenemista pystyta hillitsemaan eli kuolema on odotettavissa
lahiviikkoina. Saattohoito voi olla osa palliatiivista hoitoa.

Saattohoidon tarkoituksena on tukea ja hoitaa yksildllisesti kuolevaa ihmista ja hanen
|aheisidan parhaalla mahdollisella tavalla seka inhimillisia arvoja kunnioittaen.
Saattohoidossa huomioidaan asiakkaan ja hanen laheistensa toiveet seka henkinen
tukeminen. Saattohoidossa korostuu kuolevan oikeus riittdvaan oireenmukaiseen hoitoon ja
ihmisarvoa kunnioittavaan huolenpitoon (kts. STM Saattohoito).

Lisdksi saattohoidolle asetetaan seuraavat vaatimukset:

e Palveluntuottajalla tulee olla sovittu ja kirjattu toimintaohje saattohoidon
toteuttamisesta ja hoitajilla tulee olla perustason saattohoidon osaaminen.
Saattohoito toteutetaan kansallisten suositusten mukaisesti.

e Saattohoitovaiheessa olevalle asiakkaalle tulee varmistaa riittdvan kivunhoidon ja
muun oirehoidon toteutuminen ymparivuorokautisesti. Hoidon toteuttamiseen
saattohoitovaiheessa voivat osallistua yokotihoito ja kotisairaala. Asiakkaan
potilasasiakirjoihin tulee olla kirjattuna tarvittavat ladkkeet ja muu oirehoito
saattohoitovaiheessa.

e Asiakkaalle tulee antaa mahdollisuus ilmaista oma hoitotahto, joka kasittaa
asiakkaan toivomukset omasta hoidostaan kuoleman lahestyessa.

o Hoitotahto kirjataan asiakkaan asiakirjoihin ja se ohjaa henkilékunnan
toimintaa saattohoitovaiheessa.

e Asiakkaalle ja hdanen laheisilleen annetaan riittavasti tietoa, jotta he voivat osallistua
hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Hoitava ladkari ratkaisee kuullen asiakasta ja /
tai hdnen laheistddn ja muuta hoitoryhmaa, milloin taudin tutkimisesta,
aktiivihoidosta ja kuntouttavasta hoitotydsta luovutaan ja keskitytaan kipujen ja
muiden oireiden lievittdmiseen. Paatos saattohoidosta kirjataan asiakkaan
potilasasiakirjoihin.

e Laheisille annetaan henkista tukea, heita rohkaistaan olemaan ldasna ja halutessaan
osallistumaan kuolevan hoitoon.
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e Kuolevan vakaumusta kunnioitetaan ja hanen hengellisesta hyvinvoinnistaan
huolehditaan.

e Asiakkaan kuollessa hoitaja ilmoittaa ldheisille / asioidenhoitajalle ja ladkarille
kuolemasta ja mahdollisesta kuolintodistuksen tarpeesta.

e Palveluntuottajan tulee noudattaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kulloinkin
voimassa olevaa ohjeistusta kuoleman toteamisesta ja kuoleman jalkeisista
toimenpiteista.

e Vainajan laheisia tuetaan heidan surussaan.

* Yksikdssa on sovitut menettelytavat siita, miten saattohoitoon osallistuva
henkilékunta pystyy purkamaan ja jakamaan saattohoidon aikana syntyneita
tunteitaan ja ahdistustaan (esimerkiksi tydnohjaus tai yhteiset keskustelut).

B Hybriditalot

Yhteisollista  asumista  voidaan  toteuttaa  samassa  rakennuskokonaisuudessa
ymparivuorokautisen palveluasumisen kanssa: asiakkaan ei tarvitse muuttaa, jos hanen
palvelutarpeensa muuttuu ja han tarvitsee ymparivuorokautista palveluasumista. Nain
mahdollistetaan asuminen omassa kodissa mahdollisimman pitkdan, ja palvelut joustavat
asiakkaan palvelutarpeen mukaan.

Hybriditaloissa yhteisollisen asumisen asiakkailla on mahdollisuus osallistua kaikkeen
rakennuskokonaisuudessa jarjestettavaan sosiaalista kanssakdaymistd edistavaan toimintaan
(SKET). Hybriditalossa yhteisollisen asumisen asiakkaille voidaan mydntdaa kuntoutusta
hybriditalossa suoritettavana kotikuntoutuksena samalla tavalla kuten yhteiséllisessa
asumisessakin. Kuntoutussuunnitelman sisdltd tulee paivittdda asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan seka toistuvaan suunnitelmaan.

Hybridiyksikoissa palveluntuottaja jarjestda ymparivuorokautisen hoitajakutsujarjestelman
asiakaskohtaisesti  (halytyspainike,  turvaranneke, puhelimen yhteydessd oleva
halytysmahdollisuus tai riittava muu jarjestely) samalla tavalla kuin rakennuskokonaisuuden
ympadrivuorokautisen palveluasumisen yksikdissa. Palveluntuottaja vastaa jarjestelman
hankinnasta, yllapidosta ja niistd aiheutuvista kustannuksista. Hoitajakutsujarjestelman
maksu maaraytyy asiakasmaksuhinnaston mukaisesti.

Hybriditaloissa henkiléston osalta vaatimukset ovat samat kuin yhteiséllisessa asumisessa.
Hybridiyksikdissa  henkilosté  kuitenkin  tyoskentelee  sekd  ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikdissa ettd yhteisollisen asumisen yksikdissd. Henkildston
moniammatillinen osaaminen on kaytettavissa molempien yksikdiden asiakkaille.

Palveluntuottajan tulee pystya hybridiyksikoissa erottelemaan yhteisolliseen asumiseen ja
ympadarivuorokautiseen asumiseen suunnitellut ja toteutuneet valittdman ja valillisen tyon
tunnit luotettavalla tavalla, esimerkiksi tunnistetarroilla tai koodeilla, joilla kdynnit aloitetaan
ja lopetetaan. Yhteisollisessa asumisessa ei erotella valittoman ja valillisen tydn tunteja.

Hybriditaloissa sahko ja vesi kuuluvat vuokraan. Asiakkailla on mahdollisuus ostaa
tukipalveluna (myds sopimukseen perustuva alihankinta soveltuu) siivouspalvelu. Yksikossa
tarjotaan mahdollisuus pyykkihuoltoon siten, etta asiakas hankkii palvelun itse tai siten, etta
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pyykkihuolto kuuluu asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Asiakas tai hanen laheisensa
vastaa paasaantoisesti itse tai valitsee haluamansa palveluntuottajan toteuttamaan asiointi-,
saattaja- ja kauppapalvelua. Asiakasta avustetaan palvelujen hankkimisessa seka asioinnissa
tarvittaessa.

Hybriditaloissa ateriapalvelujen vaatimukset ovat pdaaosin samat kuin yhteisollisen asumisen
yksikdissa. Hybriditaloissa palveluntuottaja kuitenkin mahdollistaa asiakkaalle kaikki
ateriavuorokauden ateriat (aamupala, lounas, vélipala/iltapaivdakahvi, paivallinen ja iltapala)
toisin kuin yhteisollisen asumisen yksikdissa.

Tukipalvelut

Vaate- ja jatehuolto, siivouspalvelu seka asiointiapu

Asiakkailla tulee olla mahdollisuus ostaa tukipalveluna (myds sopimukseen perustuva
alihankinta soveltuu) siivouspalvelu. Yksikdssa tarjotaan mahdollisuus pyykkihuoltoon siten,
etta asiakas hankkii palvelun itse.

Saanndéllinen ja suunnitelmallinen siivous ja puhtaanapito ovat olennainen osa yksikon
kodikkuutta seka asiakkaiden hyvinvointia ja viihtyvyytta. Palveluntuottaja vastaa yleisten
tilojen siisteydesta. Palveluntuottajalla tulee olla kirjallinen siivoussuunnitelma, jossa on
maaritelty yksikon puhtaustaso, vastuut, tehtavat ja siivousaikataulu.

Asuntojen puhtaanapidosta ja siivouksesta vastaavat asiakkaat, ja kotihoito huolehtii
paivittdisilla kdynneilldan siitd, ettd asunnot ovat yleisilmeeltdan siistit. Esimerkiksi vaatteiden
nostaminen lattialta ja asiakkaan tiskeista huolehtiminen toteutetaan ensisijaisesti yhdessa
asiakkaan kanssa. Jos herdaa huoli asiakkaan asunnon siisteydestd, asiakasta ohjataan
siivouspalvelun hankkimisessa. Asiakkaiden on mahdollista saada kodin yllapitosiivous
palvelutarpeen arvioinnin perusteella myéntamisen perusteiden tayttyessa.

Siivouspalvelu sisdltda asiakkaan kotiin toteutettavan vyllapitosiivouksen. Palvelu on
tarkoitettu henkiléille, joiden toimintakyky on alentunut siten, ettd han ei kykene
huolehtimaan kodin yllapitosiivouksesta eikd kykene hankkimaan sita palveluntuottajalta.
Palvelu on asiakkaalle maksullinen ja siihen sovelletaan ohjeellisia tulorajoja.

Palveluntuottajalla tulee olla kirjallinen jatehuoltosuunnitelma, jossa on maaritelty vastuut ja
tehtavat. Osana jatehuoltosuunnitelmaa palveluntuottajan tulee maaritelld kestavan
kehityksen mukaiset toimintaperiaatteet jatteiden synnyn ehkaisyssa ja jatteiden lajittelussa.

Asiakas tai hanen ldheisensd vastaa paasaantoisesti itse tai valitsee haluamansa
palveluntuottajan toteuttamaan asiointi-, saattaja- ja kauppapalvelua.
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Ateriapalvelut

Ateriapalveluissa tulee noudattaa Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
Ravitsemushoitosuositusta sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin seka
kuntoutuskeskuksiin, seka Vireytta Seniorivuosiin: ikdaantyneiden ruokasuositusta (THL
4/2020). Helposti pilaantuvia pakkaamattomia elintarvikkeita kasittelevalla henkilostolla on
oltava osaamistodistukset (hygieniapassit) elintarvikelain (297/2021) vaatimusten
mukaisesti. Lisaksi palveluntuottajalla tulee olla laadittu ravitsemuksen
omavalvontasuunnitelma ja kuvaus siitd, miten se toteutuu ateriapalvelussa (mm. ruuan ja
jadkaapin lampdotilojen seuranta).

Palveluntuottajan tulee huolehtia siita, ettd asiakkaille tarjottava ruoka maistuu hyvalta ja
ndyttaa houkuttelevalta. Palveluntuottajalla on kdytdssdan suolaa ja muita perusmausteita,
joita asiakkaat voivat lisdta ruokaan omien makutottumustensa mukaisesti.

Palveluntuottaja tarjoaa asiakkaalle hyvaa, ikdantyneiden ravitsemussuositusten mukaista
ruokaa seuraavien periaatteiden mukaisesti:

e Aterioiden tulee olla monipuolisia ja terveellisia

e Ruokalistat laaditaan ennakkoon. Niiden tulee olla helppolukuisia, ndakyvalla paikalla
ja asiakkaille seka laheisille esteettémasti saatavilla. Ruokailuajat on maaritelty ja ne
ovat asiakkaiden seka laheisten nahtavilla.

o Ruokalistojen sisadltoa kehitetdadn yhteistyossa asiakkaiden kanssa ja asiakkailla on
mahdollisuus esittda ruokalistaan toiveitaan.

¢ Palveluntuottaja mahdollistaa yhteisollisen ruokailun ja vahimmaisvaatimuksena on,
ettd palveluntuottaja tarjoaa asiakkaalle aamiaisen, lounaan ja paivallisen. Yksikon
erityispiirteet huomioiden palveluntuottaja voi tarjota myos valipalan /
iltapdivakahvin ja iltapalan.

o Palveluntuottaja kannustaa asiakasta ruokailemaan yhdessa muiden kanssa
yhteisissa tiloissa.

o Annosten kokojen seka ravintosisadltéjen tulee noudattaa tdassa kappaleessa
nimettyja suosituksia

o Lounas ja padivdllinen ovat ldmpimia aterioita eivatka ne saa olla samaa
ruokaa.

o Lounas tai pdivallinen ei saa toistuvasti olla viikon aikana puuroja taikka velleja

¢ Yhteisollisessa asumisessa asiakas voi toimintakykynsa mukaan huolehtia itse kaikista
aterioistaan.
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Paivittdinen energiansaanti on vahintdaan tuhatviisisataa (1500) kcal (6,5 MJ).
Palveluntuottaja  jarjestda  tarvittaessa  tehostettua  ruokavaliota  (esim.
runsasenerginen ravinto).

Palveluntuottaja rytmittaa ruokailut tasaisesti siten, ettda asiakkaan lounaan ja
paivallisen vali on enintdan viisi (5) tuntia.

o Palveluntuottaja joustaa tarvittaessa ruokailuajoista Asiakkaan yksildllisen
tarpeen mukaisesti.

Palveluntuottaja avustaa asiakkaita ruokailussa, jos asiakas ei pysty ruokailemaan
itsendisesti.

Ruokailutilanteen tulee olla miellyttava. Ruokailutilanteessa tulee kiinnittada huomiota
yhteisollisyyteen. Ruokailutilanteessa tuetaan asiakkaan valinnanmahdollisuutta,
omatoimisuutta ja sosiaalista kanssakaymista.

Asiakkailla on mahdollisuus paivittdiseen ruokailuun yhteisissa
tiloissa. Palveluntuottaja kannustaa asiakasta voinnin salliessa ruokailemaan
yhteisissa tiloissa.

o Palveluntuottaja tarjoilee tarvittaessa ruoan asukkaan omaan asuntoon. Myos
asiakkaan omassa asunnossa ruokailu pyritaan jarjestamaan poydan daressa.

Erityisruokavaliot 1adkarin ohjeen mukaisesti tulee jarjestdada niin, ettda ne ovat
monipuoliset ja ravitsemuksellisesti riittavat.

o Myo0s erityisruokavalioiden toteutuksessa otetaan huomioon sairauksien
aiheuttama vajaaravitsemusriski.

Yksikossd on  suunnitelma siitd, miten ravitsemuksesta huolehditaan
erityistilanteissa.

o Palveluntuottaja on sopinut siitd, miten heikkokuntoisten asiakkaiden riittava
nesteiden ja ravinnonsaanti turvataan. Rakennemuokatun ruoan
monipuolisuuteen ja esteettisyyteen kiinnitetdan huomiota.

Asiakkaan aterian korvaavat nestemaiset lisdravinneliuokset (esim. Peg-letkun kautta
annosteltavat ravinneliuokset). Asiakas hankkii lisdravinneliuokset itse.

o Asiakkaan tai hdnen ldheisensa toivomat lisdravinteet ja vitamiinit ateriapdivan
lisaksi / taydennykseksi kustantaa asiakas itse. Kotihoidon hoitajat antavat vain
l[adkarin maaraamat vitamiinit ja lisdaravinteet.

Kaytéssda on ruokahuollon omavalvontasuunnitelma, joka sisdltda tiedon
hygieniapasseista.

Yhteisollisen asumisen palvelukuvaus 31



Palveluntuottajan tulee osallistaa asiakasta vyksilollisten voimavarojen mukaan
ravitsemukseen liittyvissa toiminnoissa. Voimavarojensa mukaan asiakas kattaa pdydan itse,
annostelee ruoan lautaselleen, valitsee juoman, leivan ja jalkiruoan ja vie astiat tiskiin.

Turvapalvelu

Yhteisollisen asumisen asiakkaalle voidaan myontdaa turvapalvelut tarvittaessa. Turva-
auttamispalvelua on mahdollista saada ympari vuorokauden. Turva-auttamiskeskus on
yhteydessa talon henkilokuntaan, josta vahvistetaan turvakaynnin tarve.

Turvapalvelu jarjestetddn asiakaskohtaisesti (halytyspainike, turvaranneke, puhelimen
yhteydessa oleva halytysmahdollisuus tai riittdvd muu jarjestely). Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue vastaa jarjestelman hankinnasta, yllapidosta ja niistd aiheutuvista
kustannuksista. Asiakas maksaa turvapalvelusta kuukausimaksun voimassa olevan hinnaston
mukaisesti. Asiakkaalla on halutessaan mahdollisuus hankkia turvapalvelu / turvateknologiaa
myo6s muulta palveluntarjoajalta, jolloin asiakas huolehtii kaikista kayttéonotto- ja
yllapitokustannuksista itse.

Turvapuhelinpalvelun tarkoitus on antaa asiakkaalle vayla pyytaa apua hanen ollessaan yksin
kotona, tai esimerkiksi silloin, kun ldheisen tai hoitajan ollessa paikan paalla, kaatunutta
asiakasta ei saada nostettua ylos ilman apua. Turvapuhelinpalvelu on luonteeltaan kiireetonta
ja ladkkeetonta palvelua, eika siten korvaa yhteydenottoa hatdanumeroon tai ladkariin.

Turvapuhelinpalvelu koostuu asiakkaan kddessa olevasta rannekkeesta sekd asiakkaan
kotona olevasta tukiasemasta. Asiakkaan turvapuhelinpalveluun on lisémaksusta (voimassa
olevan hinnaston mukaisesti) mahdollista kytked myds lisadlaitteita, esimerkiksi ovihalytin tai
gps-ranneke.

Turvapuhelinta kdytetaan painamalla rannekkeessa olevaa painiketta, jolloin yhteys
turvapuhelinpaivystykseen aukeaa. Tukiaseman kautta asiakas voi kertoa avun tarpeestaan.
Halytyspaivystyksessa arvioidaan asiakkaan avun tarvetta ja tarvittaessa lahetetdaan paikalle
turva-auttaja. Turvapuhelinpalvelu on asiakkaalle maksullinen ja palvelun aloittamiseksi
asiakkaan tulee luovuttaa palveluntuottajalle kotiavain.

Yhteisollisen asumisen kotihoidon palveluntuottaja on velvollinen muistuttamaan asiakasta
tai suorittamaan asiakkaan kanssa kuukausittain tehtavan koehalytyksen. Koehalytyksen
tarkoitus on muistuttaa asiakasta laitteen kayttétavasta.

Teknologiset ratkaisut

RAl-tietojarjestelma

Palveluntuottajalla on kdytossa RAl-tietojarjestelma palveluntuottajan omalla lisenssilla. RAI-
jarjestelmaa hyodynnetdan yksikon toiminnan kehittdmisessa ja johtamisessa. Henkilostd on
koulutettu RAIl:n kayttoon ja yksikdssa on nimetty RAl-vastaava. Palveluntuottaja varmistaa,
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etta henkilostolla on riittava osaaminen tehda RAl-arviointeja sekda hyodyntaa arviointeja
asiakkaiden palvelusuunnitelman laadinnassa ja arvioinnissa.

Tilaaja padasee tarkastelemaan palveluntuottajan yksikkokohtaisia RAl-tuloksia THL:n
tilaajatietokannasta (ostopalveluyksikodiden tarkastelu ja vertailu), joka on tilaajan kadytdssa.
Tilaaja vastaa palveluntuottajan yksikéiden ilmoituksesta THL:lle. Lisdksi palveluntuottaja
toimittaa tilaajalle pyydettdessa toimintayksikké- ja asiakaskohtaista RAl-tietoa.
Palveluntuottaja vastaa kaikista RAl-tietojarjestelmaan liittyvista kustannuksista.
Palveluntuottajan tulee sitoutua tilaajan vuosittain vahvistamiin RAI-laatutavoitteisiin.

Etahoito

Etakotihoitoa voidaan jarjestda hyvinvointialueen jarjestamana niille yhteiséllisen asumisen
asiakkaille, joille se soveltuu. Padsaantoisesti yhteisollisessa asumisessa toteutetaan
kuitenkin asiakkaan luona tehtavaa kotihoitoa, joka tukee yhteisollisyytta.

Etakotihoidon tarpeesta ilmoitetaan Tilaajalle, joka arvioi tarpeen ja tarvittaessa huolehtii
etdpalvelun kdynnistamisesta. Etdkotihoito on osa asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa ja
asiakas maksaa siitda suunnitelman mukaisen vahvistetun asiakasmaksun. Jos asiakkaaseen ei
etdpalvelun kautta sovitulla kdynnilld saada yhteyttd niin etapalveluyksikko viestii asiasta
asiakasta hoitavaan kotihoidon yksikkdon, joka tekee tarvittaessa tarkistuskdynnin.

Ladkeannosteluautomaatti

Palveluntuottaja voi toteuttaa asiakkaan ldadkehoidon kdyttden lddkeannosteluautomaattia,
mikali asiakkaan toimintakyky mahdollistaa automaatin kayttamisen.
Ladkeannosteluautomaatin kayttoon ottamisessa tulee arvioida seka asiakkaan fyysisid, etta
psyykkisia edellytyksia toteuttaa ladkehoito turvallisesti ja oikein automaatin avulla. Myds
asiakkaan tilannetta ja ladkehoidon toteutumista tulee seurata aktiivisesti.
Ladkeannosteluautomaatin  kdyttaminen tulee lopettaa, mikali asiakkaan tilanteessa
tapahtuu muutos, minka seurauksena ladkehoito ei automaatin kautta enaa onnistu.

Mikali palveluntuottaja toteuttaa ldadkehoidon ladkeannosteluautomaatin avulla, on
palveluntuottaja velvollinen huolehtimaan laitteiston tdyttamisestd, toiminnasta seka
huolloista. Palveluntuottajan tulee olla valmis toteuttamaan asiakaskaynti, mikali ongelma
laitteen toiminnassa vaatii kdynnin.

Myos Tilaaja voi myontaa asiakkaalle ladkeannosteluautomaatin. Tall6in Tilaaja vastaa
laitteen toiminnasta sekd reagoi puutteisiin laitteen toiminnassa. Palveluntuottaja on
velvollinen ilmoittamaan yhteyshenkil6lle lddkeannosteluautomaatin toiminnan puutteista
sekda toteuttamaan lddkehoitoon liittyvat kaynnit laitteen kadyton ollessa tauolla.
Palveluntuottaja voi laskuttaa naistd kdynneistd enintddn kymmenen (10) minuutin
ladkehoitokaynnit.

Mikali asiakkaalla on kaytossa ldadakeannosteluautomaatti, kirjataan asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan ladkehoidon toteuttamiseen kuukaudessa nelja (4) tuntia. Tama aika
sisaltda asiakkaan ladketilaukset, lddkkeiden toimittamisen asiakkaan luokse, laakkeiden
tarkistamisen, lddkkeiden asettamisen automaattiin seka lddkehoidon seurannan.
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Sahkoinen kirjaamisjarjestelma ja asiakastietojen kirjaaminen

Palveluntuottajalla tulee olla kdytdssaan sahkoinen asiakastietojarjestelma, joka tayttaa alan
normaalit vaatimukset. Palveluntuottajan tulee kirjata sahkoiseen jarjestelmaan asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelma, valiarviot, tilannearviot, kayntiraportit, kirjaukset ja muu
yhteydenpito. Asiakastietoa ei saa valittad muita sahkoisia jarjestelmia kayttden (kuten
WhatsApp).

Asiakaskdaynnin toteuttava tyontekija kirjaa asiakastietoihin  asiakassuunnitelman
toteutumisen, asiakkaan kokemuksen tilanteestaan sekd mahdollisen havaitun muutoksen
asiakkaan voinnissa. Asiakasasiakirjoja tai sen osia ei saa kirjoittaa uudelleen.
Palveluntuottajan tulee korjata merkinnat tarvittaessa niin, etta alkuperdinen merkinta on
jalkikateen todennettavissa. Palveluntuottaja kirjaa kaikki asiakkaan palvelun ja hoidon
kannalta tarpeelliset tiedot viivytyksetta.

Palveluntuottaja vastaa siita, etta Asiakkaan tietoja paasevat kasittelemaan vain ne henkil6t,
joiden tyotehtdvien kannalta se on valttdmatontd, ja jotka ovat allekirjoittaneet
salassapitositoumuksen. Lisdksi palveluntuottaja vastaa siitd, ettd tyoharjoittelussa olevien
opiskelijoiden tekemat kirjaukset vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen.

Kanta-yhteys

Palveluntuottajalla tulee olla kdytdssaan jarjestelma, joka pystyy lahettamaan tietoa Kanta-
palveluun. Kanta-palveluun pitdaa siirtda vahintdaan puolivuosittain hoitotyon yhteenveto
(valiarvio, loppuarvio) potilaan voinnista, palveluista ja niiden toteutumisesta seka keskeisista
RAIl-tuloksista. Kantaan tulee lisdksi siirtda kooste asiakkaan tilanteesta, mikali asiakas on
menossa ladkarille. Kanta-palveluun tulee siirtyd myos tieto palveluntuottajan asiakkaalle
antamista rokotuksista (mm. influenssa, Korona, Pneumokokki).

Salattujen sdhkopostien ldhettdminen ja lukeminen

Asiakastietoja Tilaajan ja palveluntuottajan valilla toimitetaan vain Apotin tai salatun
sahkopostin  vidlitykselld.  Palveluntuottajan tulee varmistaa, ettd mahdollisiin
yhteissahkdposteihin lahetetyt viestit voidaan lukea vain sellaisten henkildiden toimesta,
joiden kuuluu asiat paasta lukemaan.

Palveluntuottajan pitdd pystya lahettamaan seka salattuja sahkoposteja ettd salattuja
tiedostoja. Tilaaja maarittda kumpaa tapaa noudatetaan ja voi olla riippuvainen
lahetettavasta tiedosta.

Turvallisuus ja riskienhallinta

Palveluntuottajalla tulee olla ajan tasalla oleva pelastuslain (379/2011) mukainen
pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys. Henkilékunnan tulee saanndllisesti
harjoitella suunnitelman toimivuutta. Suunnitelmissa tulee huomioida asiakkaiden
mahdollinen evakuointi sdangyn kanssa. Suunnitelmaan tulee kirjata sangyn reititys ulos asti
tai esim. toiseen palo-osastoon, jossa on tilaa sangyille.
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Lisaksi palveluntuottajalta edellytetdan suunnitelmaa siita, milla keinoin palvelujen
jatkuminen turvataan poikkeusoloissa ja tavallisimmissa normaaliolojen hairidtilanteissa
(kuten sdahko-, vesi- tai lampokatko), jotka voivat tehda tilat valiaikaisesti kayttokelvottomiksi.
Kyseinen suunnitelma voi sisadltya pelastussuunnitelmaan. Palveluntuottaja huolehtii aina
asiakkaan turvallisuudesta.

Palveluntuottajan tulee huomioida toiminnassaan seuraavat turvallisuutta lisadvat tekijat:

e Palveluntuottajalla tulee olla kirjalliset ohjeet menettelytavoista, jotka koskevat
muistisairaiden turvallisuuden varmistamista (ovien ja ikkunoiden lukitus,
kulunvalvonta).

e Henkiloston turvallisuuskoulutusta jarjestetaan saannollisesti ja aina tarpeen mukaan.

e Paloturvallisuuskoulutuksia ja poistumisharjoituksia jarjestetaan saannoéllisesti.

e Palveluntuottajalla on kirjalliset ohjeet menettelytavoista seuraavissa tilanteissa, seka
poikkeamien seurantajarjestelma:

o asiakkaan kaltoinkohtelun estaminen ja tarvittaessa valiton puuttuminen;
o toimiminen muissa erityistilanteissa (esim. evakuointi, ensiapu, vakivalta ja
kadonneen asiakkaan etsinta).
= Yksikon henkilokunta harjoittelee tilanteissa toimimista sdannollisesti.
= Harjoitukset ja korjaavat toimenpiteet dokumentoidaan soveltuvin
osin.

e Yksikdn tapaturma- ja vaaratilanteet kirjataan ja palveluntuottaja kasittelee ja arvioi
ne saannollisesti.

o Vakavat tapaturmat ja vaaratilanteet seka tilanteet, joissa asiakkaalle on
sattunut vahinkoa, palveluntuottaja ilmoittaa valittémasti tilaajalle.

e Palveluntuottajalla tulee olla toimistollaan lukittavat kaapit avainten ja ldadkkeiden
yOaikaiseen sailytykseen. Kaappien avaimet tulee sailyttaa siten, ettd vain
asianmukaiset henkilot paasevat kasiksi avaimiin.

Kaatumisvaaran ennakointi ja ehkdiseva toiminta

Palveluntuottajalla tulee olla kirjattu suunnitelma kaatumisvaaran ehkdisemiseksi.
Asiakkaiden kaatumisalttius lisddantyy, kun liikkkumiskyky heikkenee ja hoivan seka
huolenpidon tarve kasvaa. Systemaattinen ja tehokas kaatumisten ehkdisy parantaa
asiakkaiden hyvinvointia ja turvallisuutta sekd vahentda kaatumisista aiheutuvia
kustannuksia.

On erityisen tarkeda tunnistaa ne asiakkaat, joilla kaatumisvaara on huomattavasti
lisdantynyt. Tehokkaan ja tuloksellisen kaatumisten ehkaisyn perustana on idakkaan asiakkaan
yksilollisten kaatumisille altistavien syiden eli kaatumisten vaaratekijoiden kartoittaminen.
Selvittamalla, mitka tekijat lisaavat iakkaan kaatumisalttiutta ja kuinka paljon, maaritetaan
henkilon “kaatumisvaara”. Kaatumisvaaran arvioinnin perusteella asiakkaalle tehdaan
yksilollinen suunnitelma toimenpiteistd, joilla voidaan vahentda tai poistaa arvioinnissa
havaitut kaatumisille altistavat vaaratekijat ja vahentda idkkdaan kaatumisvaaraa ja
kaatumisia.
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Palveluntuottajan tulee kayttdaa kaatumisvaaran arviointimittaria, joka kartoittaa tarkeimmat
kaatumisvaaraa lisddvat tekijat ja antaa tulokseksi arvion henkilon kaatumisvaaran
suuruudesta ja ohjeita jatkotoimiin. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tulee kayttaa
IKINA-mallin mukaista FRAT-mittaria kaatumisriskin arvioinnissa.

Palveluntuottajan ympariston turvallisuuden ja ulkoisten kaatumisriskia lisddvien
vaaratekijoiden kartoituksessa on keskeista, etta:

e riskien arviointi tehdaan moniammatillisena yhteistyona
e tarkastetaan, ovatko hoivakodin tilat ja kalusteet sopivia ja sellaisia, ettd ne eivat
rajoita liilkkkumista ja toimintakykya tai altista kaatumisille

Laadunhallinta ja johtaminen

Palvelukuvaukseen kirjatuilla laatuvaatimuksilla varmistetaan asiakkaiden mielekkaan ja
arvokkaan arjen toteutuminen yksikdssa. Laatua ei tulisi kuitenkaan nahda ainoastaan tilaajan
maarittamana vaatimusten listana, vaan kokonaisuutena, jolla tavoitellaan hyvinvointia,
merkityksellisyytta, elamyksia, vaikuttavuutta seka elamisen iloa vanhuksille.

On tirkeda miettia, miten laatuvaatimusten asettama tavoitetila tosiasiallisesti toteutuu
asiakkaiden elamassa ja miten arki asumisyksikdssa saadaan asiakkaan nakokulmasta
tuntumaan kodinomaiselta. Asiakkaan tehtdva ei ole sopeutua yksikon arkeen, vaan
palveluntuottajan tehtavda on huolehtia asumisyksikén kodikkuudesta ja arjen
asiakaslahtoisyydesta. Asiakkaan itsemadaraamisoikeuden tulee sdilyda hanen eldamansa
loppuun saakka.

Palveluntuottaja kehittdda oman toimintansa laatua kokonaisvaltaisesti ja suunnitelmallisesti.

Palveluntuottaja toimittaa seuraavat asiakirjat sekd materiaalit Tilaajalle erikseen
pyydettdessa:

e Palveluntuottajalla  tulee olla maaritellyt ja dokumentoidut keskeiset
laatutavoitteensa.

e Palveluntuottajan tulee ker&ta asiakaspalautetta asiakas- ja/tai laheiskyselyn avulla
vahintaan kerran vuodessa.

o Palveluntuottajalla tulee olla sovittu menettelytapa, jolla yksikon johto ja
tyontekijat ovat selvilla yksikdon toiminnan tuloksista.

o Palveluntuottajan toimintaa on kehitettdvd asiakkailta ja henkilostolta
saannollisesti kerattdavan palautteen perusteella.

o Yksikossa tulee olla yhdessd henkilokunnan kanssa laadittu valvontaviranomaisen
kulloinkin voimassa olevan maardayksen mukainen omavalvontasuunnitelma, jonka
toteumista seurataan ja paivitetdaan ajantasaisesti.
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o Lisaksi palveluntuottajalla tulee olla laadittuna omavalvontaohjelma, mikali
palveluntuottajalla on enemman kuin yksi yksikkd.

Tilaaja ja palveluntuottajat sitoutuvat seuraamaan palvelun laatua. Palveluntuottaja sitoutuu
vuorovaikutukselliseen yhteistyohén tilaajan kanssa palvelun laadun varmistamiseksi.
Yhteydenpito on jatkuvaa siten, etta mahdollisiin ongelmiin etsitdaan valittomasti ratkaisut ja
palvelun edelleen kehittdminen on osa normaalia toimintaa. Palveluntuottajan ja tilaajan
valilla jarjestetaan saannollisesti yhteistyokeskusteluja.

Palveluntuottaja kehittda omaa laadunhallintaansa kokonaisvaltaisesti. Palveluntuottajalla
tulee olla sahkoinen jarjestelma asiakas- ja potilastietojen kirjauksiin. Palveluntuottaja vastaa
annetun hoidon ja palvelun dokumentoinnista palveluntuottajan jarjestelmaan.

Osallistumista edistava ja kannustava johtaminen, tyon tarkoituksenmukainen organisointi,
koulutukseen ja oman osaamisen kehittamiseen kannustava, seka turvallinen ilmapiiri
lisaavat henkiloston jaksamista ja tyotyytyvaisyytta.

Lisaksi laadunhallinnalle ja johtamiselle asetetaan seuraavat vaatimukset:
¢ Palveluntuottajalla on kirjallinen ja ajantasainen toimintasuunnitelma.
e Palveluntuottajalla on menettelytapa- ja tyoohjeet kirjallisena/sahkoisena.
e Palveluntuottaja kehittaa aktiivisesti palvelua, toimintaa ja johtamistyota.

¢ Omavalvonnan kehittdminen ja toteuttaminen on syytd liittdd organisaation
laadunhallintajarjestelmaan.

Omavalvontasuunnitelma

Sosiaalihuollon laadun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden
varmistamiseksi palveluntuottajan tulee tehdad omavalvontasuunnitelma Valviran antaman
Yksityisten sosiaalipalvelujen ja julkisten vanhuspalvelujen omavalvontasuunnitelmaa
koskevan maarayksen (1/2014) mukaisesti.

Omavalvonnalla  tarkoitetaan  palvelujen  tuottajan  omatoimista  laadun ja
asiakasturvallisuuden varmistamista siten, ettd toiminnassa toteutuvat lainsaadannon,
lupaehtojen ja palvelujen tuottajan itse omalle toiminnalleen asettamat laatuvaatimukset.
Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden
varmistamiseksi ja parantamiseksi suunniteltujen menettelytapojen kuvausta ja siina
kaytettavia asiakirjoja.

Asiakasturvallisuuden lisdksi asiakkaan kohtelu, osallisuus ja oikeusturva ovat keskeisia
omavalvonnassa seurattavia asiakokonaisuuksia. Asiakasturvallisuus on sosiaalihuollossa
kasitteena laajempi kuin terveydenhuollossa. Se pitda sisallaan fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen turvallisuuden.

Tietosuojan ja tietojdrjestelmien omavalvontasuunnitelma ei ole samalla tavalla julkinen
asiakirja kuin sosiaalihuollon palvelukokonaisuutta koskeva suunnitelma on, mutta se on osa

Yhteisollisen asumisen palvelukuvaus 37



omavalvonnassa huomioon otettavia asioita ja tdydentaa sosiaalihuollon salassa pidettavien
asiakastietojen kasittelyyn liittyvaa omavalvontaa.

Tietosuojan ja tietojarjestelmien omavalvontasuunnitelma on esitettava
valvontaviranomaiselle pyydettdaessa, mutta sitd ei sellaisenaan edellyteta liitettavaksi
julkisena pidettavaan omavalvontasuunnitelmaan.

Omavalvontasuunnitelma tulee laatia ennen toiminnan aloittamista.
Omavalvontasuunnitelmaa koskevat laatuvaatimukset:

e Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma on pidettava julkisesti nahtavana siten,
ettda asiakkaat ja heidan laheisensa voivat tutustua siihen ilman erillista pyyntoa.
Ajantasainen omavalvontasuunnitelma tulee pyydettdessa lahettaa Tilaajalle
sahkoisesti.

e Omavalvontasuunnitelman laatimisessa  suositellaan  kdytettavaksi  Valviran
lomakepohjaa.

e Omavalvontasuunnitelmaan on kirjattu palveluntuottajan toiminta-ajatus ja
toimintaa ohjaavat arvot, joihin palveluntuottajan tyontekijat ovat sitoutuneet.

e Omavalvonnan kehittaminen ja toteuttaminen on liitetty organisaation/yksikén
laadunhallintajarjestelmaan.

e Henkiloston tulee tuntea omavalvontasuunnitelman sisdltd ja henkiloston tulee
osallistua omavalvontasuunnitelman luomiseen ja pdivittamiseen.

e Suunnitelman toteutumista on seurattava sadannodllisesti ja sitd tulee paivittaa, kun
toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia

e Omavalvontasuunnitelmassa on selkedt toimintaohjeet tilanteille, joissa palvelua ei
pystytd  tuottamaan  sille  maaritettyjen laatuvaatimusten mukaisesti.
Palveluntuottajalla on kuvattuna asiakasturvallisuutta varmistava
riskienhallintajarjestelma sekd menettelytapa, kirjalliset ohjeet ja toimintamallit,
joiden mukaan se suorittaa tarvittavat korjaavat toimenpiteet alihankkijoiden ja
tyontekijoiden toiminnan mahdollisiin epakohtiin tai sen uhkiin puututtaessa.

e Omavalvontasuunnitelmassa tulee olla menettelyohjeet koskien sosiaalihuoltolain
(1301/2014) pykalia 48 ja 49, joissa saadetaan tyontekijoiden velvollisuudeksi tehda
toiminnasta vastaavalle ilmoitus, jos han havaitsee asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa epakohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan. limoituksen kautta esille
tulleet epdakohdat ovat omavalvonnassa kasiteltavia ja korjattavia asioita esimerkiksi
asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoinkohtelua tai
toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle vahingollisia toimia.

e Palveluntuottajalla on ilmoitusvelvollisuus havaitsemistaan epdkohdista seka
velvollisuus kadynnistdd toimenpiteet epadkohtien poistamiseksi. Nama menettelyt
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tulee olla kuvattuna omavalvontasuunnitelmassa. Palveluntuottaja vastaa siitd, etta
nadista toimenpiteista tehdaan viipymatta ilmoitus Tilaajalle.

LITTEET

Liite 1 Lait ja viranomaissuositukset
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Liite 1 Lait ja viranomaissuositukset
Lait ja asetukset
Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sita
koskevan lainsddadannén voimaanpanosta (616/2021)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisestd (612/2021)
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023)
Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Laki ikdadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) ns. vanhuspalvelulaki

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)
Tietosuojalaki (1050/2018)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilostosta (559/1994)

Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkil6ston kelpoisuusvaatimuksista (272/2005)
Laki sosiaalihuollon ammattihenkilista (817/2015)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023)
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992)

Laki yksityisista sosiaalipalveluista (598/2022)

Pelastuslaki (379/2011)

Elintarvikelaki (297/2021)

Ty6sopimuslaki (55/2001)

Tyoaikalaki (872/2019)

Vuosilomalaki (162/2005)

Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001)

Tyoturvallisuuslaki (738/2002)

Kielilaki (423/2003)

Arkistolaki (831/1994)
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Sosiaali- ja terveysministeridn asetus potilasasiakirjoista (298/2009)

Valtioneuvoston asetus pelastustoimesta (407/2011)

Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (912/1992)

Asetus sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista (608/2005)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta
laadittavasta suunnitelmasta annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 1 §:n muuttamisesta
(1251/2022)

Viranomaissuositukset

IKINA-malli: THL_Opas_16_verkko.pdf (julkari.fi)
(https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79998/THL Opas 16 verkko.pdf)

Lyhyt kaatumisvaaran arviointi (FRAT, Falls Risk Assessment Tool)
(https://thl.fi/documents/155392151/190140691/FRAT .pdf/895413f0-490a-4a87-8269-
cb99912453bb/FRAT .pdf?t=1519112851870)

Hyva vuokratapa (https://vuokranantajat.fi/wp-content/uploads/2019/11/Hyv%C3%A4-
vuokratapa-2018.pdf)

Kielitaito. https://valvira.fi/ammattioikeudet/riittava-kielitaito

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen valvontaohjelma vuosille 2024-2027 (Valvira 2024)
Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen valvontaohjelma

Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikdantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi
2024-2027 (Sosiaali- ja terveysministerio Helsinki 2024)

Maarays sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen
omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja seurannasta (Valvira 2024)

Vireytta seniorivuosiin — ikddantyneiden ruokasuositus VRN ja THL
2020 (https://www.julkari.fi/handle/10024/146233)

STM - Saattohoito / Muistiliitto - Muistisairaan ihmisen hyva saattohoito (STM - Saattohoito /
Muistiliitto - Muistisairaan ihmisen hyva saattohoito)
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