Villa Bredassa on tehty kehitysty6ta, joka viela jatkuu.

e Palvelujen toteutussuunnitelmat ovat paasaantoisesti ajan tasalla, samoin kuin toimintakykyarvioinnitkin, uusien asukkaiden arvoinnissa ja
suunnitelmien laatimisessa on viipeita.

¢ Henkildston vaihtuvuus ja sijaistarpeet ovat vahentyneet, henkildstomitoitus tayttyy. Henkildstdo muodostuu paasaantoisesti sosiaali- ja
terveysalan ammattihenkildista.

¢ Edellisella kdaynnilla havaittuja poikkeamia on kasitelty ja kehitysta positiiviseen suuntaan on tapahtunut, vaikka seurantaa jatketaan
syksylla.

Toiminta tayttaa vaatimukset ja on arvioitu laadultaan hyvaksi, yksikkd on saanut suullista ja kirjallista ohjausta ja jatkamme tilanteen
seurantaa ja arviointia. Toiminnassa on edelleen parannettavaa, joka ei kuitenkaan heikenna asiakkaiden hoidon ja huolenpidon tai
turvallisuuden toteutumista.

Joistakin osa-alueista tarvitaan seurantatietoa tilanteen parantumisen varmistamiseksi syyskuun loppuun mennessa. Luodaan uusi
tapahtuma, johon pyydan toimittamaan seurannat suunnitelmien ja RAl-arviointien toteumasta, ravitsemuksen toteutumisesta ja aktiviteeteista,
seka lisaksi muutamia asiakkaille tehtyja suunnitelmia ja paivittaiskirjauksia.

Loppuarvio perustuu yksikosta saatuun kirjalliseen materiaaliin, pyydettyyn palautteeseen, valvontakaynnilla kaytyihin keskusteluihin ja
valvontatyontekijan tekemiin havaintoihin. Palvelupisteeseen on voinut jadda puutteita tai epakohtia, joita ei ole tassa yhteydessa havaittu.
Palveluntuottaja on vastuussa lainsaadannon, viranomaismaaraysten ja -ohjeiden noudattamisesta.



2. Toiminnan johtaminen ja henkilosto
2.1 Toiminnan johtaminen ja vastuuhenkilon tehtavat ja tyoaika

2.1.1 Toimintayksikon/palvelupisteen vastuuhenkilon tehtavakuva ja tehtavat on maaritelty.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Asumispalveluyksikossa on esihenkilo ja palveluvastaava, jotka johtavat toimintaa. Molempien tyonkuvat ja
kuvaus kriteerin vastuualueet on maariteltynd. Molemmat tekevat 100 % hallinnollista tyota. Lisaksi yksikdssa on maaraaikaisesti
tayttymisesta nimetty tiimivastaava, joka tekee 50 % hallinnollista ty6ta, tehtavankuva on maaritelty.

Asumispalveluyksikdssa on laakaripalvelut ostopalveluina Terveystalosta, yksikolla on nimetty vastuulaakari.

Arviointi 4. Toteutuu

2.1.2 Palveluyksikossa on maariteltyna, miten johto vastaa edellytyksista toteuttaa laadukasta ja turvallista hoitoa, huolenpitoa seka
palveluiden kokonaisuutta.

Palveluntuottajan oma 3. Toteutuu osin
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Asumispalveluyksikdssa on kuvattuna omavalvontasuunnitelmassa vastuut ja velvoitteet.
kuvaus kriteerin Yksikon vastuuhenkil6t tuntevat lakien ja saannosten velvoitteet seka huolehtivat siita, etta yksikdssa toteutettavat
tayttymisesta palvelut tayttavat niille asetetut vaatimukset.

Yksikdn toiminnassa on paljon kehitettéavaa ja asioissa edetdan asia kerrallaan uusien esihenkildiden johdolla.
Arviointi 3. Toteutuu osin

Valvojan arvioinnin Esihenkiloita tydossaan tukee palveluyksikkdpaallikko. Uusiin tehtaviin, henkilostoon ja toimintatapoihin vaati



peruste perehtymista ja aikaa.
2.2 Henkilostorakenne ja sijaisjarjestelyt
2.2.1 Toimintayksikon/palvelupisteen henkiloston maara, henkilostorakenne ja sijaisten kayton periaatteet on kuvattu.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Henkiloston maara on riittava. Olemme saaneet palkattua nyt kevaalle hyvin sijaisia pidempiin poissaoloihin ja
kuvaus kriteerin pyhien seka lomien tuurauksiin. Seuren kaytto on yli puolet pienempi kuin viime vuonna.
tayttymisesta Kehityskeskusteluja pidetaan vuosittain.

Henkiloston vaihtuvuus on ollut vahaista.
Arviointi 4. Toteutuu
Valvojan arvioinnin Sijaisten kayton perusteet on kuvattu omavalvontasuunnitelmassa. Yksikossa noudatetaan hyvinvointialueen
peruste henkiloston maaraa ja rakennetta koskevia linjauksia.

2.2.2 Toimintayksikossa/palvelupisteessa on maaritelty henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet, myos sijaisten kohdalla.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Rekrytointiprosessit ovat selkeat.

kuvaus kriteerin Henkiloston kelpoisuusvaatimukset on tiedossa ja ne on huomioitu.
tayttymisesta TyOsuhteiset sijaiset perehdytetaan tehtaviin. Muu sijaistus tulee Seuren kautta.
Arviointi 4. Toteutuu

Valvojan arvioinnin Rekrytointiperiaatteet ovat hyvinvointialueen maarittelyjen mukaiset, ja ne on kirjattu myos



peruste omavalvontasuunnitelmaan.

2.2.3 Toimintayksikon/palvelupisteen henkilostolla on toiminnan edellyttama, asianmukainen koulutus ja riittdva osaaminen ja ammattitaito
ottaen huomioon tuotettavien palveluiden sisalto ja palveluja kayttavat asiakkaat ja potilaat. Henkiloston tyotehtavat on maaritelty
ammattiryhmien/vastuutehtavien mukaisesti.

Palveluntuottajan oma 3. Toteutuu osin
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Henkiloston tydtehtavat on maaritelty ammattiryhmien ja vastuutehtavien mukaisesti.
kuvaus kriteerin Henkiloston osaamista on kartoitettu ja koulutuksen tarve on huomioitu, osaamisen tarvetta on mutta eteneminen
tayttymisesta tapahtuu askel kerrallaan: Henkil6ston osaamista kehitetaan ja jarjestetaan tarvittavia koulutuksia. Tana kevaana

keskitymme kirjaamisen osaamiseen ja potilasjarjestelman vaihtuminen vie ison osan koulutus resurssia.
Opiskelijoilla on nimetyt ohjaajat jokaisessa vuorossa.
Ruokahuollosta meilla vastaa laitoshuoltajat.

Arviointi 3. Toteutuu osin
Valvojan arvioinnin Rekrytointivaiheessa selvitetaan koulutus ja muut perustiedot. Laakehoidon osaaminen varmistetaan
peruste hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti. Yleista turvallisuuskoulutusta suunniteltu toteutettavaksi alkusyksylla.

Lisda osaamista tarvitaan muistisairaiden kohtaamiseen ja tiimitydskentelyvalmiuksiin.
Toimenpiteita vaativat havainnot

Kehittamissuositus

2.2.4 Toimintayksikossa/palvelupisteessa on huolehdittu henkiloston tarvittavista rokotuksista ja arvioitu tartuntalain mukaiset
terveydentilan selvitykset.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin



tayttymisesta

Palveluntuottajan Tarvittavista rokotuksista on huolehdittu.
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi 2. Ei kasitelty

2.3 Henkilostomitoitus/-resurssointi

2.3.1 Henkilostosuunnittelussa ja -mitoituksessa on otettu huomioon toimintaan sovellettava lainsaadanto toimialan mukaan (mm.
vanhustenhuolto, lastensuojelu, erityishuolto, vammaispalvelut). Henkilostomitoitus toteutuu vaatimusten ja asiakkaiden tarpeiden
mukaisesti.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Yksikon koulutetun henkiloston méara ja rakenne vastaavat asukkaiden maaraa ja palvelujen tarvetta - nykyinen
kuvaus kriteerin mitoitus on 0,6. Henkilostomitoitus on lainmukainen.
tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu
Valvojan arvioinnin Suurin osa henkil6stdsta on vakituisia ammattihenkildita (sairaanhoitaja, lahihoitaja, geronomi, fysioterapeutti 62
peruste %), Lisdksi ammattihenkilGista n. 20 %. toimii sijaisena . Yksikdssa on my0s avustavaa henkilostod ja

oppisopimusopiskelijoita, joista osan tydpanos voidaan laskea henkilostomitoitukseen.
Keskimaarainen henkilostomitoitus kolmen viikon jaksolta on ollut n. 0,6.

Lainsaataja ei ole tarkoittanut, etta kategorisesti siirryttaisiin minimimitoitukseen, vaan hoivakotien mitoituksen
pitaa vastata asukkaiden tarpeisiin kaikkina vuorokauden aikoina. Hyvalla tydvuorosuunnittelulla, osaavalla
vakihenkilostolla minimimitoitus voi olla riittava, jos sita lisataan erityistilanteissa (saattohoito, vaativaa



sairaanhoidollista apua tarvitseva asiakas, muistisairauksien aiheuttamat kaytosmuutokset y.m).

Riittavasta henkildston maarasta ja henkilostorakenteesta on huolehdittava omavalvonnallisesti arvioimalla mm.
- muistisairaiden asukkaiden maaraa ja mahdollisia kdaytosmuutoksia, jotta asiakasturvallisuus toteutuu

- asukkaiden toimintakykya ja toimijuutta voidaan pitaa ylla mahdollisimman pitkdaan (kuntouttava tydote ja
itsendisen lilkkkumisen tukeminen)

- perushoidon lisaksi yksikdssa voidaan toteuttaa virkistystoimintaa ja ulkoilua asukkaiden tarpeiden mukaisesti
- laatupuutteet ja |aheta piti -ja vaaratapahtumat eivat lisdanny

- henkiloston tyohyvinvointi pysyy hyvalla tasolla

2.3.2 Kuinka paljon vuokrattua tyovoimaa tai toiselta palveluntuottajalta alihankittua tyovoimaa kaytetaan taydentamaan palveluntuottajan
omaa henkilostoa.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Vuokratyovoimaa kaytetaan vain akuutteihin puutoksiin, jos omat sijaiset tai oma henkilosto ei pysty puutoksia
kuvaus kriteerin paikkaamaan.
tayttymisesta Vuokratyovoimana kadytetaan Seuren palveluita.
Vuokratyovoiman kaytto on vahentynyt noin 40 % edelliseen vuoteen nahden.
Arviointi 4. Toteutuu
Valvojan arvioinnin Seuren sijaiset ovat padsaantoisesti lahihoitajia.
peruste

2.3.3 Miten henkiloston osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana, ja miten havaittuihin epakohtiin puututaan.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta



Palveluntuottajan
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi

Valvojan arvioinnin
peruste

Henkiloston kanssa kaydaan kehityskeskusteluita vuosittain. Alkuvuoden keskustelut kayty. Syksylla tulossa toinen
Kierros.

Viikkopalaveri pidetaan koko henkilostolle 1xvko ja jos ei ole paikalla, tulee poytakirja palaverista lukea.

Esihenkilot osallistuvat lahes joka ma-pe aamu- ja iltapaiva raporteille, joissa kdydaan tarvittavat akuutit asiat lapi.
Epéakohtiin puututaan valittomasti ja kdydaan henkilokohtaisia keskusteluita asioista.

3. Toteutuu osin

Jokaisella tyontekijalla on lakisaateinen vastuu oman osaamisensa yllapitamisesta ja tiedon hankinnasta.
Sairaanhoitajilla on vastuunaan huolehtia ladkehoidon osaamisesta, omahoitajana toimivalla ldhihoitajalla on
omahoitajuutta koskeva kirjallinen toimenkuva. Kollegat neuvovat tarvittaessa.

Tiimien jasenten keskindinen yhteistyo on tarkeaa tehtavien tasapuolisen jakautumisen ja osaamisen
kartuttamisen valine. Yhdessa sovitut pelisdannot ovat kaikkien tiedossa.

Esihenkildiden vastuulla on tarttua havaittuihin osaamispuutteisiin, ohjata tiedon aarelle ja tarvittaessa kayttaa
tyonjohdollisia keinoja tilanteen korjaamiseksi.

Toimenpiteita vaativat havainnot

Kehittamissuositus

2.4 Henkiloston vaihtuvuus ja tyotyytyvaisyys

2.4.1 Henkiloston vaihtuvuus ja sijaisjarjestelyjen kuvaus.

Palveluntuottajan oma

arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

4. Toteutuu

Viimeisen vuoden 4/24-4/25 aikana irtisanoutuneiden maara on n.15 %
Syksylla 2024 oli vaikeampi saada rekrytoitua osaajia mutta saimme uudet tyontekijat tilalle.
Nyt kevaan 2025 aikana tilanne ollut parempi ja olemme saaneet paikattua henkilokuntaa helpommin.



Olemme saaneet syksylla useamman tyontekijan keikkojen kautta - ovatkin siirtyneet meille tydsopimuksille
vakituiseksi tai pidempaan sijaisuuteen.

Arviointi 4. Toteutuu

2.4.2 Henkiloston tyohyvinvoinnista ja tyoturvallisuudesta huolehditaan seka tyoterveyshuolto on jarjestetty asianmukaisesti.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Tyon riskiarvio tehty kevaalla 2024 ja osin paivitetty syksylla 2024.
kuvaus kriteerin HaiPro (ennen) ja LaRi ilmoituksiin reagoidaan tyon kuormittavuuksien ja tyoturvallisuuden vaarantuessa.
tayttymisesta Koulutusta on jarjestetty jarjestelman kayttoon.

Yksik0ssa on selkeat ohjeet erilaisten vaara- tai haittatekijoiden estamiseksi tai minimoimiseksi mutta aina on
lopulta tyontekijan vastuulla lukea ohjeet ja toimia niiden mukaisesti.

Yksikkoon on tehty toimintaohjeita, yhteisia pelisdantoja mutta namakin on jokaisen tyontekijan vastuulla lukea,
sisaistaa ja noudattaa - esihenkil6t puuttuvat epakohtiin, kun niita kuulevat.

1 ryhmakodin poikkeukselliseen kuormittavuuteen on hankittu tyénohjausta.

Henkilostolle lahetetaan pulssikysely kuukausittain, tulokset kdydaan viikkopalaverissa lapi.

Tyoterveyshuolto on Mehildisen kautta.

Arviointi 2. Ei kasitelty
2.4.3 Palveluyksikossa on toimintaohjeet henkilokuntaan kohdistuvien kriisitilanteiden hoitoon.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Henkilokunnalla on mahdollisuus ja onkin jo jarjestetty tydnohjausta.
kuvaus kriteerin Tyosuojelu on kaynyt kertomassa vinkkeja haastavaan ryhmakodin tilanteeseen.



tayttymisesta Esihenkil6t tukevat kriisitilanteissa. Ohjeistuksia on annettu suullisesti henkilokunnalle tilanteisiin.
Organisaatiolla on ohjeistuksia, joissa taas on tyontekijan vastuu niiden lukemiseen.
Turvallisuuskoulutusta haastaviin tilanteisiin on jarjestymassa syyskuussa 2025.

Arviointi 2. Ei kasitelty

2.5 Henkiloston perehdyttaminen ja taydennyskoulutus

2.5.1 Toimintayksikossa/palvelupisteessa on turvallisen toiminnan edellyttama henkiloston perehdyttamisen prosessi.

Palveluntuottajan oma 3. Toteutuu osin
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Perehdytyssuunnitelma ja toteutus on olemassa ja ollutkin kaytdssa osin talossa hyvin mutta osin myos huonosti.

kuvaus kriteerin Nyt se on otettu viime syksyn aikana kayttoon koko taloon mutta toteutuu vasta osin. Molempien esihenkiléiden

tayttymisesta vaihduttua perehdytyksen vastuualueet selkeytyvat ja koko prosessi uudistuu nyt asumisyksikaille tulleen yhteisen
perehdytyssuunnitelman myota. Perehdytyksen aikataulu on selkea ja sita on toteutettu hyvin.

Arviointi 3. Toteutuu osin

Valvojan arvioinnin Osa aineistoista on hyddynnettavissa tallenteina, muuta materiaalia intranetissa https://luitfi.sharepoint.com/

peruste sites/Henkilosto/SitePages/Perehdytys-paasivu.aspx. Suunnitelmissa on varmistaa perusosaamista niin, etta Villa

Bredan henkilosto kertaa perehdytysohjelman sisallon.

Hyva keino oppia asioita on vertaiskehittaminen tai joku opettaa asian muille.
Ratkaisukeskeinen toimintamalli myds ohjaa omaehtoiseen tiedonhankintaan.

2.5.2 Toimintayksikdssa/palvelupisteessa varmistetaan esihenkildiden ja tyontekijoiden osallistuminen tarvittaviin taydennyskoulutuksiin.

Palveluntuottajan oma 3. Toteutuu osin
arvio kriteerin



tayttymisesta

Palveluntuottajan
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi

Valvojan arvioinnin
peruste

Esihenkildoiden vaihduttua vanhaa koulutussuunnitelmaa ei ole saatavilla tai ei ole tiedossa, onko sellaista lainkaan.
Nyt alkuvuodesta 2025 on tehty exel, jossa seurataan koulutuksia ja niiden toteutusta henkiloittain.
Kolmivuorotyd ja 24/7 toiminta haastaa koulutuksiin osallistumista ja sen suunnittelua.

3. Toteutuu osin

Kevaan aikana on keskitytty yhteisten pelisdantojen laatimiseen, uuteen asiakastietojarjestelmaan, kirjaamiseen,
ladkehoitoon ja turvallisuusasioihin. Uutta tietoa tarvitaan muistisairaan kohtaamiseen ja tiimityoskentelytaitoihin.
Tyonkiertoa on myds kokeiltu.

Henkilostoa osallistava valmennustapa esim. yhteisesti pohdittavat ratkaisut esim. kuvitteelliseen tai todelliseen
tapahtumaan konkretisoivat asioita ja lisddvat ymmarrysta.

3. Omavalvontasuunnitelma ja omavalvontaohjelma

3.1 Omavalvonnan suunnittelu

3.1.1 Palveluntuottajalla, jolla on useampi kuin yksi palveluyksikko on organisaatiotasoinen omavalvontaohjelma.

Palveluntuottajan oma

arvio kriteerin
tayttymisesta

Arviointi

Valvojan arvioinnin

4. Toteutuu

4. Toteutuu

Hyvinvointialueen verkkosivuilla esiteltyna



peruste

3.1.2 Palveluyksikossa on omavalvontasuunnitelma, joka laajuudeltaan kattaa kaikki palveluyksikossa palveluntuottajan ja sen lukuun

tuotetut palvelut.

Palveluntuottajan oma
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus
kriteerin tayttymisesta

Arviointi

Valvojan arvioinnin
peruste

4. Toteutuu

Omavalvontasuunnitelma kattaa kaikki palvelut, se on yhteinen Kirkkonummen ja Kauniaisten palveluyksikon
kanssa.

4. Toteutuu

Toiminta olemassa olevan suunnitelman mukaisesti, kunnes uusi valmistuu. Sisallollisesti se vastaa
valvontalakia ja Valviran maaraysta.

3.1.3 Alihankintana tuotetut palvelut ja niiden palveluntuottajat on kuvattu omavalvontasuunnitelmaan.

Palveluntuottajan oma
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus
kriteerin tayttymisesta

Arviointi

Valvojan arvioinnin
peruste

4. Toteutuu

Alihankkijoiden kanssa tehdaan sopimukset. Heidan tuottamat palvelut tulee vastata niille asetettuja sisalto-,
laatu- ja asiakasturvallisuuteen liittyvia vaatimuksia. Palveluntuottajien kanssa kaydaan jatkuvaa keskustelua ja
yhteisty6ta seka seurataan palvelun laatua.

4. Toteutuu

Vastuut ja toimijat on kuvattu yksikkotasoisessa omavalvontasuunnitelmassa.

3.1.4 Alihankintana tuotettujen palvelujen laatu ja asiakasturvallisuus on varmistettu.



Palveluntuottajan oma 3. Toteutuu osin
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus Puututaan epakohtiin ja kasitellaan kaikki palautteet, jotka tulevat palveluista. Seurataan tyon ja palvelun laatua.

kriteerin tayttymisesta Tehdaan tarvittavia ilmoituksia ja toimenpiteita, jos tarpeen.

Arviointi 2. Ei kasitelty

Valvojan arvioinnin Hankinnat ovat paasaantoisesti keskitettyjen kilpailutusten perusteella tehtyja. Vastuu jakautuu useammalle
peruste toimijalle Luvnissa.

3.1.5 Palveluyksikon omavalvontasuunnitelma sisaltaa kuvauksen vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettelysta.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus =~ Omavalvonnassa on kuvaus vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettelysta.
kriteerin tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu
Valvojan arvioinnin liImoittamisessa otettu keavaan aikana kayttoon uusi toimintamalli ja tyokalu.
peruste

3.1.6 Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa ja muutettaessa on on huomioitu palveluyksikon henkilostolta seka asiakkailta ja potilailta seka
heidan laheisiltaan saannollisesti keratty palaute.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta



Palveluntuottajan kuvaus  Palautetta otetaan vastaan eri kanavista ja se kasitellaan palautetta koskevan tahon kanssa.
kriteerin tayttymisesta

Arviointi 2. Ei kasitelty
Valvojan arvioinnin Palautetta on keratty kevaalla asukkailta myods Luvn-tasoisella kyselylla
peruste

3.1.7 Palveluyksikon omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaavat henkil6/(t) on nimetty.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus Nimetty
kriteerin tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu
Valvojan arvioinnin Organisaatio-muutos muuttaa menettelya.
peruste

3.1.8 Palveluntuottajan toiminnasta vastaava johtaja on hyvaksynyt ja vahvistanut omavalvontasuunnitelman.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus Palvelulinjajohtaja Elina Kylméanen
kriteerin tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu



3.1.9 Mitka ovat palveluyksikon omavalvonnan vastuusuhteet ja
johtamisjarjestelma.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus  Vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma on nimetty ja ne ovat tiedossa.
kriteerin tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu
Valvojan arvioinnin Madritelty organisaatiotasolla - ei télla hetkella 1.5.2025 muutoksen vuoksi ajan tasalla
peruste omavalvontasuunnitelmassa.

3.2 Omavalvontasuunnitelman seuranta

3.2.1 Palveluyksikossa varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus =~ Omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan. Viimeisin paivitys on 19.12.2024.
kriteerin tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu
3.2.2 Palveluyksikossa valvotaan, etta omavalvonta toteutuu ja etta henkilokunta toteuttaa omavalvontaa paivittaisessa tyossa.

Palveluntuottajan oma 3. Toteutuu osin
arvio kriteerin



tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus =~ Omavalvontasuunnitelma on osa perehdytysta. Meillda on myds nyt kaikille tyontekijoille annettu tehtavaksi lukea
kriteerin tayttymisesta ja kuitata se luetuksi. Lukemattomuuteen tullaan puuttumaan ja vaatimaan myds niiltg, jotka eivat ole sita
tehneet. Osin viela tyon alla.
Toimintaa seurataan ja jokaisella on ilmoitusvelvollisuus epakohdista, joihin puututaan.

Arviointi 3. Toteutuu osin
Valvojan arvioinnin Omavalvonnan toteuttaminen vaatii konrkeettisuutta ja yhteista keskustelua siita, mita mikakin asiakokonaisuus
peruste tarkoittaa Villa Bredassa ja milla tavalla toteutmista arvioidaan. Asia pidetaan keskiossa, kun suunnitelma

paivitetaan uuden organisaation mukaiseksi.

3.3 Omavalvontaohjelman ja omavalvontasuunnitelman julkisuus ja raportointi

3.3.1 Palveluntuottajalla, jolla on useampi kuin yksi palveluyksikko on organisaatiotasoinen omavalvontaohjelma, jonka seurantaan
perustuvat havainnot ja toimenpiteet on raportoitu neljan kuukauden valein julkisessa tietoverkossa.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu
Valvojan arvioinnin Omavalvontaohjelman raportointi on Laatu- ja turvallisuusyksikon tehtava.
peruste

3.3.2 Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla palveluyksikossa ja julkaistu julkisessa tietoverkossa tai muulla sen julkisuutta edistavalla
tavalla.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin



tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus  Kaikissa ryhmakodeissa nakyvilla ilmoitustauluilla seka sahkoisesti hoivakotiportaalissa.
kriteerin tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu

3.3.3 Omavalvontasuunnitelman seurantaan perustuvat havainnot ja toimenpiteet on raportoitu neljan kuukauden valein ja ovat nahtavilla
palveluyksikossa ja julkisessa tietoverkossa.

Palveluntuottajan oma 3. Toteutuu osin
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus  Tulossa Kirkkonummi-Kauniainen palveluyksikon yhteinen kooste ajasta tammi-huhtikuu 2025.
kriteerin tayttymisesta

Arviointi 3. Toteutuu osin

Valvojan arvioinnin Luvnissa palveluyksikkdkohtainen raportointi on uudessa organisaatiossa aluepaallikon vastuulla. Tukea saa

peruste Laatu- ja asiakasturvallisuusyksikosta. Palvelupisteista tuotetaan tietoa palveluyksikkdkohtaista raportointia
varten.

3.4 Toimintamalli riskienhallintaan

3.4.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut ja vastuuhenkilot on maaritelty.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus  Vastuut ja vastuuhenkilot on maaritelty.
kriteerin tayttymisesta



Arviointi 4. Toteutuu

Valvojan arvioinnin Riskienhallintatyota palveluyksikdssa johtaa palveluyksikkdpaallikkd. Han vastaa siita, etta riskienhallinnan
peruste vastuut on madritelty ja riskienkartoitus toteutetaan ohjeiden mukaisesti. Riskien arvioinnista ja riskien hallinnan
keinoista vastaa asumisyksikon esihenkild.

3.4.2 Palveluyksikossa on kuvattu turvallisuusriskien hallinnan prosessi ja riskienhallinta on huomioitu kaikissa omavalvonnan osa-alueissa.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus =~ Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu riskien hallinta ja sen prosessit seka ilmoittamistapa ja mahdollinen
kriteerin tayttymisesta viranomaistaho.
Henkilokuntaa ohjeistetaan tunnistamaan riskeja ja tekemaan ilmoituksia.

Arviointi 4. Toteutuu
Valvojan arvioinnin Ohjataan: uusi tyokalu tuo jasennellymmat riskien hallinnan ja seurannan valineet, joita opetellaan parhaillaan
peruste hyodyntamaan.

3.4.3 Palveluyksikossa on varauduttu poikkeus- ja hairidtilanteisiin.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus  Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmasta |0ytyy ohjeet ja linkit eri tilanteisiin. Perehdytykseen kuuluu kyseisen

kriteerin tayttymisesta suunnitelman luku. Nyt myos koko henkilokunnalta vaadittu lukukuittaus kyseiseen suunnitelmaan.
Kiinteisto kuuluu Kauniaisten kaupungille ja talossa on huoltomies seka paivystysnumero, johon ollaan
ensisijaisesti yhteydessa.

Arviointi 3. Toteutuu osin



Valvojan arvioinnin Sisaltaako turvallisuus- ja pelastussuunnitelma varautumisen esim. ruoanjakelun, sahkonjakelun hairicihin,
peruste kayttoveden laadun/puuttumisen hairioihin, tietolilkkenne yms.
- Kuvaus, miten palveluyksikossa varmistetaan poikkeus- ja hairidtilanteisiin varautumista koskevan ohjeistuksen
saatavuus ja ajantasaisuus.
- Kuvaus, kuinka henkildsto on perehdytetty néihin ohjeistuksiin? Jatkuvuuden hallintasuunnitelmat.

Toimenpiteita vaativat havainnot
Kehittamissuositus

3.4.4 Palveluyksikon toimintaa koskevista muutoksista tiedotetaan asiakkaita, henkilost6a, valvonta- ja lupaviranomaisia seka
palvelunjarjestajaa ja -tuottajaa.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus Muutokset ilmoitetaan organisaation vaatimilla tasoilla. Vastuuhenkilo maaraytyy muutoksesta riippuen.
kriteerin tayttymisesta

Arviointi 2. Ei kasitelty
Valvojan arvioinnin Palvelupistetasolla on hyva suunnitella saanndllisen tiedottamisen malli: kenelle, mita, miten, kuinka usein ja
peruste kuka vastaa viestinnasta. Talla tehdaan yhteinen arki nakyvaksi ja proaktiivisella viestinnélla voidaan tuoda esiin

onnistumisia ja kampittaa ennakolta vaarinkasityksia myos asukkaan nakokulmasta.

3.5 Riskien tunnistaminen ja niista ilmoittaminen

3.5.1 Henkilostolla on mahdollisuus ilmoittaa lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29 § mukaiset asiakas- ja potilasturvallisuutta
olennaisesti vaarantavat epakohdat tai epakohdan uhat asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamisessa tai toimintayksikon
toimintakulttuurissa.



Palveluntuottajan oma
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus
kriteerin tayttymisesta

Arviointi

4. Toteutuu

LaRi jarjestelma on kaytdssa ja sinne tehdaan ilmoitukset.

LaRi koulutusta on annettu henkilokunnalle ja ne ovat myos vapaasti uudelleen nahtavissa.

lImoitukset kasitellaan esihenkildiden toimesta, merkittavat ja vakavat haitat kasittelee Palveluyksikkdpaallikko.
LaRi ilmoituksia kasitellaan henkilokunnan kanssa ja pohditaan yhdessa kehitysehdotuksia.

Muut kuin LaRi:n tehtavat ilmoitukset kdaydaan yhdessa henkilon kanssa, keta ilmoitusta on tekemassa ja
ohjeistetaan sen teossa, jos osaamista ei jo valmiiksi asiaan ole tai esihenkil® tekee ilmoituksen, jos
ilmoittaminen kuuluu esihenkildlle.

4. Toteutuu

3.5.2 Palveluyksikon henkilosto ilmoittaa havaitsemistaan poikkeamista, vaaratilanteista, tapaturmista, riskeista ja lahelta piti -tilanteista

kirjallisesti.

Palveluntuottajan oma
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus
kriteerin tayttymisesta

4. Toteutuu

LaRi jarjestelma on kaytossa ja sinne tehdaan ilmoitukset.

LaRi koulutusta on annettu henkilokunnalle ja ne ovat myos vapaasti uudelleen nahtavissa.

lImoitukset kasitelladn esihenkildiden toimesta, merkittavat ja vakavat haitat kasittelee Palveluyksikkopaallikko.
LaRi ilmoituksia kasitellaan henkilokunnan kanssa ja pohditaan yhdessa kehitysehdotuksia.

Yhteenveto kuluneen 12 kk ajalta tehdyista vaaratapahtuma-/poikkeamailmoituksista

null

Lukumaara

Vaaratapahtumailmoituksia viimeisen 12 kk yhteensa 279 (HaiPro 183, LaRi 96)

Tapahtuman tyyppi



null Lukumaara

Laakehoitoon liittyvat 48

Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyvat 11

Laitteeseen, tarvikkeeseen tai niiden kayttoon liittyvat 9

Aseptiikka/hygienia 9

Tapaturma, onnettomuus 114

Vakivalta 15

Muut 26

Arviointi 3. Toteutuu osin

Valvojan arvioinnin Tapaturmien ja onnettomuuksien ja ladkepoikkeamien ennaltaehkaisemisen keinot.
peruste

Toimenpiteita vaativat havainnot

Kehittamissuositus

3.5.3 Palveluyksikon asiakkailla / potilailla ja heidan omaisillaan / laheisillaan on mahdollisuus ilmoittaa havaitsemansa epakohdat,
poikkeamat, vaaratilanteet, riskit ja lahelta piti -tilanteet kirjallisesti.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus ~ On mahdollisuus tehda LaRi ilmoituksia.
kriteerin tayttymisesta Voi tehda tietopyynt6ja ja muistutuksia.
Myds esihenkildille voi antaa palautetta suullisesti tai kirjallisesti sahkopostin valityksella.



Arviointi 4. Toteutuu

3.6 Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

3.6.1 Palveluyksikossa tieto esiin tulleista riskeistd, epakohdista ja vaaratilanteista dokumentoidaan ja kasitellaan yhdessa henkiloston
kanssa.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus Kasitellaan LaRi:ssa. Kaydaan saannollisesti lapi ilmoituksia henkilokunnan kanssa.
kriteerin tayttymisesta

Arviointi 3. Toteutuu osin
Valvojan arvioinnin Lapikaynti ja keskustelu yksin eivat riita - konkreettiset toimenpiteet etusijalle, dokumentointi ja ohjeiden
peruste paivittaminen tarkeita oppimisen ja ennakoinnin kannalta. Esimerkiksi miten arvioideaan kaatumisien ja muiden

tapaturmien riskeja, milla keinoilla niitd voidaan ennalta ehkaista, valvoa ja arvioida noudatetaanko sovittuja
toimintatapoja ja ohjeita.

3.6.2 Palveluyksikossa on kuvattuna vakavien vaaratapahtumien tutkinta- / kasittelyprosessi.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus Kasittelyprosessi on kuvattu omavalvontasuunnitelmaan.
kriteerin tayttymisesta Vakavat prosessit kasittelee Palveluyksikkopaallikko. Selvitystyo tehdaan yhdessa esihenkildiden ja
hoitohenkilokunnan kanssa.

Arviointi 4. Toteutuu



Valvojan arvioinnin Vakavia kasitelladn myos konsernitasolla.
peruste

3.6.3 Palveluyksikdssa on kuvattu menettelytavat, joilla asiakkaalle / potilaalle ja hanen omaiselleen / laheiselleen annetaan tietoa ja tukea
asiakasta / potilasta kohdanneen vaaratapahtuman jalkeen.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus  Vahingon sattuessa ollaan yhteydessa omaisiin tai laheisiin heidan kanssaan sovitulla tavalla.

kriteerin tayttymisesta Jos omaiset tai laheiset tekevat ilmoituksia, ne kasitelldan. Jos omaiset tai Idheiset antavat palautetta, ne
kasitellaan.
Arviointi 4. Toteutuu

3.7 Muistutusten kasittely

3.7.1 Palveluyksikkoa koskevien muistutusten vastaanottaja on nimetty ja yhteystiedot on kirjattu omavalvontasuunnitelmaan.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus Palveluyksikkopaallikko Riikka Nikkari riikka.nikkari@luvn.fi
kriteerin tayttymisesta

Arviointi 2. Ei kéasitelty
3.7.2 Palveluyksikossa on maaritelty tavoiteaika muistutusten kasittelylle ja niiden kasittely toteutuu maaraajassa.

Palveluntuottajan oma 3. Toteutuu osin



arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus Muistutuksiin on maaritelty kasittelyaika. Talla hetkella kirjaamossa on kovaa ruuhkaa, minka vuoksi ne eivat aina
kriteerin tayttymisesta tule késittelijoille ajoissa tietoon.

Arviointi 2. Ei kasitelty
3.7.3 Muistutuksien, kantelujen ja muiden valvontapaatosten maara.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus  Viimeisen 12 kk aikana:
kriteerin tayttymisesta -Muistutukset: 5 kpl

-Kantelut: ei ole

-Muut valvontapaatokset: ei ole

Arviointi 4. Toteutuu

3.7.4 Palveluyksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelut- ja muut jarjestamisvastuussa olevan tahon suositukset seka
valvontaviranomaisten kehotukset huomioidaan yksikon toiminnan kehittamisessa ja johtamisessa.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus Muistutukset ja kantelut kasitellaan ja kehitetdan toimintaa myds niiden pohjalta. Asiat kasitellaan myos
kriteerin tayttymisesta henkilokunnan kanssa. Toiminnan kehittdminen vie aikaa.

Arviointi 4. Toteutuu



Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vastra Nylands valférdsomrade

3. Omavalvontasuunnitelma ja omavalvontaohjelma

3.7.5 Palveluyksikkoa koskevat reklamaatiot toimitetaan palvelunjarjestajalle valittomasti tai kohtuullisessa maaraajassa.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus  Reklamaatiot viedaan eteenpain ja vaaditaan korjauksia.
kriteerin tayttymisesta

Arviointi 2. Ei kasitelty
3.7.6 Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista on kirjattu omavalvontasuunnitelmaan.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus  Yhteystiedot nakyvilla ryhmakodeissa.
kriteerin tayttymisesta

Arviointi 2. Ei kasitelty

4. Hoidon ja palvelun sisalto ja saatavuus (sosiaalihuolto)

4. Hoidon ja palvelun sisalto ja saatavuus (sosiaalihuolto)
4.1 Palveluiden laadulliset edellytykset ja vastuu palvelujen laadusta

4.1.1 Mitka ovat palveluntuottajan palveluyksikon palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat?



Palveluntuottajan
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi

Valvojan arvioinnin
peruste

4. Toteutuu

Palveluyksikkomme toimintaa ohjaa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen ikdantyneiden ymparivuorokautisen
palveluasumisen Palvelukonsepti. Palvelukonseptissa on kuvattu palvelun sisaltda ja laatua koskevat
vahimmaisvaatimukset, jotka olemme sitoutuneet tayttamaan toimintaa ohjaavien lakien ja suositusten mukaisesti.

Keskeisimpia toimintaamme ohjaavia lakeja ja suosituksia ovat: [

- Sosiaalihuoltolakill [

- Vanhuspalvelulakill

- Valvontalaki

- STM:n Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikaantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024-
2027

- Turvallinen ladkehoito -opasl

- STM:n saattohoitosuositus

- |kaantyneiden ruokasuositusl

- Kaypa hoito -suosituksetll

Arvioimme toimintaa jatkuvasti kuuntelemalla asiakkaita ja heidan laheisiaan palvelun laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvissa asioissa ja huomioimme saamamme asiakaspalautteen toiminnan kehittamisessa.
Olemme kuvanneet palvelulle asettamamme laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat asumispalvelujen
strategiassa ja omavalvontasuunnitelmassa. Valvontalaki ohjaa omavalvonnan toteuttamisessa. Seuraamme
laatuvaatimusten toteutumista omavalvonnan keinoin.

3. Toteutuu osin

Laatukriteerit ja mittarit on kuvattu omavalvontasuunnitelmassa yleisella tasolla. Konkreettiset tavoitteet ja mittarit
auttavat hahmottamaan kokonaisuutta ja sitd, mita niilla tarkoitetaan juuri Villa Bredassa.

4.2 Palvelun ja hoidon tarpeen arviointi



4.2.1 Asiakkaan palveluntarve on arvioitu ennen asiakkuuden alkamista.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Seniori-Infon asukasohjaus hoitaa taman ja ohjaa asukkaat yksikon vapaalle paikalle.

kuvaus kriteerin Asiakkaalle mydnnetaan palvelu palvelutarpeenarvioinnin perusteella ja hyvinvointialueen yhteisten
tayttymisesta myontamisperusteiden mukaisesti.

Arviointi 4. Toteutuu

4.2.2 Asiakkaalle on annettu kirjallinen paatos tai laadittu sopimus palvelun jarjestamisesta ja sisallosta.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Seniori-Info tekee asukkaiden palvelupaatokset hyvinvointialueen yhteisten myontamisperusteiden mukaisesti.
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu

4.3 Asiakas-, hoito- ja palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

4.3.1 Palveluyksikon asiakkaalla on voimassa oleva asiakassuunnitelma.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta



Palveluntuottajan
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi

Valvojan arvioinnin
peruste

Jokaisella asukkaalla on Seniori-Infon tekema palvelupaatos.

4. Toteutuu

Seniori-info arvioi ja tekee suunnitelman

4.3.2 Palveluyksikossa on laadittu asiakkaalle asiakassuunnitelmaan perustava hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma
(toteuttamissuunnitelma).

Palveluntuottajan
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi

Valvojan arvioinnin
peruste

4. Toteutuu

Yksikossa tehdaan asukkaan tullessa taloon RAI arviointi ja sen pohjalta hoito- ja palvelusuunnitelma. Kaikkia naita
paivitetaan puolen vuoden valein tai voinnin/tilanteen muuttuessa.

Toisinaan maaraajat ovat venyneet, jolloin ei ole taysin toteutunut mutta asiaan ollaan puututtu ja sita seurataan nyt
enemman.

Talla hetkella tiiminvetaja seuraa suunnitelmien ajantasaisuutta ja huomauttaa/muistuttaa omahoitajaa paivityksissa.
Jokaisen omahoitajan tehtavaan kuuluu naiden tekeminen ja paivitys.

3. Toteutuu osin

Saadun seurannan mukaan 83 %;lla asukkaista on ajantasainen palvelujen toteutussuunnitelma, 42 % suunnitelmista
perustuu tuoreeseen toimintakykyarvioon, tilanne vuoden vaihteen jalkeen hieman kohentunut.

Uusien asukkaiden toimintakykyarvioita ja suunnitelmia ei toteuteta palvelukonseptin mukaisesti kuukauden siséalla
muutosta.

Ohjataan: Suunnitelma toimii hoivan ja hoidon perustana ja sen mukaan toimimalla ammattihenkilon taytyy pystya
hoitamaan asukasta, Lakisaateisten dokumenttien on oltava aina ajan tasalla.



Toimenpiteita vaativat havainnot

Poikkeama, vakava

4.3.3 Asiakas seka hanen omaisensa, laheisensa ja/tai laillinen edustajansa osallistuvat asiakassuunnitelman ja/tai hoito-, palvelu- tai
kuntoutussuunnitelman laadintaan seka tarkistamisneuvotteluihin asiakkaan suostumuksella.

Palveluntuottajan 3. Toteutuu osin
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Tahan pyritaan. Kaikilla asukkailla ei ole laheisia tai omaisia tai halua osallistumiseen.

kuvaus kriteerin Asiakas osallistuu palveluansa koskevaan paatoksentekoon ja asukkaan aani tulee nakya suunnitelmissa.
tayttymisesta Asian tarkeytta korostetaan hoitajien kanssa.

Arviointi 3. Toteutuu osin

Valvojan arvioinnin Saadun seurannan mukaan 80 % asukkaista on osallistunut arviointiin ja toteutussuunnitelman laatimiseen omien
peruste voimavarojensa mukaan, 55 % laheisista on ollut mukana suunnitelman laatimisessa.

4.3.4 Onko asiakkaan palveluiden hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelman laatimisessa ja sen paivittamisen yhteydessa hyodynnetty
asiakkaan toimintakykya mittavaa arviointivalinettda/mittaria tai muuta menetelmaa?

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan RAl arvion tulee olla pohjana suunnitelmille. Fysioterapeutti tekee liikkumisen suunnitelmat.
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu



Valvojan arvioinnin
peruste

RAl-arviointityokalu, ravitsemustilan arviointi MNA, MMSE tarvittaessa.

4.3.5 Asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnit ovat ajan tasalla.

Palveluntuottajan
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi

Valvojan arvioinnin
peruste

4. Toteutuu

Juuri nyt ovat ajan tasalla, kun asiaa ollaan puututtu ja seurattu.

4. Toteutuu

Seurannan palauttamista edeltavasti puolen vuoden sisalla oli tehty RAI-arvio 95 % asukkaista, mutta RAl-arvioinnin ja
suunnitelman laatimisen valinen aika on venyt yli kuukauden mittaiseksi 58 %:ssa suunnitelmista, eli ne eivat perustu
tuoreeseen RAI-arvioon. RAl-arvioon perustuvaien tavoitteiden asettaminen vaatii kehittamistyota.

4.3.6 Palveluyksikdssa toimitaan asiakkaan hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelman sisallon mukaisesti.

Palveluntuottajan
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi

Valvojan arvioinnin
peruste

3. Toteutuu osin

Ohjeistetaan hoitajia toimimaan sovituilla tavoilla.
Nykyinen potilastietojarjestelma ei tue jatkuvaa hoitosuunnitelman peilaamista, uusi LifeCare tuo tahan muutosta
26.5.2025 alkaen, jolloin paivittaiskirjaamista ja tekemista aletaan peilaamaan hoitosuunnitelman kautta.

3. Toteutuu osin

Syntyy vaikutelma, ettd kaikki hoitajat eivat pida palvelujen toteutussuunnitelmaa hoivaa ja hoitoa ohjaavaksi
dokumentiksi. Kaikki eivat tutustu suunnitelmien sisaltoon.



Ohjataan: pelisaannoissa oma osio tata varten.
4.3.7 Asiakkaalle on nimetty omatyontekija.

Palveluntuottajan 1. Ei toteudu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Arviointi 3. Toteutuu osin
Valvojan arvioinnin Yksikon joillakin asukkailla on Seniori-infosta nimetty omatyontekija.
peruste

4.3.8 Palveluyksikossa on nimetty asiakkaalle omahoitaja/omaohjaaja/muu asiakkaan asiasta vastaava tyontekija.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Kaikilla on. Tieto I0ytyy Apotista, asukaslistasta, jossa asukkaan tarkeimmat hoidolliset asiat, seinalistasta
kuvaus kriteerin kansliasta.
tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu
Valvojan arvioinnin Saadun seurannan mukaan kaikilla asukkailla on nimetty omahoitaja.
peruste

4.4 Alaikaisen asiakkaan asema palveluissa

4.4.1 Palveluyksikossa selvitetaan lapsen tilanne aikuisille tarjotuissa sosiaalipalveluissa.



Palveluntuottajan
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi

Ei ole meilla lapsiasukkaita

0. Ei koske

4.4.2 Palveluyksikossa on tunnistettu ilmoitusvelvollisuus lastensuojelun tarpeen selvittamisesta.

Palveluntuottajan
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi

Ei ole meilla lapsiasukkaita

0. Ei koske

4.5 Monialainen yhteistyo

4.5.1 Palveluyksikossa tehdaan monialaista yhteistyota.

Palveluntuottajan
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi

Valvojan arvioinnin
peruste

4. Toteutuu

Yksikossa on sairaanhoitajia, lahihoitajia, hoiva-avustaja, oppisopimusopiskelijoita, kaksi palveluohjaajaa,
fysioterapeutti, tiimivastaava (Sh), palveluvastaava ja esihenkild. Ostopalveluna oma laakari.

Moniammatillista yhteistyota tehdaan paivittain raporttien merkeissa ja viikoittain viikkopalaverissa. Laakarin kierto
on viikoittain tai useammin puhelinkonsultaatio tarpeen mukaan.

4. Toteutuu

Liikkuva sairaala, kotisairaala, sosiaalityontekijat



4.5.2 Palveluyksikossa on laadittu monialaisena yhteistyona asiakkaalle hoito-palvelu- tai kuntoutussuunnitelma tai muita asiakasasiakirjoja
asiakkaan tarpeen mukaisesti.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Fysioterapeutti laatii kuntoutus- ja liikkkumissuunnitelman. Monialaisesti osallistutaan arviointiin.
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi 2. Ei kasitelty

4.5.3 Palveluyksikossa turvataan asiakkaan terveydenhuollon palvelut ja tarpeenmukaisen hoidon jatkuvuus hanen siirtyessa
terveydenhuollon toimintayksikosta sosiaalihuollon palveluihin.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Ikaantyneiden pitkaaikaisessa asumisessa pyritaan kaikki hoito jarjestamaan paikan paalla. Liikkuva sairaala auttaa
kuvaus kriteerin akuuteissa asioissa. Vain valttamattomat terveydelliset tarpeet jarjestetaan kodin ulkopuolella. Tarvittavat
tayttymisesta dokumentit annetaan asukkaan mukaan.

Arviointi 4. Toteutuu

4.6 Asiakkaan ja potilaan kuntoutus, hoiva ja hoito

4.6.1 Palveluyksikossa seurataan saannollisesti asiakkaan painoa, riittavan ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tilaa.

Palveluntuottajan 3. Toteutuu osin
oma arvio kriteerin



tayttymisesta

Palveluntuottajan Toteutuu osin, koska tassa on parantamisen varaa viela.
kuvaus kriteerin Painoa seurataan kuukausittain, sen tarkeydesta ja merkityksesta on puhuttu nyt paljon.
tayttymisesta
Virekon keittio toimii samassa talossa, joista ruoka tuodaan ryhmakotien pikkukeittioihin.
Ruokalistat ja niiden siséltd on ravintosuositusten mukaista.

Ruokien rikastuksia ja lisaravinteita otetaan kayttoon laakarin konsultaation jalkeen tarpeen mukaan.
Nesteen ja ravinnon saantia seurataan jokaisessa tyovuorossa.

Arviointi 3. Toteutuu osin
Valvojan arvioinnin Asiakkaat, joilla
peruste viimeisin punnitus tehty 31 pv sisalla 67 %

paino on laskenut 5 % tai enemman 18 %

paino laskenut 10 % tai enemman 8 %

Ravitsemusarvio MNA tehty kaikille asukkaille viimeisen vuoden aikana; talla ei ole ollut mainittavaa vaikutusta
asukkaiden ravitsemustilan tukemiseen

Asiakkaat, joilla MNA-tulos:

* normaali (24-30) 20 %

* riski virheravitsemukselle kasvanut (17-23,5) 68 %

* aliravittu (alle 17) 12 %

Ruoan rikastaminen kaytdssa 15 %:lla asiakkaista

Kaytossa hoivakodin kustantama tdydennysravintovalmiste 7 % asiakkaista

Asukkaiden ravitsemustilan arviointi, seuranta ja toimenpiteiden riittavyys ei ndyttaydy yhtendisena toimintamallina, ja
vastaa palvelukonseptin minimivaatimuksia vain osittain. Esim, saanndlliset punnitukset ovat toteutuneet hieman
aiempaa paremmin.

Toimenpiteita vaativat havainnot



Toimenpiteita vaativat havainnot

Poikkeama, vakava

4.6.2 Palveluyksikdssa avustetaan asiakasta ruokailemaan poydan aareen ja ruokailulle on varattu riittavasti aikaa.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Suurin osa asukkaista avustetaan ruokailemaan pdydan aareen. Jos asukkaalle on parempi ruokailla vuoteessa sen
kuvaus kriteerin hetkisten voimavarojensa vuoksi, se sallitaan myos. Asukkaita avustetaan ruokailuissa tarpeen mukaan mutta
tayttymisesta kannustetaan myds omatoimiseen syomiseen, jos se on mahdollista.

Arviointi 2. Ei kasitelty

4.6.3 Palveluyksikossa tarjotaan ravitsemussuositusten mukainen ravinto ja ateriarytmi.

Kotiin annettavissa palveluissa auetaan, ohjataan ja kannustetaan asiakkaita ravitsemussuositusten mukaiseen ravintoon ja ruokailurytmiin.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Virekon keittio toimii samassa kiinteistossa ja ateriat tulevat sielta. Ateriat on suunniteltu ravitsemussuositusten
kuvaus kriteerin mukaan.

tayttymisesta Ruokailurytmissa huomioidaan paastoajat. Yopalaa on aina mahdollista saada.

Arviointi 4. Toteutuu

4.6.4 Palveluyksikon aterioinnin jarjestamisessa huomioidaan yleiset juhlapaivat ja kiinnitetaan huomiota ruuan esillepanoon ja kattaukseen.



Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Yleiset juhlapyhat on huomioitu ruokalistoissa.
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu
4.6.5 Palveluyksikossa asiakkaan ruokailuajat eivat ole sidottuja yksikon yleisiin ruokailuaikoihin.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Aina on mahdollista esim. yopalaan sekd muuhun valipalaan. Muutoksissa ruokailla voi myos jalkikateen, jos esim. on
kuvaus kriteerin jokin meno ruokailun aikaan.

tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu

Valvojan arvioinnin Huomioitava, etta ruokailujen aikataulut ovat suositusten mukaiset.

peruste

4.6.6 Palveluyksikossa on kiertava ruokalista.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Kylla.
kuvaus kriteerin



tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu
4.6.7 Palveluyksikossa tarjotaan monipuolista ja laadukasta ravintoa.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Kylla.
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi 3. Toteutuu osin
Valvojan arvioinnin Ruokatoimittajan vaihduttua mm. kasvisten ja vihannesten saatavuus on heikentynyt aiempaan verrattuna.
peruste

4.7 Kuntoutus ja psykososiaalinen tuki

4.7.1 Palveluyksikossa edistetdaan asiakkaan fyysista, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya ja hyvinvointia.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Ryhmakodeissa jarjestetaan paivittain aktiviteetteja niin fyysisina, kognitiivisina kuin sosiaalisina virikkeina.
kuvaus kriteerin Talossa on fysioterapeutti, joka jarjestaa fyysista ryhmamuotoista aktiviteettia paivittain, joihin osallistetaan eri
tayttymisesta asukkaita.

Villa Bredassa on tapahtumia, konsertteja ja muuta toimintaa, mihin voi myos asumisyksikén asukkaat osallistua
mukaan saattajan kanssa.



Arviointi

Palveluohjaajat koordinoivat vapaaehtoisten tai muiden eri tahojen kanssa yhteisty6ta ja ohjelmaa taloon.
Paivittaisessa hoidossa huomioidaan kuntouttava hoitotyd, asukkaan aktivoiminen ja sosiaalinen tekeminen.

4. Toteutuu

4.7.2 Palveluyksikossa liikunta-, kulttuuri- ja harrastustoiminnan sisalto ja sen toteutuminen on suunnitelmallista.

Palveluntuottajan
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi

Valvojan arvioinnin
peruste

Yksikoissa on viikko-ohjelma, jonka suunnittelee palveluohjaaja. Fysioterapeutti jarjestaa liilkunnallisia ryhmia
paivittain eri ryhmakodeissa. Toteutuksia seurataan ja kaikki toteutukset kirjataan potilastietojarjestelmaan.
Jokaisessa paivassa on nimetty hoitaja/fysioterapeutti/palveluohjaaja suorittamaan aktiviteetin ja ulkoilun
toteuttamista, jolle kirjaus kuuluu.

Palveluohjaajat koordinoivat vapaaehtoisten tai muiden eri tahojen kanssa yhteistyota ja ohjelmaa taloon.
4. Toteutuu

Aktiviteettien ohjelma on nahtavissa ryhmakodeissa ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen hoivakotiportaalissa
sahkaoisesti.

Jarjestettya ohjelmaa on vahintaan kerran paivassa, toteutusajankohtaa voidaan eri syista joutua joustavasti
siirtamaan paivan sisalla. Toteumaa on seurattu paperikirjanpidolla, seuranta pyritaan siirtamaan nyt uuteen
tietojarjestelmaan. Kahden viikon seurannan mukaan asukkaat ovat keskimaarin osallistuneet jarjestettyihin
aktiviteetteihin joka toinen paiva (7,6 aktiviteettia/asukas). 31 % asukkaista osallistu 0-5 kertaan/seurantajakso.
osallistumisesta kieltdydytaan jonkin verran.

4.7.3 Palveluyksikossa asiakkaalla on mahdollisuus kuntonsa mukaiseen ulkoiluun ympari vuoden omatoimisesti tai avustettuna.

Palveluntuottajan
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan

3. Toteutuu osin

Resurssien ja paivan ohjelman mukaan pyritdan jarjestamaan ulkoilua edellisten tottumusten ja halun mukaan.



kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi

Valvojan arvioinnin
peruste

3. Toteutuu osin

Saadun seurannan mukaan kahden viikon jaksolla ulkoiluja toteutui keskimaarin kahdesti (1,9/asukas). 40 %
asukkaista osallistui ulkoiluun 0-2 kertaa. Osa kieltaytyy.

Ohjataan: ulkoiluun ja aktiviteetteihin asetetaan selkeat konkreettiset tavoitteet ja ne kirjataan palvelujen
toteutussuunnitelmaan. Mikali asukkaan toimintakyky/terveydentila ei salli osallistumista, tasta tehdaan kirjaus
palvelujen toteutussuunnitelmaan.

Apulaisoikeusasiamiehen kannanotossa EOAK/6313/2024 mainitaan: Riittavan ulkoilun huolehtimisessa on kyse
perustarpeiden huolehtimisesta ja siten myos ihmisarvon kunnioittamisesta. Ulkoilulla on useita mydnteisia
vaikutuksia henkilon terveyteen ja hyvinvointiin. Apulaisoikeusasiamies on useasti korostanut sit, etta riittava ja
saannollinen ulkoilu seka muu toiminta tulee jarjestaa asukkaiden tarpeiden mukaan.

Apulaisoikeusasiamies pitaa hyvana kaytantona sita, etta tarjotusta ulkoilusta kieltdytyminen merkitaan
asiakasasiakirjoihin, jotta jokaisen asukkaan ulkoilun toteutumista on mahdollista seurata ja tarvittaessa reagoida
siihen. Apulaisoikeusasiamies pitaa tarkeana, etta ulkoilun toteutumista seurataan ja toteutuneet ulkoilukerrat
kirjataan asianmukaisesti. Apulaisoikeusasiamies suosittaa seuraamaan myos sita, toteutuuko parvekkeelle ja pihalle
menemisen lisaksi myos kavelylenkit ja/tai retket. Apulaisoikeusasiamies on laillisuusvalvonnassaan kiinnittanyt
huomiota siihen, etta asukkaille tulee turvata paivittainen ulkoilumahdollisuus, jota ei voida myoskaan korvata
pelkastaan parvekkeella

Toimenpiteita vaativat havainnot

Poikkeama, vakava

4.7 .4 Palveluyksikossa avustetaan asiakasta saamaan hanen mahdollisesti tarvitsemiaan liikkkumisen apuvalineet.



Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Fysioterapeutti auttaa arvioinnissa ja hankinnoissa.
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu
4.7.5 Asiakasta tuetaan ja avustetaan liikkumisessa palveluyksikon yleisissa tiloissa.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Asukasta rohkaistaan liikkkumaan voimavarojensa mukaan. Asukasta avustetaan liikkumisessa ja kdytetaan
kuvaus kriteerin tarvittavia apuvalineita. Fysioterapeutin ammattitaitoa hyodynnetaan tarvittaessa.
tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu

4.7.6 Palveluyksikossa jarjestetaan saannollisesti yhteisokokouksia, joissa asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa yksikon toimintaan
suunnittelemalla antoisaa ja mielekasta arkea yhdessa.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Jarjestetaan kuukausittain.
kuvaus kriteerin
tayttymisesta



Arviointi 4. Toteutuu
4.7.7 Palveluyksikossa hyodynnetaan omia tai paikallisen vapaaehtoistoiminnan antamia mahdollisuuksia asiakkaan arjen rikastuttamisessa.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Palveluohjaajat koordinoivat toimintaa.
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi 2. Ei kasitelty
4.7.8 Palveluyksikossa on nahtavilla paiva-/viikko-ohjelma.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Viikko-ohjelma on nakyvilla ryhmakotien ilmoitustauluilla ja sdhkdisesti hoivakotiportaalissa.
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi 2. Ei kasitelty

4.8 Hoito, hoiva ja huolenpito

4.8.1 Palveluyksikossa toteutuvat asiakkaan tarpeita vastaavat, voimassa olevien ohjeiden ja asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaiset hoito-, kuntoutus- ja hygieniakaytannot.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu



oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Asukasta avustetaan hoito ja hygienian hoidossa hanen tarvitsemallaan tavalla. Asukkaan omatoimisuutta tuetaan.
kuvaus kriteerin Vaipat ja muut asukkaalle maaratyt omahoitotarvikkeet tilataan kuten myos pesuaineet, suojavarusteet, wc-paperit,
tayttymisesta pesulaput, poikkilakanat, vuodesuojat, ruokalaput.

Arviointi 2. Ei kasitelty

4.8.2 Palveluyksikossa on toimintaohjeet asiakkaan/potilaan suun terveydenhoitoon.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan On toimintaohjeet.
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi 2. Ei kasitelty

4.8.3 Palveluyksikossa on kirjalliset toimintaohjeet asiakkaan kiireettomien ja kiireellisten laakari-, terveydenhuolto-, sairaanhoito- ja
erikoissairaanhoitopalvelujen jarjestamiseksi.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Laakaripalvelut toimivat ostopalveluina Terveystalosta. Meilla on nimetty omalaakari, joka hoitaa asukkaita virka-
kuvaus kriteerin aikaan ma-pe. Takapaivystaja on saatavilla puhelimitse ilta ja viikonloppuaikaan. Laakaripalveluiden kautta
tayttymisesta jarjestetaan vuosittain vuositarkastukset, ladkelista tarkastetaan puolivuosittain. Jos muita asioita tulee, ne viedaan

viikoittaiseen laakarin kiertoon.



Apuna toimii akuuteissa tilanteissa LiikkuvaSairaala, josta saa apua tai konsultaatiota jatkotoimenpiteille.
Jos muita erikoissairaanhoidollisia tarpeita on, mahdollistetaan niihin saattoapua.
Jokaisella asukkaalla on myds oikeus hoitaa ladkaripalvelut terveysaseman kautta.

Arviointi 4. Toteutuu
Valvojan arvioinnin Ensisijaisesti yhteys omaan hoitavaan laakariin, toissijaisesti takapdaivystajaan/Liisaan. Asukkaat pyritadn hoitamaan
peruste hoivakodissa ja valttamaan paivystyskaynteja, jollei kyseessa ole akuutti hatatilanne.

4.9 Yhteistyo omaisten ja laheisten kanssa

4.9.1 Omaisia ja laheisia rohkaistaan ja tuetaan yllapitamaan yhteytta asiakkaaseen seka osallistumaan palveluyksikon toimintaan ja arkeen.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Omaiset ja laheiset saavat osallistua asukkaan arkeen haluamallaan tavalla.
kuvaus kriteerin Omaisille ja laheisille kerrotaan asukkaan asioista ja voinnin muutoksista omaisen/laheisen kanssa sovitulla tavalla,
tayttymisesta jotka sovitaan asukkaan muuttaessa taloon.

Omaisten/laheisten iltoja jarjestetaan 2xvuodessa.
Myds tarpeen mukaan on jarjestetty ryhmakotikohtaisia iltoja/tapaamisia.
Omaiset/laheiset ovat tiiviisti mukana arjessa.

Arviointi 4. Toteutuu
4.9.2 Asiakasta tuetaan pitamaan yhteytta omaisiin ja laheisiin.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta



Palveluntuottajan Omaisella/laheisella on oikeus vierailla hoivakodissa koska vaan. Yhteytta voi pitdd asukkaaseen tai asukas voi ottaa
kuvaus kriteerin yhteytta myos esim. puhelimitse omaa tai hoivakodin puhelimia kayttaen.
tayttymisesta

Arviointi 2. Ei kasitelty

4.10 Asiakkaan kateisvarat ja omaisuus

4.10.1 Palveluyksikdssa sailytetaan asiakkaan kateisvaroja ja omaisuutta asianmukaisesti.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Arviointi 2. Ei kasitelty

4.11 Saattohoito

4.11.1 Palveluyksikossa noudatetaan asiakkaan/potilaan palliatiivista hoitolinjausta.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Kylla.
kuvaus kriteerin Hoitolinjauksista keskustellaan tuloneuvotteluissa ja muutoksien mukaan. Laakari viimeistelee hoitolinjaukset.
tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu

4.11.2 Palveluyksikossa noudatetaan asiakkaan/potilaan saattohoitopaatosta.



Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Saattohoidosta keskustellaan ladkarin kanssa, joka tekee saattohoitopaatoksen ja linjauksen. Paatdosta noudatetaan.
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi 2. Ei kasitelty

4.11.3 Palveluyksikon henkilokunta on saanut lisakoulutusta palliatiivisen hoidon seka saattohoidon toteuttamiseen ja henkiloston
osaaminen on varmistettu.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Saattohoidosta vastaa yksikdssa kaksi hoitajaa: sairaanhoitaja ja lahihoitaja. He ovat luoneen hyvinvointialueen
kuvaus kriteerin mukaisen saattohoitosuunnitelman yksikkoon, joka on kaikkien hoitohenkilokunnan luettava ja luettavissa.
tayttymisesta Molemmissa kerroksissa toimistossa on lisaksi saattohoitokansio, jossa on kaikki tarvittavat yhteystiedot ja

materiaalia saattohoitoon liittyen.
Saattohoitokoulutusta annetaan asumispalveluissa vastaaville, jotka kouluttavat muuta henkilokuntaa. Viimeisin
henkilokunnan koulutus oli helmikuussa 2025.

Arviointi 4. Toteutuu

4.11.4 Palveluyksikossa on kirjalliset toimintaohjeet saattohoidon toteuttamisesta, kuolemantapauksen ja sen toteamisen varalle seka
laheisten kohtaamiseen kuoleman jalkeen.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta



Palveluntuottajan Yksik0ssa on sdhkdinen saattohoitosuunnitelma ja saattohoitokansiot kansliassa.
kuvaus kriteerin Villa Bredassa on molemmissa kerroksissa saattohoitoon liittyvat yhteystiedot saattohoito kansiossa, johon olla
tayttymisesta yhteydessa mihinkin aikaan.

Kuoleman tapahtuessa ollaan yhteydessa laakariin, ladkari tulee toteamaan kuoleman. Omaisiin/laheisiin ollaan
yhteydessa valittomasti ja kerrotaan rauhassa ja kunnioittavasti tilanteesta. Omaisille annetaan mahdollisuus tulla
katsomaan vainajaa. Hoitaja laittaa asukkaan . Asukas siirretaan kuoleman toteamisen jalkeen samassa
rakennuksessa olevaan kylmiéon, jossa on 4 paikkaa. (paikkojen ollessa taysig, tilataan kuljetus LUVN:n ohjeiden
mukaan) Omaiset jarjestavat usein jatkokuljetuksen suoraan hautaustoimistoon.

Arviointi 4. Toteutuu

4.11.5 Palveluyksikossa asiakkaan/potilaan hoitotahto kirjataan asiakkaan asiakirjoihin ja se ohjaa henkiloston toimintaa
saattohoitovaiheessa.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Kirjattu potilastietojarjestelmaan ja 16ytyy myos paperisena kansliasta.
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu

4.11.6 Palveluyksikossa saattohoitovaiheessa olevan asiakkaan/potilaan yksityisyys turvataan ja jarjestetaan tarvittaessa yhden hengen
huone.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta



Palveluntuottajan Kaikilla asukkailla on omat huoneet.

kuvaus kriteerin Saattohoidossa jarjestetaan lisaresursseja tarpeen mukaan.
tayttymisesta Omaisella on mahdollisuus yopya yksikdssa lyhytaikaisesti saattohoito tilanteessa.
Arviointi 4. Toteutuu

4.11.7 Palveluyksikossa huolehditaan kivun ja muiden oireiden hoidosta riittavasti ja oikea-aikaisesti.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Laakari ottaa kantaa kivunhoitoon ja LiikkuvaSairaala auttaa laakkeiden annossa tarpeen mukaan.
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu
Valvojan arvioinnin Kotisairaala auttaa. Yhtenaisen kipumittarin kayttéonotto aloitettu.
peruste

4.11.8 Palveluyksikdssa kunnioitetaan saattohoidossa olevan asiakkaan/potilaan vakaumusta ja hanen henkisesta hyvinvoinnistaan
huolehditaan. Tarvittaessa hoitaja on lasna kuolevan vierella.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Asukkaan vakaumusta kunnioitetaan ja hanen henkisesta hyvinvoinnista huolehditaan. Jokaisella on kuoleman
kuvaus kriteerin lahestyessa oikeus saada katsomuksensa ja kulttuurinsa mukaista tai hengellista tukea. Asiakkaalla on halutessaan
tayttymisesta mahdollisuus osallistua mm. henkisiin harjoituksiin, ehtoolliseen ja rippiin.



Saattohoidossa jarjestetaan lisdresursseja tarpeen mukaan.
Omaisella on mahdollisuus yopya yksikdssa lyhytaikaisesti saattohoito tilanteessa.

Arviointi 4. Toteutuu

4.11.9 Palveluyksikossa jarjestetaan laheisille tarvittaessa henkista tukea, heita rohkaistaan olemaan lasna ja halutessaan osallistumaan
saattohoitoon.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Laheiset ovat aina tervetulleita hoivakotiin. Annamme heille ajantasaiset tiedot asukkaan tilanteesta. Kerromme
kuvaus kriteerin |aheisille saattohoidosta ja lahestyvan kuoleman merkeista. Varaamme riittavasti aikaa asioiden lapi kdymiseen ja
tayttymisesta keskusteluun. Laheisten kanssa sovitaan viela uudelleen, kuinka he toivovat yhteydenottoja.

Yksikossa on yhteystiedot seurakunnan tarjoamaan tukeen (henkilokohtainen keskustelu, sururyhmat), seka
terveyspalveluiden psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle.

Arviointi 4. Toteutuu

4.11.10 Asiakkaan laheisella on mahdollisuus yopya palveluyksikossa asiakkaan/potilaan kanssa samassa huoneessa tai sen valittomassa
laheisyydessa.

Palveluntuottajan 4. Toteutuu
oma arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan Laheiset voivat yopya asukkaan huoneessa lyhytaikaisesti.
kuvaus kriteerin
tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu



5. Tilat, laitteet ja jarjestelmat (sosiaalihuollon palvelut)
5.1 Tilat

5.1.1 Palveluyksikolla on turvallisen toiminnan ja toimialaa koskevien lakien edellyttama fyysinen ymparisto.
Arviointi 2. Ei kasitelty
5.1.2 Pelastus- ja turvallisuussuunnitelmien mukaisia toimenpiteita on kayty lapi ja harjoiteltu toimintayksikossa.

Palveluntuottajan oma arvio 4. Toteutuu
kriteerin tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu

Valvojan arvioinnin peruste Harjoituksia tehty, dokumentit ovat ajan tasalla. Turvallisuuskavelyjen maaraa pyritaan lisaamaan.
5.1.3 Toimintayksikossa on pidetty alkusammutuskoulutus (voimassa 5 vuotta) ja poistumisharjoitus vuosittain.

Arviointi 2. Ei kasitelty

5.1.4 Tekniset ratkaisut asiakkaiden turvallisuuden varmistamiseksi on asianmukaisesti jarjestetty.

Arviointi 2. Ei kasitelty

5.1.5 Tyotoiminnassa ja kuntouttavassa tyossa yksikossa asiakkaiden kaytossa oleviin laitteisiin on asianmukainen perehdytys ja ohjeet
saatavilla.

Arviointi 0. Ei koske



5.1.6 Vaaralliset aineet on merkitty ja sailytetaan asianmukaisesti.
Arviointi 2. Ei kasitelty
5.1.7 Kulunvalvonnasta informoidaan asiakkaita/potilaita.

Arviointi 2. Ei kasitelty

Valvojan arvioinnin peruste Ovien avaaminen, onko edelleen joillekin haaste?
5.1.8 Kameravalvonnalle on perusteltu, valttamaton syy. Kameravalvonnasta on rekisteriseloste.

Arviointi 2. Ei kasitelty

Valvojan arvioinnin peruste Asiakastiloissa ei ole kameravalvontaa.

5.1.9 Yhteisty0 on jarjestetty ja kuvattu muiden asiakas- ja potilasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa.
Arviointi 2. Ei kasitelty

5.1.10 Palveluyksikossa on jarjestetty ja kuvattu siivoukseen, jatehuoltoon ja vaarallisten jatteiden kasittelyyn liittyvat menettelyt.
Arviointi 2. Ei kasitelty

5.2 Laakinnalliset laitteet

5.2.1 Organisaatiossa on nimettyna ladkinnallisten laitteiden ammattimaisen kayttajan vastuuhenkild, joka vastaa laakinnallisiin laitteisiin
liittyvan lainsaadannon asettamien vaatimusten noudattamisesta.

Arviointi 4. Toteutuu

Valvojan arvioinnin peruste Konsernihallinnossa nimetty henkil6.



5.2.2 Palveluyksikolla on toimintatavat, miten varmistetaan ammattimaiselle kayttajalle laissa asetetut vaatimukset.
Arviointi 2. Ei kasitelty

5.2.3 Palveluyksikossa on varmistettu asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja laakinnallisten tarvikkeiden hankinta, kayton ohjaus ja
huollon asianmukainen toteutuminen.

Arviointi 2. Ei kasitelty

5.2.4 Laakinnallisten laitteiden vaaratilanteista tehdaan lakisaateiset vaaratilanneilmoitukset.

Arviointi 2. Ei kasitelty

5.2.5 Palveluyksikossa on seurantajarjestelma laitteiden ja niiden kayton turvallisuuden varmistamiseksi.
Arviointi 2. Ei kasitelty

5.3 Infektioiden torjunta ja hygienia

5.3.1 Palveluyksikdssa on nimettyna hygieniavastaava.

Palveluntuottajan oma arvio 4. Toteutuu
kriteerin tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu

Valvojan arvioinnin peruste Hygieniavastaavat on nimetty kumpaakin kerrokseen. Hygieniaohjekansiot tehty ja paivitetty. Ajantasaiset
ohjeet |0ytyvat intranetista https://luitfi.sharepoint.com/sites/Hallinto/SitePages/Infektioiden-torjunta.aspx?
web=1

5.3.2 Palveluyksikko mahdollistaa henkiloston infektiotorjunnan osaamisen.



Palveluntuottajan oma arvio 4. Toteutuu
kriteerin tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu

Valvojan arvioinnin peruste Koulutuksiin osallistutaan. Ohjeita kerrataan.

5.3.3 Palveluyksikkossa on kuvattuna vastuut infektiotorjunnan toteuttamisesta seka toimintaan liittyvat infektioriskit. Palveluyksikossa on
kaytettavissa toimintaohjeet/-suunnitelma riskien varalle.

Palveluntuottajan oma arvio 4. Toteutuu
kriteerin tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu

Valvojan arvioinnin peruste Kaytetadn oman osaamisen lisdksi Tartuntatautiyksikon ammatillista osaamista.

5.3.4 Palveluyksikolla on tarvittavat tyokalut infektiotorjunnan toteutumisen seurantaan, hoitoon liittyvien infektioiden tai epidemioiden
seurantaan ja raportointiin.

Palveluntuottajan oma arvio 4. Toteutuu
kriteerin tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus Tarvittaessa saatavilla lisatukea Tartuntautiyksikosta.
kriteerin tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu
5.3.5 Palveluyksikossa on kuvattuna valinehuoltokaytannot.
Arviointi 0. Ei koske

5.3.6 Palveluyksikon tilojen yleinen hygieniataso on hyva ja tilat ovat puhtaat.



Arviointi 2. Ei kasitelty

5.4 Tietojarjestelmien kaytto, teknologia

5.4.1 Palveluyksikossa kaytetaan olennaiset vaatimukset tayttavia asiakastietolain mukaisia tietojarjestelmia.

Arviointi 4. Toteutuu

Valvojan arvioinnin peruste Vaihto Apotista Lifecareen meneillaan.

5.4.2 Tietojarjestelmat vastaavat kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja niiden tiedot Ioytyvat Valviran
tietojarjestelmarekisterista.

Arviointi 4. Toteutuu

5.4.3 Tietojarjestelmia kaytetaan tietojarjestelmapalvelun tuottajan antaman ohjeistuksen mukaisesti.

Arviointi 2. Ei kasitelty

5.4.4 Tietojarjestelman kayttoymparisto soveltuu tietojarjestelmien asianmukaiseen seka tietoturvan ja tietosuojan varmistavaan kayttoon.
Arviointi 2. Ei kasitelty

5.4.5 Palveluyksikossa on laadittu/palvelunantajalla on tietoturvasuunnitelma.

Arviointi 4. Toteutuu

Valvojan arvioinnin peruste Konsernitasoinen suunnitelma on olemassa.
5.4.6 Palveluyksikon tyontekijat on perehdytetty ja koulutettu yksikon tietojarjestelmien kayttoon.

Palveluntuottajan oma arvio 3. Toteutuu osin



kriteerin tayttymisesta
Arviointi 3. Toteutuu osin

Valvojan arvioinnin peruste Uusi asiakastietojarjestelma on juuri otettu kayttoon, teknisen osaamisen koulutusta mm.
palvelusuunnitelmien tekemiseen on saatu. Kirjaamisen sisaltoihin ei ole yhtenaisia toimintaohjeita. Nyt
hoitajat joutuvat kirjoittamaan havainnoistaan aiempaa enemman. Kayttoa opetellaan.

5.4.7 Miten huolehditaan rekisterinpitajan oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta palveluyksikon toiminnassa, myos ostopalvelu- ja
alihankintatilanteissa

Arviointi 2. Ei kasitelty

Valvojan arvioinnin peruste Hyvinvointialueen kdytanteet tunnetaan hyvin.

5.4.8 Tietojarjestelman olennaisten vaatimusten poikkeamista ja tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden hairidista ilmoitetaan lain
velvoitteiden mukaisesti.

Arviointi 2. Ei kasitelty

5.4.9 Palveluyksikossa varmistetaan palveluissa hyodynnettavan teknologian soveltuvuus, asianmukaisuus ja turvallisuus tarjottaviin
palveluihin nahden.

Arviointi 2. Ei kasitelty

6. Asiakas-ja potilasasiakirjamerkinnat seka tietosuoja ja tietoturva

6.1 Asiakas- ja potilastyon kirjaaminen



6.1.1 Palveluyksikossa varmistetaan, etta yksikolle laadittuja asiakastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia
noudatetaan, ja tama toteutuu myos eta- ja digipalveluiden osalta.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus  Hyvinvointialueella on kirjalliset ohjeet asiakas- ja potilasasiakirjojen laadinnasta, sailyttamisesta ja

kriteerin tayttymisesta salassapidosta seka tietojen luovuttamisesta.
Tyontekijat perehdytetaan asiakas- ja potilastyon kirjaamiseen ja asiakkaan/potilaan hoidon ja palvelun kannalta
riittavat ja asianmukaiset kirjaukset tehdaan viipymatta.
Tietosuojakoulutus tulee jokaisen suorittaa vuosittain ja se kuuluu perehdytykseen.

Arviointi 4. Toteutuu
6.1.2 Yksikossa on kaytossa kayntikohtainen kirjaaminen (kotiin annettavat palvelut).

Palveluntuottajan kuvaus -
kriteerin tayttymisesta

Arviointi 0. Ei koske
6.1.3 Kirjaaminen vastaa asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteisiin.

Palveluntuottajan oma 3. Toteutuu osin
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus  Tavoitteena mutta ei ole toteutunut kaikilta osin. Uuden jarjestelman myota toteutuu toivottavasti taysin, kun
kriteerin tayttymisesta kirjaaminen tehdaan LifeCaressa hoito- ja palvelusuhteen tavoitteiden seka suunnitelman kautta.

Arviointi 3. Toteutuu osin



Valvojan arvioinnin Tarkastellaan kirjaamista ja niiden sidosta toteutussuunnitelmiin syyskuun lopussa
peruste

Toimenpiteita vaativat havainnot

Kehittamissuositus

6.1.4 Kirjaaminen on asiakkaan toimintakykya kuvaavaa ja riittavaa.

Palveluntuottajan oma 3. Toteutuu osin
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus  Osin liikaa klikkauskirjausta, jonka Apotti kirjausjarjestelmana on mahdollistanut. Nyt kevaan 2025 aikana on

kriteerin tayttymisesta tahan kiinnitetty huomiota, henkilokunta on saanut ohjausta ja neuvontaa parempaan ja kuvaavampaan
kirjaamiseen. Uuden potilastietojarjestelman myota kirjaaminen on vaistamattaan muututtava, kun kirjaukset
tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelman kautta.

Arviointi 2. Ei kasitelty

6.1.5 Kaikilla tyontekijoilla on asiakas-/potilastietojen kirjaamista varten omat henkilokohtaiset tunnukset asiakas-/ potilastietojarjestelmaan.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus  Lyhyisiin sijaisuuksiin ei saada omia tunnuksia Apottiin niin nopeasti, etta sijainen paasee kirjaamaan. Talloin
kriteerin tayttymisesta kirjauksen suorittaa hoitaja, jolla tunnukset on.

Arviointi 2. Ei kasitelty

Valvojan arvioinnin Pyrittava ennakoimaan sijaistarpeita, ja pyytamaan Seuresta sijainen, jolla on jo mahdollisesti kayttajatunnukset



peruste nopeasti aktivoitavissa.

6.1.6 Asiakasasiakirjoissa kaytettavan kieli on selkeaa ja ymmarrettavaa, ja niissa kaytetaan vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita
ja lyhenteita.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Arviointi 2. Ei kasitelty

6.2 Tietoturvallisuuden ja tietosuojan omavalvonta

6.2.1 Palveluyksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilotietojen kasittelyyn liittyvaa lainsaadantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja
viranomaismaarayksia, ja tama toteutuu myos eta- ja digipalveluiden osalta.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus  Tietosuojakoulutus ja -tentti on joka vuosi pakollinen suorittaa seka se kuuluu perehdytykseen.
kriteerin tayttymisesta

Arviointi 2. Ei kasitelty
6.2.2 Palveluyksikossa on nimetty tietosuojavastaava ja hanen yhteystietonsa on kirjattu omavalvontasuunnitelmaan.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu



6.2.3 Palveluyksikolla on laadittuna salassa pidettavien henkilGtietojen kasittelya koskeva seloste.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu
Valvojan arvioinnin Sisdiset ohjeen intrassa ja asiakkaille ohjeita julkisilla verkkosivuilla.
peruste

6.2.4 Palveluyksikdssa noudatetaan salassapitovelvollisuuksia seka kunnioitetaan vaitiolovelvollisuutta.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus  Tietosuojakoulutus ja -tentti on joka vuosi pakollinen suorittaa seka se kuuluu perehdytykseen.
kriteerin tayttymisesta Asukkaiden asioista ei keskustella muiden kuullen ja asukaspaperit eivat ole muiden saatavilla.

Arviointi 4. Toteutuu

6.2.5 Palveluyksikossa huolehditaan henkiloston ja opiskelijoiden henkilGtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesta,
osaamisesta ja tdydennyskoulutuksesta.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus  Tietosuojakoulutus ja -tentti on joka vuosi pakollinen suorittaa seka se kuuluu perehdytykseen.
kriteerin tayttymisesta Opiskelijat lukevat ja allekirjoittavat tietosuojasuostumuksen.

Arviointi 4. Toteutuu



6.2.6 Oikeuden kayttaa asiakastietoja on perustuttava sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon ja muun asiakastietoja kasittelevan
henkilon tyotehtavaan ja annettavaan palveluun siten, etta henkilolla on oikeus kayttaa vain tyotehtavissaan tarvitsemiansa valttamattomia
asiakastietoja.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu
Valvojan arvioinnin Nahtavavilla oleva tieto on rajattu henkilokohtaisten tunnusten avulla.
peruste

6.2.7 Henkilotietojen tietoturvaloukkauksista ilmoitetaan asianmukaisesti valvontaviranomaiselle ja rekisterdidyille.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus  IlImoitukset tehdaan viipymatta.
kriteerin tayttymisesta

Arviointi 2. Ei kasitelty

6.2.8 Salassa pidettavaa asiakastietoa sisaltavaa tietoa tai asiakirjaa taikka sen kopiota tai tulostetta ei nayteta eika luovuteta sivulliselle eika
anneta sivullisen nahtavaksi tai kaytettavaksi.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Arviointi 4. Toteutuu



Valvojan arvioinnin Kaytanteet ovat tuttuja hoitajille ja esihenkildille.
peruste

6.3 Arkistointi

6.3.1 Palveluyksikossa on kuvaus asiakasasiakirjojen kasittelysta asiakkuuden paattymisen jalkeen.

Palveluntuottajan oma 4. Toteutuu
arvio kriteerin
tayttymisesta

Palveluntuottajan kuvaus  Asiakkaan tiedot arkistoidaan hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti.
kriteerin tayttymisesta

Arviointi 2. Ei kasitelty

Poikkeama, vakava

Vanhuspalvelulaki edellyttaa, etta palveluntuottaja varmistaa omavalvonnan keinoin asiakkaiden RAI-arviointien seka palvelujen
toteutussuunnitelmien ajantasaisuuden, ja ettd RAl-arviointitietoja hyodynnetaan hoidon ja palvelun suunnittelussa. Asiakassuunnitelmia
arvioidaan vahintaan puolen vuoden valein ja aina asiakkaan voinnin muuttuessa. Asiakassuunnitelmat perustuvat ajantasaiseen
toimintakyvyn arvioon. Uusille asiakkaille suunnitelma seka arviointi tehdaan kuukauden sisalla yksikkoon muutosta. Uusi seuranta syykuun
lopussa 2025.

Vastuuhenkilo Maaraaika Tila
Kohde/yksikko Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue Lehikoinen, Heli 30.9.2025 Suljettu

Viite 4.3.2 Palveluyksikdssa on laadittu asiakkaalle asiakassuunnitelmaan perustava hoito-, palvelu- tai



Korjaavat toimenpiteet

kuntoutussuunnitelma (toteuttamissuunnitelma).

Asukkaiden RAI arviointeja ja niiden Lehikoinen, Heli 02.06.2025 Valmis
ajantasaisuutta seurataan tiheasti

yksikossa seka puututaan poikkeamiin

herkasti.

Uusille asukkaille tehdaan RAI arviointi

mahdollisimman pian.

Poikkeama, vakava

Asiakkaiden painoa seurataan vahintaan kuukausittain, tarvittaessa useammin. Painonmuutoksiin seka ravitsemuksen toteutumissa
havaittuihin epakohtiin reagoidaan oikea-aikaisesti, ottaen huomioon ikdantyneiden ravitsemussuositus seka palvelukonseptin ohjeistus.
Asukkaiden ravitsemustilan arvioinnin on oltava saannollistd, seurannan ja toimenpiteiden suunnittelun seka seurannan vastuut maaritelty.
Samasta asiasta on ohjattu kahden vuoden aikana useaan kertaan.

Syyskuun loppuun mennessa on oltava todennettavissa, ettd asukkaiden painonseuranta tehdaan kuukausittain, ja yhtendinen toimintamalli
ravitsemustilan tukemisessa on jalkautunut kaikkiin ryhmakoteihin. Uusi seuranta syyskuun lopussa

Kohde/yksikko
Viite

Korjaavat toimenpiteet

Vastuuhenkilo Maaraaika Tila
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue Lehikoinen, Heli 30.9.2025 Suljettu

4.6.1 Palveluyksik0ssa seurataan saannollisesti asiakkaan painoa, riittdvan ravinnon ja nesteen saantia seka
ravitsemuksen tilaa.

Seurataan painojen kuukausittaista Lehikoinen, Heli 02.06.2025 Valmis
punnitusta ja puututaan poikkeamiin.

Koulutetaan ja muistutetaan

henkilokuntaa aiheesta ja sen

tarkeydesta viikkopalavereissa.



Poikkeama, vakava

Asukkaiden ulkoilun mahdollistamisen keinot ja saanndllisyys on varmistettava hyvalla suunnittelulla ja yhteistyoverkoston avulla.
Erityisesti on huolehdittava siita, ettad ne asukkaat, joiden elamantapaan ulkoilu on kuulunut kotona asuessa, paasevat saannollisesti
ulkoilemaan ja muuallekin kuin parvekkeelle.

Ulkoilua on tarjottava kaikille useamman kerran viikossa, ei vain kerran. Kieltdytyminen kirjataan. Pelkastdan omaisten varaan ei voi ulkoilua
jattaa, mutta yhteistyota on tarkeaa tehda. Vapaaehtoistoimijoiden valjastaminen ulkoilun toteuttamiseen on yksi keino.

Laatikaa ulkoilusuunnitelma. Uusi seuranta syyskuun lopussa.

Vastuuhenkilo Maaraaika Tila
Kohde/yksikko Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue Lehikoinen, Heli 30.9.2025 Suljettu
Viite 4.7.3 Palveluyksikdssa asiakkaalla on mahdollisuus kuntonsa mukaiseen ulkoiluun ympari vuoden omatoimisesti
tai avustettuna.
Korjaavat toimenpiteet Laaditaan ulkoilusuunnitelma Lehikoinen, Heli 02.06.2025 Valmis

yksikkoon.
Kesan aikana tulossa kesanuoria
molempiin kerroksiin.

Kehittamissuositus

Tarkastellaan uuteen jarjestelmaan siirtymisen jalkeista tilannetta: suunnitelmien sisalto ja kirjaamisen toteutuminen syyskuun lopussa 2025,
suunnitelmien ja kirjausten pyynto tehdaan erikseen lahempéana ao. ajankohtaa.

Vastuuhenkilo Maaraaika Tila

Kohde/yksikko Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue Lehikoinen, Heli 9.6.2025 Suljettu



Viite 6.1.3 Kirjaaminen vastaa asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteisiin.

Kehittamissuositus

Koulutustarpeita ja koulutuksen jarjestamista varten on hyva yllapitaa jatkuvaa keskustelua tyontekijoiden kanssa ja havainnoida arjessa
esiintyvia haasteita sen lisdksi, etta kdydaan vuosittaisia kehityskeskusteluja. Valmentavalla otteella ja kohdennettua koulutusta/tydpajoja
jarjestamalla voidaan lisata osaamista myos vertaistuen ja yhteisen tiedon jakamisen avulla.

Vastuuhenkilo Maaraaika Tila
Kohde/yksikko Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue Lehikoinen, Heli 9.6.2025 Suljettu
Viite 2.2.3 Toimintayksikon/palvelupisteen henkilostolla on toiminnan edellyttama, asianmukainen koulutus ja riittava

osaaminen ja ammattitaito ottaen huomioon tuotettavien palveluiden sisalto ja palveluja kayttavat asiakkaat ja
potilaat. Henkiloston tyotehtavat on maaritelty ammattiryhmien/vastuutehtavien mukaisesti.

Kehittamissuositus

Hyva tyon suunnittelu, ennakointi ja prosessien/ohjeiden mukaan toimiminen ovat asioita, joiden aarelle on porukalla hyva pysahtya ja sopia
mahdollisista korjaavista toimenpiteista henkiloston osallisuus varmistaen.

Vastuuhenkilo Maaraaika Tila
Kohde/yksikko Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue Lehikoinen, Heli 9.6.2025 Suljettu
Viite 2.3.3 Miten henkiloston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana, ja miten

havaittuihin epakohtiin puututaan.

Kehittamissuositus

Kootkaa poikkeustilanteiden hallinnan menetelmat ja yhteystiedot yksiin kansiin niin, etta ne ovat saatavilla tarvittaessa.



Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vastra Nylands valfardsomréde

Vastuuhenkilo Maaraaika Tila
Kohde/yksikko Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue Lehikoinen, Heli 9.6.2025 Suljettu

Viite 3.4.3 Palveluyksikdssa on varauduttu poikkeus- ja hairidtilanteisiin.

Kehittamissuositus

Tapaturmien ja onnettomuuksien jarjestelmallisen ennaltaehkaisyn toimenpiteet on hyva kirjata ja sopia menettelytavoista yhdessa, jotta
maarat vahenisivat. Fysioterapeutilla on osaamista tdssa ja hyddyntaa voi mm. kaatumisten UKK-instituutin aineistoja

Vastuuhenkilo Maaraaika Tila
Kohde/yksikko Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue Lehikoinen, Heli 9.6.2025 Suljettu
Viite 3.5.2 Palveluyksikon henkildstd ilmoittaa havaitsemistaan poikkeamista, vaaratilanteista, tapaturmista, riskeista ja

lahelta piti -tilanteista kirjallisesti.

Paivi Lahtinen



