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1 PALVELUN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

1.1 Yhteystiedot

Palveluntuottaja:

Turun Katariina koti Oy/ Emmi-koti
y-tunnus 1049977-3
Varusmestarintie 15

20360 Turku

puh. 044 7717330

Liiketoiminnasta vastaava:
Pdivi Tahkéapaa
Varusmestarintie 15

20360 Turku

puh. 040 7011 556
paivi.tahkapaa@emmi-koti.fi

Omavalvonnan vastuuhenkilo:
Marjo Silvander
Varusmestarintie 15

20360 Turku

puh. 044 7717330
marjo.silvander@emmi-koti.fi

Terveydenhuollon palveluista vastaava:

LT Sanna Maula

Pihlajalinna Turku Oy

Yliopistonkatu 29 b

20100 Turku

sanna.maula@pihlajalinna.fi

(puhelimitse tavoittaa Emmi-kodin kautta soittopyynnoll&)



mailto:paivi.tahkapaa@emmi-koti.fi
mailto:marjo.silvander@emmi-koti.fi
mailto:sanna.maula@pihlajalinna.fi

1.2 Lupa -ja ilmoituspaivamaarat

o ennakkoperintérekisterdinnin voimassaolo: 28.2 2013

o aluehallintoviraston/Valviran ~ lupa:  laitoslupa  26.6.1997, tehostetun
palveluasumisen lupa 26.11.2010

o aluehallintoviraston rekisterointipa4tos: 25.3.2010

o kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta: 28.10.2010

o vastuuvakuutuksen voimassaolo: vakuutus voimassa 11.10.2011 alkaen

1.3 Tarjottavat palvelut

Emmi-koti on v.1995 perustettu yksityinen, muistisairaille tarkoitettu hoivakoti, joka
tarjoaa tehostettua palveluasumista 36 muistisairaalle asukkaalle. Emmi-kodin asukkaat
sairastavat paasaantdisesti muistisairauden vaikeaa vaihetta, jonka takia he tarvitsevat
ympérivuorokautista hoivaa ja sairaanhoitoa.

Emmi-kodissa noudatetaan yleisesti hyvaksyttyjd hoitosuosituksia. Asukkaalle
tarjotaan yksilollistd hoitoa ja huolenpitoa ammattitaitoisten hoitajien toimesta.
Muistisairauden ja siihen liittyvien kdyttaytymisen muutosten liséksi asukkailla on usein
my06s muita sairauksia, jotka vaativat sairaanhoitoa ja saannollistd seurantaa. Emmi-
kodissa toteutetaan myds eldmén loppuvaiheen hoito eikd asukkaita siirretd toiseen
laitokseen kuin erityissyista. Ateria-, siivous- ja pyykkihuolto kuuluvat péivittdiseen
palveluun.

Emmi-kodin terveydenhuollon johtajana toimii Pihlajalinna Turun geriatrian
palveluista vastaava l&akéri, geriatri Sanna Maula. Asukkaiden l&&kéaripalvelut tuottaa
Emmi-kodille Suomen Terveystalo Oy Turun kaupungin alihankintana. Emmi-kodin
vastuuldakari on geriatri Kaija Ollila. Laakaripalvelut siséltyvat Emmi-kodin
peruspalveluun ja niissé periaatteena on asukkaiden tavoitteellinen kokonaisvaltainen ja
yksilollinen hoito asukkaan voimavarat realistisesti huomioiden. Hoitolinjaukset ja -
suunnitelmat laaditaan tdménhetkisten hoitosuositusten ja Valviran ohjeiden mukaisesti
keskeisiin riskitilanteisiin varautuen arvioiden asukkaan soveltuvuus erilaisten
akuuttitilanteiden la&ketieteelliseen hoitoon sekd hénen hydtymiseensa niista.

Kulttuuripalveluita tarjotaan saannéllisesti niin musiikin, taiteen, teatterin kuin
erilaisten tapahtumien osalta. N&itd jarjestetddn sekd Emmi-kodin henkildston etta
ulkopuolisten toimesta.




Kampaaja ja jalkahoitaja kayvat s&annollisesti asukkaiden luona. Myos
vyOhyketerapeutin palveluihin on mahdollisuus. Fysioterapeutti kdy tarvittaessa ladkarin
l&hetteen perusteella. Nama palvelut tuotetaan alihankintana.




2 TOIMINTA-AJATUS, TOIMINTAPERIAATTEET JA ARVOT

2.1 Toiminta-ajatus

Emmi-koti tarjoaa ympadrivuorokautista, vaativaa tehostettua palveluasumista
muistisairaille ikaihmisille kodikkaassa ympadristossd. Emmi-kodissa jokaiselle
asukkaalle turvataan hénen persoonallisuutta ja aikaisempia eldmanarvoja kunnioittava
hoito.

Emmi-koti on paikka, jossa kotoisa ympdristd ja elamanmyonteisyys seké
lahimmaisenrakkauteen perustuva hoitoty6 luovat l&ampiman ja turvallisen paikan asua ja
eldd. Hoitajat ovat rinnalla kulkijoita, jotka huomioivat ja tukevat asukkaan voimavaroja.
Yhteistydssa laheisten kanssa asukkaille mahdollistetaan hyvé arki. Asukkaat saavat
Emmi-kodissa my6s hyvén elaman loppuvaiheen hoidon tarvittaessa yhteistydssa Turun
hyvinvointipalveluiden tukipalveluita kayttaen.

2.2 Toimintaperiaatteet

Emmi-kodin henkilokunta koostuu hoitotyoén ammattilaisista, jotka ovat kiinnostuneita
muistisairaiden ihmisten hoidosta. Hoitajat ovat Emmi-kodissa asukkaita varten
perustehtavanéan hoivata ja kuntouttaa sekd mahdollistaa asukkaalle hyva loppueldmén
hoito.

Ammattitaitoisella ja tyéhonsa sitoutuneella henkilokunnalla taataan hyvé perushoito
sekd eldménlaatua yll&pitdva kuntoutus voimavarakeskeisesti jokaisen asukkaan
henkilokohtaisia piirteitd kunnioittaen. Muistisairauden ominaispiirteet tunnistetaan ja
sairauteen mahdollisesti liittyvd muuttunut k&yttdytyminen pyritddn hoitamaan ja
ehkaiseméan asukasta kunnioittavalla tavalla. Saannollisesti tapahtuvilla koulutuksilla
varmistetaan henkildkunnan ammattitaidon yllapito ja kehittyminen muistisairauksien
hoitokadytantdjen ja tutkimuksen kehittyessa.

Hoitajat ovat vastuussa ty0stdan ensisijaisesti asukkaalle ja tdman laheisille.
Omahoitajajarjestelmalld varmistetaan, ettd jokaisella asukkaalla on hoitaja, joka on
perehtynyt juuri hantd koskeviin asioihin.




2.3 Toimintaa ohjaavat arvot

Emmi-koti on asukkaan oma koti. Asukkaalle annetaan aikaa ja ldsndoloa eiké& hanta
ohiteta vaan laheisyys, hellyys sekd kosketus ovat lasna péivittdin. Henkilokunta on
sitoutunut Emmi-kodin arvoihin. Arvot ohjaavat toimintaa ja tulevat todeksi arjessa, jota

eletddn yhdessé.

2.3.1 Luotettavuus

Luomme luottamuksen asukaskontaktissa sanoin, elein ja kosketuksin. Asukkaat ja
heidén laheisensa voivat luottaa henkilokuntaan ja siihen, ettd asiat hoidetaan parhaalla
mahdollisella tavalla. Myos vaitiolovelvollisuuden tarkeytta korostetaan.
Omaisyhteistyd on erityisen tarkedd. Huomioimme laheiset ja piddmme heihin
sadannollisesti yhteyttd. Asukkaan ja laheisen vélistd suhdetta tuetaan mahdollisuuksien

mukaan. Toimintamme on avointa, rehellista ja lapinékyvaa.

2.3.2  Yksilollisyys

Kunnioitamme asukkaan aiempaa eldménkaarta ja hyddynndmme sitd nykyhetkessa.
Huomioimme asukkaan omat mieltymykset, toiveet sekd tavat ja huolehdimme hanen
etunsa toteutumisesta. Arvostamme asukkaan vakaumusta ja annamme hénen itse ohjata
paivansd kulkua turvallisuuden rajoissa. Tunnistamme asukkaan omat voimavarat ja

tuemme héntd toimintakyvyn yllapitdmisessa.

2.3.3 Kunnioitus

Kuulemme asukkaan toiveet ja pyrimme vastaamaan niihin. Kohtaamme asukkaan
aikuisena naisena tai miehend. Hyvaksymme asukkaan seké l&heisen elaméntavat ja
ajatukset.

Elamén loppuvaihe kohdataan arvokkaasti asukkaan ja l&heisten toiveita kunnioittaen.




3 ASUKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

Emmi-kodin toimintaperiaatteena on, ettd asukkaat voivat eldd Emmi-kodissa
omannakoistaan elaméa. Henkilosto tutustuu asukkaiden eld&ménhistoriaan, tapoihin ja
tottumuksiin perusteellisesti. Ndin he voivat tukea asukkaita elaméan sellaista elaméaa,
johon he ovat aikaisemmissa kodeissaan tottuneet. Emmi-kodissa asukkaat n&hdaan
aktiivisina toimijoina omassa arjessaan, jossa muistisairaus ei ole esteend. Henkil4sto
tukee ja vahvistaa asukkaiden voimavaroja.

Asukkaiden asema Emmi-kodissa on tasavertainen suhteessa hoitajiin; henkil4sto ei
korosta hoitajuuttaan, vaan he toimivat turvallisina ohjaajina ja rinnalla kulkijoina
asukkaille. Asukkaat paasevét vaikuttamaan Emmi-kodin toimintaan muun muassa
asukasraadeissa, joissa heilla on mahdollisuus esittd4 ideoita ja toiveita toimintaan liittyen
seka yleisesti Emmi-kodissa asumiseen.

3.1 Asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelma

Asukkaan omaista pyydetddn hoitosuhteen alussa tayttdméaan elaménkaarikysely, josta
ilmenee asukkaan siihenastisen elaméan kulku péapiirteissdén. Tiedot asukkaan tavoista,
toiveista ja tottumuksista auttaa henkilostdd tarjoamaan yksil6llista hoivaa ja huolenpitoa.
Lisdksi elaméanhistoria voi helpottaa asukkaan muuttuneen kayttdytymisen
ymmartdmistd.  Eldménkaarikysely  tallennetaan  asiakas-/potilastietojarjestelma
Hilkkaan, josta se on helposti 10ydettavissa.

Emmi-kodissa kéytettdvan yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelman laatii omahoitaja
yhteistydssa laheisen kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa kartoitetaan asukkaan
nykytilanne niin fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen kuin oikeudellisen hyvinvoinnin
nakokulmasta.

Asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelma on asukkaan tarpeista l&htevé, konkreettinen
ja mitattava. Emmi-kodissa asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan
hoitotyonprosessin  mukaisesti. Suunnitelmassa madritetddn hoidon eri osa-alueille
hoidon tarve, johon laaditaan hoidon tavoite. Hoitotyon toiminnoilla/keinoilla vastataan
tavoitteisiin ja nditd arvioidaan sdannollisesti. Suunnitelmassa huomioidaan asukkaan
sairauksien hyva hoito sek& asukkaan voimavarojen ja toimintakyvyn sailyttdminen seka
kuntoutuminen. Pdivittdinen kirjaaminen peilaa hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Suunnitelmaa pdivitetddn puolivuosittain tai aina asukkaan tilanteen muuttuessa.
Hoito- ja palvelusuunnitelma kdydaén lapi yhdessa omaisten kanssa hoitoneuvottelussa,
joka pidetddn kuuden kuukauden valein tai tarvittaessa useammin. Hoitoneuvottelun




kutsuu koolle asukkaan omahoitaja. Hoitoneuvottelussa ovat l&snd tilanteen mukaisesti
omainen/laheinen, asukas, omahoitaja, vastaava sairaanhoitaja, laakéri ja palveluesimies.

3.2 Itsemaaraamisoikeus

Yksi tarkeimmistd muistisairaan ihmisen kohdalla huomioitavista oikeuksista on oikeus
itsemadrdédmiseen. Se tarkoittaa, ettd ihmiselld on oikeus p&&ttdd omista asioistaan niin
kauan kuin hén siihen kykenee ja pystyy myos ymmartaméaan péaatostensé merkityksen ja
seuraukset.

Muistisairaus ei automaattisesti poista itsemaaradmisoikeutta. My6s muistisairas
ihminen voi siis kyetd patevélla tavalla tekem&én itsedan tai omaisuuttaan koskevia
paatoksia. Emmi-kodissa hyvan hoidon lahtokohta on, ettd asukkaan omat halut ja toiveet
huomioidaan niin pitkélle kuin se on hénen hyvinvointinsa kannalta turvallista.
Henkilokunta kunnioittaa ja huomioi asukkaiden tapoja ja tottumuksia muun muassa
vuorokausirytmiin ja ruokailuihin liittyen. Niin kauan kuin asukas kykenee itse
paattdmaan omista asioistaan, hanen tekemélleen ratkaisulle on annettava etusija laillisen
edustajan tai muun laheisen mielipiteen asemasta. Muistisairaan ihmisen muistin ja muun
toimintakyvyn heikentyminen johtaa kuitenkin vaistamattd jossain vaiheessa
tilanteeseen, jossa han ei endd kykene itsendisesti tekemaddn paatoksia asioistaan.
Néissakin tilanteissa hanen itsemadraamisoikeuttaan tulee Kkunnioittaa, jos han on
paatoksentekokykyisend ilmaissut tahtonsa (suullisesti tai Kirjallisesti hoitotahtonaan)
kysymyksesséa olevasta asiasta.

Emmi-kodissa asukkaan aiemmin, terveend tekemat tahdonilmaisut otetaan huomioon.
Kirjallisesti seka suullisesti ilmaistut hoitotahdot astuvat voimaan heti asukkaan
muuttaessa Emmi-kotiin. My0s asukkaan uusia toiveita ja tahdonilmaisuja kuunnellaan
ja ne kirjataan asiakastietojarjestelmadn. Muistisairaalla ihmiselld on myo6s oikeus
suojaamiseen. Silla tarkoitetaan jokaisen oikeutta saada suojaa paitsi ulkopuolisen taholta
tulevia, myos hénen itsensd aiheuttamia oikeudenloukkauksia vastaan. Muistisairasta
suojataan esimerkiksi tilanteessa, jossa hanelle maarataan edunvalvoja.

3.3 Ruokailu

Emmi-kodin keitti6toiminnasta vastaa Arkea Oy, josta aamiainen, lounas ja péaivéllinen
tulevat tarjoiluvalmiina Keittion sijainti saman katon alla mahdollistaa saumattoman
yhteistyOn, esim. teemaruokailuja ajatellen.




Asukkaiden energiansaanti turvataan saannolliselld ruokailulla. 1dkkaat ihmiset sydvat
usein pienid maaria kerrallaan tai heilld saattaa ilmeté nielemiseen liittyviéd vaikeuksia.
Tallgin on tarkoituksenmukaista tarjota asukkaalle ns. rikastettua ruokaa, jossa on paljon
energiaa, vaikka annoskoko onkin melko pieni. My0s lisaravinteiden kaytto on tietyissé
tapauksissa perusteltua.

Vali- ja iltapalat tarjoillaan s&é&nnollisesti. Liséksi asukkaalla on mahdollisuus
yopalaan liian pitkdksi venyvan yopaaston valttdmiseksi. Hoitajat tarkkailevat
ruokailuvélejd ja kirjaavat asukas-/potilastietojérjestelméan huomioita ruokailuista ja
ravitsemuksesta.

Asukkaalla mahdollisesti ilmenevistd ravitsemukseen liittyvistd haasteista
keskustelemme yhdessa hoitoon osallistuvien omaisten/laheisten kanssa. Emmi-kodista
ollaan  tarvittaessa yhteydesséd keittiohenkilokuntaan tai  Turun kaupungin
ravitsemusterapeuttiin. Luonnollisesti myds mahdolliset erityisruokavaliot huomioidaan.

Emmi-kodin ruokailuajat:

alk. klo 6 aamiainen

alk. klo 12 lounas

alk. klo 14 paivéakahvi ja vélipala
alk. klo 16 paivallinen

alk. klo 19.30 iltapala

klo 21 jalkeen  myohéispalaa tarjolla

Emmi-kodissa tuetaan asukkaan omatoimisuutta ruokailutilanteessa. Ruokailussa
apua tarvitsevia asukkaita avustetaan yksilollisesti jokaisen tarpeen mukaan. Ateria-ajat
rauhoitetaan halyltd ja ruoat katetaan kauniisti esille. Hoitaja on tilanteen mukaan
ruokailemassa myos itse asukkaiden kanssa.

Erilaisia ruokaan liittyvia teemapdivid jérjestetddn, muun muassa eri maihin tai
vuodenaikoihin liittyen. Talloin asukkaat osallistuvat omien kykyjensa mukaan
valmisteluihin. Ruoassa huomioimme myds juhlapdivat ja ruokaperinteet.

3.4 Asukkaan hyvinvointiin ja elaméanlaatuun vaikuttavat toiminnat

Emmi-kodissa asukkaiden arki on aktiivista, yhteisollistd, kodikasta seka turvallista.
Piddmme tdrke&nd, ettd asukkaiden paivat siséltdvat heille mieluisaa aktivoivaa
tekemistd, joko yhdessd muiden kanssa tai kahdenkeskisissa hetkissd. Emmi-kodin
ammattitaitoisella, muistisairaiden hoitoon erikoistuneella henkilékunnalla on taito
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kannustaa ja innostaa asukkaita osallistumaan aktivoivaan ja kuntouttavaan toimintaan.
Jokaisella asukkaalla on kuitenkin luonnollisesti mahdollisuus ja oikeus valita
osallistumisestaan.

Pienyhteisokodeissa on nimetyt toimintavastaavat, jotka suunnittelevat vaihtuvan
tyoparin kanssa monipuolista ohjelmaa jokaiselle kuukaudelle. Kuukausisuunnitelmissa
huomioidaan vuodenajat, juhlapyhat sekd asukkaiden merkkipaivat. Ohjelma on kaikkien
nahtavilla ja se lahetetdan omaisille. Toiminnan suunnittelussa huomioidaan asukkaiden
tarpeet ja toiveet. Pienyhteisokotien toimintavastaavat kokoontuvat s&&nnollisesti
yhteisiin palavereihin, joissa suunnitellaan koko Emmi-kodin toimintaa ja tapahtumia.

Yksi térked ja péivittdinen osa asukkaiden aktivointia ja hyvad elaménlaatua on
ulkoilu. Emmi-kodin ympéristd on vehredd ja maasto monipuolista, joten
litkkumismahdollisuuksia on myos fyysisia rajoitteita omaavalle tai apuvalineiden kanssa
liikkuvalle asukkaalle. Liséksi on kaynti aidatulle pihapatiolle, jossa asukas voi
nautiskella ymparoivasta luonnosta. Asukkaiden ulkoilukerrat merkitaan ylos erilliseen
listaan ja asiakastietojarjestelmadn. Asukkailta kysytdan toiveita ja halukkuutta ulkoiluun
ja ne kirjataan tavoitteineen ylos heidan hoito- ja palvelusuunnitelmiinsa.

Emmi-kodissa asukkailla on mahdollisuus osallistua monipuoliseen aktivoivaan
toimintaan. Paivét sisdltdvat muun muassa jumppahetkid, laulamista, leipomista ja
kokkailua seké erilaista pelailua. Asukkaat osallistuvat myds arjen askareisiin ja heidan
kanssaan hoidetaan yhdessa kukkien istutukset ja pihatyot. Liséksi jarjestetadn erilaisia
teemapaivig, juhlia, tansseja sek& ulkoilutempauksia. Emmi-kodissa kdy my6s paljon
esiintyjid ja vierailijoita eri kulttuuritoimintojen piireistd. Naitd ovat muun muassa
erilaiset musiikki- ja tanssiesitykset, lapsi- ja lemmikkivierailut sek& hartaushetket.
Hyoddynndmme paljon myos internetisté 10ytyvad materiaalia. Asukkaiden eldménlaatua
rikastuttavat toiminnat kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Asukkaiden kanssa tehddan retkia Emmi-kodin ulkopuolelle. Asukkaissamme
muistoja herattavéat paikat, kuten Aurajoen ranta, kauppahalli ja perinteiset kahvilat ovat
olleet pidettyja kohteita. My0s kulttuurielamykset teatterin ja konserttien muodossa
kuuluvat asukkaidemme eldmédan. Retkille kuljetaan joko taksilla tai julkisella
lilkenteelld. Asukkaiden kanssa kdydddn myds muun muassa kaupassa tai kirjastossa,
jolloin heilld on mahdollisuus osallistua arkisten asioiden hoitoon.

Asukkaita aktivoidaan kaikissa péivittaisissa toiminnoissa heidan omien kykyjensé ja
voimiensa mukaisesti. N&in heité osallistetaan toimimaan mahdollisimman itsendisesti ja
heiddn voimavarojaan tuetaan. Emmi-kodilla on kaytdssé aktivointihuomio, joka on
yksil6llinen jokaisen asukkaan kohdalla. Joillakin aktivoivaa toimintaa voi olla muiden
seuraan liittyminen, vaatteiden pukeminen itse tai kdvely. Aktivointihuomio on yksi
asiakastietojarjestelmaan Kkirjattavista ja seurattavista huomioista. Asukkaiden hoito- ja
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palvelusuunnitelmassa aktiivisuus ja hyvé eldménlaatu huomioidaan laajasti. Ulkoilu-,
virike- ja aktivointihuomioita seurataan kuukausitilastoinnin avulla.

3.5 Omahoitajuus

Emmi-kodin jokaisella asukkaalla on nimetty omahoitaja, joka on I&hin yhteyshenkild
omaisten ja asukkaan valilla. Omahoitaja tekee mahdollisuuksien mukaan asukkaan ja
ldheisen kanssa tulohaastattelun, jossa Kkartoitetaan asukkaan kokonaistilannetta.
Omahoitaja on séannollisesti yhteydessa omaisiin yhdessé sovitulla tavalla. Omahoitaja
huolehtii tarvittavista kaytdnnon asioista (esim. hankinnat kaupasta) sekd huomioi
erityisesti omahoidettavansa hyvinvointiin liittyvia asioita. Han huolehtii myos néiden
asioiden tiedottamisesta muulle henkilokunnalle.

Emmi-kodissa omahoitaja tekee asukkaansa RAIl-arvioinnin sek& huolehtii hoito- ja
palvelusuunnitelman tekemisesté ja paivittdmisesté seké kutsuu hoitoneuvottelun koolle.
Han viettdd myos saannollisesti kahdenkeskisia omahoitajahetkié.

3.6 Asukkaan kateisvaroista

Emmi-kodissa asukkailla on pé&sééantdisesti pieni kateiskassavara, joita sailytetdan
lukitussa kassakaapissa. Kassakaappeja on kaksi ja naihin viidell& henkil6ll1& on koodit.
Kaikista kassakaappiin jatetyistd kateisvaroista ja niiden kulutuksesta pidetdan
Kirjanpitoa. Kirjanpito tarkistetaan myds sadnnollisesti. Kassakaappiin jatettyja
rahavaroja kaytetddn sovitusti asukkaan henkilokohtaiseen hyvinvointiin, esimerkiksi
kahvilakaynteihin tai jalkahoitomaksuun. Alihankkijoilta on mahdollista saada myods
lasku kaynnista.

Jos kukaan koodin omaavista henkilGisté ei ole paikalla, niin luovutettu omaisuus
sailytetadn lukitussa ladkehuoneessa, kunnes se saadaan siirrettya kassakaappiin.

3.7 Asukkaan perusoikeuksien rajoittaminen

Asukkaan perusoikeuksien rajoittamisella tarkoitetaan muistisairaiden kohdalla
yleisimmin tilannetta, jossa asiakkaan fyysistd toimintaa joudutaan jollain tavoin
rajoittamaan. Asukkaan etu ja turvallisuus saattavat edellyttdd esim. kiinnilaittamista
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pyoratuoliin, jotta asukas ei padse kaatumaan tai putoamaan. Toimenpiteelld voidaan
suojata my6s muiden asukkaiden turvallisuutta tai terveytta.

Emmi-kodissa rajoitustoimenpiteen k&yttdminen on aina viimeinen vaihtoehto ja se on
mahdollisimman lyhytaikainen. Perusoikeuksien rajoittaminen tapahtuu harkiten ja aina
la&karin luvalla. Asiasta keskustellaan my6s omaisten kanssa ja se Kirjataan ylos
asiakastietojarjestelmaan.

3.8 Elaman loppuvaiheen hoito

Emmi-kodissa asukas hoidetaan loppuun asti. Eld&mén loppuvaiheen hoitoon kuuluva
palliatiivinen hoito tarkoittaa oireita lievittavéaa laéketieteellista hoitoa, kun sairaus ei ole
enéa parannettavissa. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja ajoittuu vaiheeseen, jossa
kuoleman odotetaan tapahtuvan l&hipdivien tai -viikkojen aikana. Saattohoidossa ei enda
keskitytd yleiskunnon kohentamiseen vaan kivuttomuuteen ja oireettomuuteen. Emmi-
kodissa asukas saa kuolla levollisesti eik& sitd hoidollisin keinoin pyrit4d estdmaan tai
viivyttdméaan. Tavoitteena on arvokas ja rauhallinen kuolema.

Saattohoitopaatoksen tekee aina l&&kari ja se Kkirjataan asiakastietojarjestelméaan.
Padtds koskettaa asukkaan lisdksi omaisia ja henkilokuntaa. L&&kari kirjoittaa myos
saattohoitoldhetteen Turun kaupungin saattohoitokoordinaattorille, jonne Emmi-kodista
voidaan olla yhteydessd, puh. 044-907 3669 klo 7.30-21 ja muulloin klo 7.30-15.
Tarvittaessa saattohoitokoordinaattori voi tulla kdymaan myos paikan paalla.

Onnistuneen saattohoidon lahtkohtana on asukkaan, omaisten ja hoitohenkilokunnan
avoin ilmapiiri ja hyva yhteistyd. Jokaisella omaisella on omat voimavaransa ja
mahdollisuutensa olla mukana ldheisensd eldman loppuvaiheen hoidossa. Omaisten
kanssa ollaan tiiviissé yhteydessa ja tuetaan laheisensd saattamisessa hénen eldmansé
viimeisin hetkind. Heille annetaan kirjallinen saattohoito-opas. Omaiset voivat tulla
tapaamaan laheistaan milloin tahansa ja voivat halutessaan myds yopya Emmi-kodissa.

3.9 Asukkaan epaasiallisen kohtelun véalttaminen

Ikdéntyvd, muistisairas ihminen tarvitsee ympdrilleen hdanestd valittdvida ihmisia.
Ammattitaitoiset, tyéhonsa hyvin perehdytetyt ja siihen sitoutuneet hoitajat ovat hoidon
kulmakivi, jolla myos estetddn asukkaan kohtaamaa epdasiallista kohtelua.
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Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan mm.

o asukkaan komentelua tai pakottamista

o asukkaan naurunalaiseksi saattamista

o asukkaan kovakouraista kasittelemista

o véhattelya tai mitatéimista

o estamista tai sitomista ilman erityisen painavaa syyta (aina pitad olla ladkarin
lupa)

1.1.2016 alkaen sosiaalihuoltolain 48 § ja 49 § velvoittavat sosiaalihuollon
henkilokunnan ilmoittamaan viipymattd toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos he
huomaavat tehtévissaan epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asukkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa. IImoituksen tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa kielteisié vastatoimia
ilmoituksen seurauksena.

Emmi-kodin henkildstd on siis velvollinen puuttumaan em. tilanteisiin ja asiasta on
ilmoitettava vélittomasti palveluesimiehelle. Esimies ilmoittaa asiasta jondolle ja kunnan
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Epédkohdan tai sen uhan poistamiseksi tulee
kaynnistad toimenpiteet. Tapahtunut epéasiallinen kohtelu kayd&an lapi asukkaan,
hoitajan ja johdon kanssa. Naista seuraa huomautus tai kirjallinen varoitus hoitajalle seké
asian vakavuudesta tai toistumisesta irtisanominen. Tapahtuma kirjataan Emmi-kodin
omaan jarjestelmaan.

3.10 Reklamaatiot

Mahdolliset asukkailta ja omaisilta tulevat reklamaatiot osoitetaan Emmi-kodin
palveluesimiehelle, joka valittaa tiedon johdolle. Kaikki muistutukset ja kantelut kirjataan
Emmi-kodin omaan jarjestelméén ja niihin reagoidaan viipymattd. Henkilokunta kay
yhdessa lapi tapahtuneen seka pohtii asioita ja taustoja, joista reklamaatio johtuu. Palaveri
kirjataan muistioon ja siihen kirjoitetaan myds johtopaétokset sekd korjaukset toimintaan.
Korjaavat toimenpiteet sovitaan ja niistd laaditaan aikataulu. Toimenpiteiden
toteutumista ja toiminnan kehittymistd seurataan. Asian kasittelysta ja siitd seuraavista
muutoksista tiedotetaan asukasta, hdnen omaisiaan sekd viranomaisia.
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3.10.1 Sosiaali- ja potilasasiamies

Jokaisen kunnan on nimettéva sosiaaliasiamies. Sosiaaliasiamies on henkild, joka toimii
asiakkaan edun turvaajana puolueettomasti. Asukas tai hdnen omaisensa Vvoivat
tarvittaessa pyytdd sosiaaliasiamiestd toimimaan yksikon henkildston ja asukkaan
sovittelijana. Sosiaaliasiamies ei tee paatoksid, vaan hdnen tarkoituksensa on toimia
neuvonantajana.

Sosiaaliasiamiehen tehtdvand on muun muassa tiedottaa asukkaiden oikeuksista,
neuvoa asukkaita heidan asemastaan ja oikeuksistaan, opastaa muistutusten laatimisessa
sekd muilla tavoin edistdd sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksien toteutumista.
Potilasasiamiehen palveluita on oltava saatavilla jokaisessa terveydenhuollon yksikgssa.
Hénen tehtdvansa on auttaa asukasta selvittdmain hé&nen ongelmansa hoitopaikassa.
Potilasasiamies neuvoo ja avustaa asukasta, jos hén on tyytyméaton saamaansa hoitoon tai
kohteluun. Tarvittaessa potilasasiamies my0s neuvoo ja avustaa asukasta muistutuksen
tai kantelun teossa. Potilasasiamies ei voi ottaa kantaa asukkaan la&ketieteellisiin
hoitopadtoksiin eika siihen, onko asukkaan hoidossa tapahtunut hoitovahinko.

Muistisairaiden ollessa kyseesséd useimmiten asukasta edustaa hanen laillinen
edustajansa  kdyden vuoropuhelua Emmi-kodin henkiloston / potilas-  tai
sosiaaliasiamiehen  kanssa ylld& kuvatuissa tilanteissa. Turun kaupungissa
potilasasiamiehend toimii Merja Lamminen (puh. 02-262 5959) ja sosiaaliasiamiehen&
Sari Huusko (puh. 02-262 6171).
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4 ASUKKAAT JA OMAISET

4.1 Osallistuminen

Emmi-kodissa kiinnitetd&n erityistd huomiota asukkaan ja omaisen luottamuksen
syntymiseen alusta alkaen. Asukas kohdataan muistisairaudesta huolimatta aikuisena
thmisend, jolla on mielipiteitd h&ntd koskevista asioista. Asukkaan padtoksia
kunnioitetaan ja hanta tuetaan niista selviytymisessa.

Muistisairaus koskettaa koko perhettd. Omaisyhteisty0 on erittdin tarked osa-alue
Emmi-kodissa. Omaisille annetaan alussa “Tervetuloa Emmi-kotiin”-tietopaketti, joka
sisdltdd Emmi-kodin esitteen, lupalaput ja infolapun, johon on kerétty tiivistetysti
kaytdnnon asiat. Henkilostolla on liséksi check-lista ja “muistettavaa”-ohjeet
varmistamassa, ettd em. asiat saatetaan omaisten tietoon.

Omaisiin ollaan tiiviisti yhteydessé asukasta koskevista asioista. Heille Iahetetaén
saannollisesti myos viestejd ja kuvia l&heisensé arjen kulusta Emmi-kodissa. Halutessaan
he saavat myds kuukausittain vaihtuvan toimintaohjelman. Omaisiltoja jérjestetdan kaksi
kertaa vuodessa. Lisdksi omaiset toivotetaan tervetulleiksi kaikkiin Emmi-kodissa
jarjestettaviin tilaisuuksiin sek& rohkaistaan osallistumaan ldheisensa arkieldméan ja
my0s ulospéin suuntautuviin tapahtumiin. Emmi-kodissa ei ole vierailuaikoja, joten
omaiset ovat tervetulleita milloin vain tapaamaan l&heistdédn. Omaiset voivat halutessaan
osallistua vertaisryhmaan, joka kokoontuu sdénndllisesti Emmi-kodissa. Vertaisryhmén
tavoitteena on vertaistuen saaminen, johon paastaan tietoa ja omakohtaisia kokemuksia
jakamalla.

4.2 Asukkaiden ja omaisten palautteet

Emmi-kodissa vuorovaikutus on avointa ja luontevaa asukkaiden ja omaisten kanssa.
Mielipiteitd ja toiveita kuunnellaan herkalla korvalla. Asioita kehitetddn yhdessa ja
pyritadn kaikkia miellyttadvaén lopputulokseen. Palautetta voi antaa aina henkiltstolle
suullisesti tai kirjallisesti. Kaikki palautteet kasitella&n luottamuksellisesti ja palautteen
antajaan ollaan hanen niin halutessaan yhteydessa.

Asukkaat voivat kertoa toiveistaan ja ajatuksistaan Emmi-kodissa kokoontuvissa
asukasraadeissa. Palvelunlaatua seurataan liséksi vuosittain omaistyytyvaisyyskyselylla
ulkopuolisen arvioitsijan toimesta. Kyselyt analysoidaan ja kehittdmiskohteet késitellaan
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avoimesti tyoyhteison kanssa. Palautteiden perusteella kehitetddn Emmi-kodin toimintaa
edelleen.
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5 HENKILOSTO

Emmi-kodin toiminnasta vastaa toimitusjohtaja ja hallintojohtaja. Vastuuhenkilon&
toimii palveluesimies. Kussakin pienyhteisékodissa on omat tiimivastaavat.

Emmi-kodissa tydskentelee 28 tyontekijad, joista 19 lahihoitajaa, 3 sairaanhoitajaa, 2
sosionomia, 3 1&hihoitaja oppisopimusopiskelijaa ja 1 terveydenhoitaja. Terveydenhoitaja
toimii Emmi-kodin palveluesimiehend. Henkilokunnan maara on mitoitettu lain seké
asukkaiden tarpeiden ja toimintakyvyn mukaisesti. Emmi-kodissa luvan mukainen
mitoitus on 0,64 (LSAVI 28.9.2016) ja Turun kaupungin puitesopimuksen edellyttdmé
mitoitus 0,7.

5.1 Tyo6nkuvat

5.1.1 Palveluesimiehen tehtavat

Palveluesimies on Emmi-kodin vastuuhenkild ja hén toimii henkilGston esimiehena.
Palveluesimies vastaa toiminnan johtamisesta ja seurannasta yhteistydssa toimitus- ja
hallintojohtajan kanssa. Han tekee suunnittelu — ja kehittdmisty6td yhdessa
tiimivastaavien, sosionomin ja vastaavan sairaanhoitajan kanssa.

Palveluesimies vastaa henkildston rekrytoinnista, henkildstovahvuudesta ja sijaisten
hankinnasta tyoajallaan. Lisaksi tehtdvaan kuuluu yhteistyé oppilaitosten kanssa
opiskelijoiden harjoituspaikkoihin liittyen. Palveluesimies huolehtii virallisesta
yhteydenpidosta  esimerkiksi  kaupungin  sosiaalityontekijoiden  kanssa  seka
projektiyhteistyOsta eri tahojen kanssa. Han vastaa toimitus- ja hallintojohtajan kanssa
hoitokodin toimintaan ja valvontaan liittyvien dokumenttien Kirjoittamisesta ja
toimittamisesta  viranomaisille.  Liséksi  palveluesimiehen tyonkuvaan kuuluu
tydvuorolistojen muokkaus, hyvaksyminen ja toteutuneiden tyovuorojen Kirjaus seka
toimintakertomuksen kirjoittaminen ja omavalvontasuunnitelman péivittdminen.

Ty0suhteisiin liittyvat asiat, kuten tydsopimusten teko, tyétodistusten kirjoittaminen
jalomien organisointi sek& alku-, kehitys- ja loppukeskustelut kuuluvat palveluesimiehen
tehtaviin. Palveluesimies osallistuu Emmi-kodissa jarjestettaviin palavereihin seka
asukkaiden hoitoneuvotteluihin. Han osallistuu hoitokodin arkeen olemalla lasna ja
tavoitettavissa mahdollisuuksien mukaan.
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5.1.2 Vastaavan sairaanhoitajan tehtavéat

Vastaava sairaanhoitaja huolehtii yhteistydssa yksikon terveydenhuollon palveluista
vastaavan ladkarin kanssa ladkehoitosuunnitelman paivittdmisesté ja toteuttamisesta.

Hénen tyonkuvaan kuuluu ld&kehoitoon liittyva ohjaus, neuvonta ja valvonta seka
ld&kehoidon toimivuudesta ja turvallisuudesta huolehtiminen.

Vastaava sairaanhoitaja ottaa vastaan tyontekijoiden ladkendytot ja huolehtii yhdessa
palveluesimiehen kanssa, ettd henkilokunnalla on riittdvd ammatillinen osaaminen
ld&kehoidon toteuttamiseen. H&n osallistuu perushoitoon sekda ottaa asukkailta
verindytteitd ja antaa heille mééaratyt injektiot ja rokotteet.

Vastaava sairaanhoitaja  toimii  Emmi-kodissa  yhden  pienyhteisokodin
sairaanhoitajana sairaanhoitajan tehtdvakuvauksen mukaisesti.

5.1.3 Sairaanhoitajan tehtavat

Emmi-kodin kaikissa kolmessa pienyhteisokodissa on oma sairaanhoitajansa.
Sairaanhoitajalla ~ on  kokonaisvastuu  ladkehoidon  toteuttamisesta  sek&
sairaanhoidollisesta osaamisesta. H&n osallistuu muiden mukana perushoidon
tekemiseen. Tamén lisdksi sairaanhoitaja huolehtii asukkaiden terveydentilan
seuraamisesta ja ohjeistaa sithen muuta henkilokuntaa. H&n jakaa laékkeet asukkaiden
viikkodosetteihin ja huolehtii ld&kkeiden riittdvyydestd. Sairaanhoitaja toimii tiiviissa
yhteistydssa Emmi-kodin muiden sairaanhoitajien ja ladkéarin kanssa. Han osallistuu
vuoroviikoin la&kérinkierrolle ja on yhteydessa hdaneen myds muuna aikana tarvittaessa.
Sairaanhoitaja kokoaa yhteen kierrolla k&siteltavat asiat sek& suunnittelee ja toteuttaa
asukkaiden hoitoa l&&kéarin antamien ohjeiden mukaisesti ohjeistaen niistd muuta
henkil6kuntaa.

Sairaanhoitaja ottaa asukkaalta tarvittaessa verindytteitd la&dkarin maardysten mukaan
seka antaa asukkaille heille mééaratyt injektiot ja rokotteet.

Han toimii yhteistydssd omaisten kanssa informoiden ja keskustellen asukkaan
terveydentilaan liittyvista asioista ja hoidonlinjauksista sek& toimii linkkind omaisten ja
la&karin valilla. Sairaanhoitajat sijaistavat tarvittaessa toisiaan.
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5.1.4 Sosionomin tehtavat

Sosionomi on tiiviisti mukana arjessa toteuttaen asukkaiden aktiivisen arjen toimintoja
yhdessa muun henkilokunnan kanssa. Sosionomi kehitt&da henkildston kanssa asukkaiden
hoitoa tukevia asioita, kuten hoito- ja palvelusuunnitelmia, eettisia pohdintoja ja
asukastietojarjestelmaé sekd on lasné ndiden kaytdnnon toteutuksessa. Han jarjestad myos
asukkaille asukasraateja. Sosionomi toimii Emmi-kodin RAI-yhdyshenkilona.

Sosionomi hoitaa asukkaiden sosiaalietuusasiat ja avustaa omaisia niissé seka
tarvittaessa osallistuu asukkaiden perushoitoon.

Tyohyvinvointiin liittyvid asioita sosionomi kehittdé yhdessé palveluesimiehen kanssa
ja osallistuu ty6hyvinvoinnin tyéryhmaan. Lisaksi han osallistuu sisallén tuotantoon
Emmi-kodin sosiaalisen median kanaville yhdessa muun henkildston kanssa.

5.1.5 Lahihoitajan tehtavat

Emmi-kodin lahihoitajat huolehtivat kokonaisvaltaisesti asukkaan elaménlaadusta tehden
monipuolista perushoitoa, hoivaa ja kuntoutusta. Perushoidollisiin tehtéviin kuuluu
asukkaan terveydentilasta, hygieniasta, ravitsemuksesta, unesta ja omien lupiensa
mukaisesti ladkehoidon toteuttamista ja seurantaa.

Tyonkuvaan kuuluu olennaisena osana toiminnallisten tuokioiden jarjestdminen
asukkaan voimavarat huomioiden. Tyo6ssd korostuu asukkaan tukeminen, rohkaisu ja
kannustus. Jokainen hoitaja toimii my6ds omahoitajana ja on yhteyshenkiloné asukkaan
ldheisiin.  Omahoitajan  tehtdvand on yhteydenpito ldheisiin, palvelu- ja
hoitosuunnitelman teko ja paivittdminen sek& hoitoneuvotteluiden pitdminen. Liséksi
omahoitaja tekee asukkaastaan RAIl-arvioinnit. Osalla hoitajista on oma vastuualueensa
(esim. toiminta-, apuvaline- tai ladkevastaava).

5.1.6 Tiimivastaavan tehtavat

Emmi-kodin tiimivastaavat tyoskentelevét pienryhmékodeissa lahihoitajan tyonkuvan
mukaisesti. Taman lisdksi he toimivat tiiviissa yhteistydssa palveluesimiehen ja
sosionomin kanssa suunnittelu- ja kehittdmistydssa. Heidén olennainen tehtéva on saattaa
kaytantdon sovittuja asioita ja valvoa niiden toteutumista.
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Tiimivastaavat pitavat ns. juttutuokioita tiiminsa jasenten kanssa, Naiden
tarkoituksena on kayda kahdenkeskiset keskustelut tiimin toiminnasta ja tyontekijin
omista ajatuksista tiimin toimintaan ja tyontekoon. Lisaksi tiimivastaavat keraavat
yhteenvetoa vuoden lopussa tiiminsa toiminnasta toimintakertomusta varten ja tarkistavat
asukkaiden kéateisvarojen saldot saannollisesti.

5.1.7 Laitoshuoltajan tehtavat

Emmi-kodin siivouksesta vastaa Arkea Oy. Laitoshuoltaja huolehtii Emmi-kodin perus-
ja yllapitosiivouksesta tydohjeiden mukaisesti, joissa on huomioitu eri tilojen vaatimat
silvous- ja puhtaanapito kaytannot. Lisdksi laitoshuoltaja vastaa asukkaiden
kayttovaatteiden pyykkihuollosta seké osallistuu avustaviin keittiotehtaviin.

5.2 Tyovuorot

Henkilostosta palveluesimies, kaksi sairaanhoitajaa, sosionomit ja laitoshuoltaja tekevét
paivavuoroa ja muut kaksi- tai kolmivuoroty6té. Yoévuorossa tydskentelee kaksi hoitajaa.
Arkiaamuisin Emmi-kodin tydvuoroissa tyoskentelee yhdeksén hoitajaa, valivuorossa
kolme hoitajaa seka arki-iltaisin kuusi-yhdeksan hoitajaa. Viikonloppuisin ja pyhina
tyoskentelee yhteensd yhdeksan hoitajaa. Tyoaika on porrastettu. Kotisairaala ja Turun
alueen yhteispaivystys (TYKS) takaavat sairaanhoidollisen asiantuntijuuden ympéri
vuorokauden.

Emmi-kodissa on kdytossa yhteisollinen tyévuorojen suunnittelu. Talléin tyontekijalla
on vapaus ja vastuu suunnitella omat tydvuoronsa sovittujen pelisdéntdjen ja olemassa
olevien reunaehtojen puitteissa. Autonominen tyGaikasuunnittelu ei muuta ty6hon
tuloaikoja eika saanndllisen tydajan pituutta. Hoitohenkiléstd suunnittelee tyévuoronsa
itsendisesti  sdhkdiseen  jarjestelmdan  (Tyovuorovelho), josta palveluesimies
muokkauksen Kkautta varmistaa henkil0ston riittdvyyden kussakin  vuorossa.
Sairauspoissaolojen yhteydessa kaytetddn Emmi-kodin omaa sijaisjarjestelmaé eli
hoitohenkil6std tuntee paasaantdisesti hoidettavat asukkaat. Tiimit hoitavat yhdessa
palveluesimiehen kanssa sijaisjérjestelyt. Palkattomien vapaiden sijaisuudet hoitaa ao.
tyontekijéa.
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5.3 Palaverit

Emmi-kodin kaikissa pienyhteisokodeissa pidetaan tiimipalaverit viikoittain. Niissa
kasitellaan kaytannon tyohon liittyviad asioita, eettisid pohdintoja ja kehittdmisasioita.
Asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelma péivitysten ja hoitoneuvotteluiden jélkeen
tiimipalavereissa keskitytadan niissa esille tulleisiin asioihin.

Palveluesimies, tiimivastaavat, vastaava sairaanhoitaja ja sosionomi pitavéat
sédannollisesti palavereja eri kokoonpanoissa. Niissé kasitelldén tiimien asioita, jaetaan
hyvid kaytantoja seké suunnitellaan ja kehitetdan toimintaa. Emmi-kodissa kokoontuu
my06s tyOhyvinvoinnin tydryhmé, jonka s&&nnollisissd tapaamisissa keskitytddn
tyohyvinvointia edistavien asioiden kehittamiseen. Kaikista palavereista kirjoitetaan
muistiot ja lahetetddn asianomaisille sahkdpostitse. Sahkoposti on tiedonkulun véline,
jota on velvollisuus lukea ja myo6s kdyttaa tiedottamisessa.

5.4 Koulutukset

Emmi-kodin henkilostd kouluttautuu s&&nnollisesti. Koulutussuunnitelma tehdaan
vuosittain ja sitd suunniteltaessa otetaan huomioon hoitajien vastuualueet, tarpeet ja
kiinnostuksen kohteet. Koulutuksia jarjestetddn Emmi-kodin johdon suunnittelemana,
mutta tyOntekijoitd kannustetaan etsimdan my0s itsendisesti  Kiinnostavia
koulutuskohteita.

Tyontekija tekee saamastaan koulutuksesta muistion ja antaa koulutuspalautteen
tyoryhmalleen. N&in mahdollisimman moni hy6tyy koulutuksen annista. Toteutuneet
koulutukset kirjataan, jotta voidaan tarkastella tulevia koulutustarpeita. Koulutuksissa
hyddynnetddn Emmi-kodin oman henkilokunnan pitkd4 kokemusta muistisairaiden
hoitamisesta, joten koulutukset voivat olla myds ns. sisdisia koulutuksia, joissa hoitajat
kouluttavat toisiaan eri aihealueista.

5.4 Tyoterveyshuolto

Emmi-kodin tyoterveyshuollosta vastaa Terveystalo Pulssi. Tyoterveyslaakari ja -hoitaja
huolehtivat sopimuksen mukaisesti tyontekijoistd. Hyva perehdytys tyohon, oikeat
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tydasennot, oma hyva fyysinen kunto, ravitsemus, vireystila sek& itselle sopiva
palautuminen parantavat suoriutumista tyossa.

Hoitoty0 on tuki- ja litkuntaelimist6a seka usein myos psyykkisesti rasittavaa tyota, ja
tyoterveys tekeekin maaraaikaisesti sovittuja terveystarkastuksia tyontekijoille.

Terveystarkastusten tavoitteena on tyontekijan terveydentilan ja ty0- ja toimintakyvyn
arviointi, edistdminen ja seuranta. Lis&ksi terveystarkastusten yhteydessa arvioidaan ja
seurataan tyosta seka tydoloista aiheutuvaa erityista sairastumisen vaaraa.

Terveystarkastuksissa pyritddn tunnistamaan tyo- ja toimintakykyyn kohdistuvat riskit
ja tarvittaessa kaynnistaméaan riskej& vahentavéat toimenpiteet.

Tyoterveyshuollon ammattihenkildn arvioiman tarpeen mukaan tyofysioterapeutti voi
ohjata ja neuvoa turvallisista tyoskentelytavoista ja apuvélineiden kaytosta.
Tyoterveyspsykologi  sekd ravitsemusterapeutti tarjoavat myods yksilokaynteja
tyoterveyshuollon ammattihenkilon arvioiman tarpeen mukaan.

5.5 Sairauspoissaolot ja varhaisen tuen malli

Tyosopimuslain mukaan tydntekijalla on oikeus sairauspoissaoloon, kun hén osoittaa
sairauslomatodistuksella olevansa kykenemdton tekemddn ty0tdan vian, vamman tai
sairauden vuoksi. Todistuksessa tulee olla merkinté tyokyvyttomyyden syysta ja kestosta.
Emmi-kodissa palveluesimies (hénen poissa ollessa tiiminvetdjd) voi myontaé 1-3 paivéaa
sairauslomaa, yhden péivan Kkerrallaan. Vaikka organisaatiossa on sovittu
sairauspoissaolosta omalla ilmoituksella, esimies voi perustellusta syysta edellyttd, etta
tyontekija toimittaa 14akérin tai terveydenhoitajan todistuksen poissaolostaan.

Varhaisen valittdmisen sairauspoissaoloseurannan keskeinen viesti on, ettd on lupa
sairastaa, kun se on tarpeen. On kuitenkin paljon tilanteita, joissa sairauspoissaoloja
voidaan véhentdd tai sairauspoissaolon pitkittyminen voidaan estédé siten, ettd se on
kaikkien etu. Lahtokohtana on, ettd toimitaan yhteisymmarryksessa. Varhaisen tuen
malliin liittyvalla sairauspoissaolojen seurannalla pyritddn estdméan sairausloman
tarpeen pitkittyminen ja estdimaén pysyvan tyokyvyttdomyyden muodostumista.

Jotta sairauspoissaolojen seuraaminen olisi mahdollista, tyOpaikalla mé&éritetaan
poissaoloille hélytysrajat. Emmi-kodissa hélytysrajat ovat 30 pv tai enemman vuoden
aikana kumulatiivisesti, useat poissaolojaksot sekd poissaolot lomien ja vapaiden
yhteydessé (ennen/jalkeen). Naiden ylittyessd keskustellaan tukitoimien tarpeesta ja
sovitaan etenemistavoista.

Emmi-kodissa on kaytdssa korvaavan tyén malli. Tallgin tyontekija sairausloman
sijaan tekee kevennettya tyotd. Korvaava ty0 perustuu vapaaehtoisuuteen ja siité sovitaan
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tyontekijan  ja  tyOnantajan  vélilla.  Varhaisen  reagoinnin, tuen ja
sairauspoissaoloseurannan tarkoituksena on henkiléstén tyéhyvinvoinnin tukeminen.

5.6 Muu tyontekijan tuki

Emmi-kodin henkil6stdd kannustetaan aktiiviseen itsensd hoitamiseen tarjoamalla
mahdollisuutta omaehtoiseen liikuntaan sek& kulttuuriin liikunta- ja kulttuuriseteleilla.
TyOnantaja  jarjestdd tyOhyvinvointipdivia sekd& mahdollisuuden hierontaan
omakustanteisesti tyoajalla. Tyoaikoihin kiinnitetddn huomiota ja tyfajan liukuvuutta
kaytetddn mahdollisuuksien rajoissa. Tyovuorojen vaihto onnistuu tarvittaessa
tyontekijoiden kesken. Palkattomia vapaita on myds mahdollisuus halutessaan pitéa.

TyoOvuoronsa aikana Emmi-kodin henkilostolld on lupa kdydd “hengdhtdméssid”
ulkona eli ns. ennaltaehk&isevanéd toimenpiteend. Henkilokunta voi myo6s kokoontua
yhteiseen rentoutushetkeen. Emmi-kodissa kannustetaan tyontekijoita vaikuttamaan
tyonsa sisaltoon kehittdmalla ja luomalla toimintaa, joka on myds heille itselleen
mielenkiintoista ja antoisaa.

TyoOntekijoiden kanssa kaydadn kehityskeskusteluja ja ns. juttutuokioita.
TiimityOskentelyssd jokainen tyontekijd on tarked. Henkilokohtaisten keskustelujen
avulla jokaisen tydntekijdn ndkdkulmat ja mielipiteet tulevat huomioiduiksi. Emmi-
kodissa toimii my0ds henkildstostd koostuva tyohyvinvoinnin tyoryhma.

5.7 Epaasiallinen kayttaytyminen ty6ssa

Epdasiallisella kohtelulla tarkoitetaan hairintd4, kiusaamista ja muuta epdasiallista
kaytosta tyopaikalla. Epéasialliseen kohteluun voi syyllistyd kuka tahansa tydyhteison
jasen joko yksin tai yhdessa muiden kanssa. Kohteeksi voivat joutua seka tyontekijéat etta
esimiehet. Epd&asiallisen kohtelun ehkaisemisessdé on tarkedd luoda avoin ja
luottamuksellinen ty6ilmapiiri. Jokaisella tydyhteison jasenelld on vastuu tydyhteison
hyvinvoinnista ja ilmapiiristad. Hyvat tydyhteisotaidot ovat olennainen osa tdman paivan
ammatillista osaamista.

Kaltoinkohtelun osalta Emmi-kodissa noudatetaan nollatoleranssia henkilston
keskindisessd vuorovaikutuksessa. Kaikenlainen epéasiallinen kéayttaytyminen, héirintd
ja kiusaaminen ovat tydssd ehdottoman Kiellettyé. Palveluesimies puuttuu
tdmankaltaisiin tilanteisiin viipymattd, myo6s henkilostdd velvoitetaan tiedottamaan
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mahdollisesta kaltoinkohtelusta eteenpéin. Tarvittaessa voidaan turvautua myos
tyonohjaukseen ja tyoterveyshuollon palveluihin.

5.8 Rekrytointi

HenkilGstorekrytoinnissa  painotetaan  tyonhakijan  kiinnostusta ja kokemusta
muistisairaiden hoidosta sekd soveltuvuutta Emmi-kodissa toteutettavaan hoitoty6hon.
Suosituksia kysytdan mahdollisuuksien mukaan aikaisemmilta tyonantajilta.

TyOhaastattelun tekee palveluesimies yksin tai tilanteen mukaisesti yhdessé toisen
tyontekijan kanssa. TyOhaastattelun pohjana kéaytetdan kysymyslomaketta, jonka avulla
pyritdén selvittdméan tyonhakijan soveltuvuutta tyohon. Valituksi tulleen tyontekijan
ammattikelpoisuus tarkistetaan aina Valviran Terhikki-rekisterista.

5.9 Uuden tyontekijan perehdytys

Emmi-kodin uusi tyontekijd perehdytetd&dn kokeneen tyontekijan ohjauksessa.
Intensiivinen  perehdytysjakso kestdd yhdestd péivastd viikkoon huomioiden
perehdytettdvan aiempi tyokokemus, tarpeet ja toiveet. Perehdytysjaksolta maksetaan
normaalia palkkaa.

Perehdytysoppaassa kerrotaan lyhyesti ja ytimekk&&sti tarkeitd asioita uudesta
tyopaikasta ja tyOtehtavista. Erillinen perehdytyssuunnitelma toimii tarkeiden asioiden
muistilistana.

Emmi-kodissa vallitsee avoin ja kannustava ilmapiiri myds perehdytyksessa. Uusi
tyontekija otetaan vastaan kunnioittavasti ja arvostavasti. Noin puolessa vélissd koeaikaa
palveluesimies ja tiiminvetdja pitavét alkukeskustelun perehdytettdvan kanssa. Ennen
kuuden kuukauden koeajan tayttymistda palveluesimies ja perehdytettdvd pitdvan
palaverin, jossa kdydddn mm. lapi perehdytettdvan sopeutuminen ty6hon ja mahdolliset
jatkotoimenpiteet. Ty6suhteen jatkuessa tyontekija kdy tyoterveystarkastuksessa.

5.10 Opiskelijan ohjaaminen

Emmi-kotiin tulee harjoittelijoita monenlaisilta sosiaali- ja terveydenhuollon
koulutuslinjoilta. Opiskelijan perehdytyksesté vastaavat hanelle nimetyt ohjaajat, joita on
yleensd kaksi. Perehdytyksessa kadytetddn Emmi-kodin omaa perehdytyslistaa seka
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perehdytysopasta. Palveluesimies allekirjoittaa koulutussopimuksen. Opiskelijan
harjoitteluajat sovitaan etukateen ohjaajien tydvuorojen mukaan. Opiskelija voi kuitenkin
my06s satunnaisesti olla muidenkin tyontekijoiden ohjattavana, jolloin han paésee
nakemaan monipuolisesti erilaisia tyoskentelytapoja. Harjoittelun aikana opiskelijalle
annetaan rakentavaa ja kehittdvad palautetta ja vastavuoroisesti otamme myos heiltd
vastaan palautetta seka kehittamisideoita. Ohjaajat toimivat opiskelijan nayton
vastaanottajina ja harjoittelujakson arvioijina. Arviointi toteutetaan yhdessé opettajan
kanssa.

Emmi-kodissa opiskelijat otetaan vastaan kunnioittavasti ja arvostavasti. Heidat
otetaan lampimasti mukaan tiimiin ja luodaan ilmapiiri, jossa opiskelijan on helppo
esittdd ajatuksia, pohdintoja ja kysymyksid. Harjoittelujakson aikana opiskelijalta
odotetaan teoreettisen tiedon yhdistamista kaytannon tyohon. Liséksi keskustelut muun
muassa muistisairauden hoitoon liittyvasta arvomaailmasta sek& eettisten kysymysten
pohdinta ovat tarked osa ohjaamista. Emmi-kodissa ohjataan opiskelijoita
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja toivotaan saavamme heistd hyvid sijaisia
harjoittelujakson paatyttya.




26

6 RISKIEN TUNNISTAMINEN

Muistisairaiden ikaihmisten parissa tydskenneltdessd monenlaiset riskit saattavat olla
mahdollisia. Emmi-kodissa hoitoty6hon liittyvat riskit liittyvat asukkaan fyysiseen
turvallisuuteen seka laakehoidon turvalliseen toteutukseen. Mahdolliset riskitilanteet
pyritadn tunnistamaan jo ennen kuin vahinkoa paésee tapahtumaan.

6.1 Laakehoito

Emmi-kodilla on kirjallinen ladkehoitosuunnitelma, jonka mukaisesti koko henkilokunta
toimii. L&adkehoitosuunnitelma on arjen tyévaline turvallisen la&dkehoidon toteuttamiselle.
Emmi-kodissa sairaanhoitajan vastuualueena on ladkehoidon toteutuminen; han huolehtii
siihen liittyvét asiat ja toteuttaa suunnitelmaa yhdessa tydryhman kanssa. Kokonaisvastuu
ladkehoidosta on vastaavalla sairaanhoitajalla ja ladkehoidon toimintaa ohjaa yksikon
terveydenhuoltopalveluista vastaava ladkari. Ladkehoito on moninainen prosessi, jossa
koko henkilokunnan osaamista ja ndkékulmaa tarvitaan.

Emmi-kodissa ladkehoitoon osallistuu vain sosiaali- ja terveysalan tutkinnon
suorittanut henkild, joka on suorittanut ladkehoitotentin sekd antanut sairaanhoitajalle
tarvittavat ndytot. Jokainen lad&kehoitoon osallistuva on myds perehtynyt
la&kehoitosuunnitelmaan. Opiskelijasijaiset osallistuvat ladkehoitoon vain rajatusti
ladkehoitoon  koulutetun  henkilon  valvonnassa. L&dkehoitoon osallistumisen
perusedellytys on asukkaiden tunnistaminen. Jokaisessa tydvuorossa sovitaan
ld&kehoidosta vastaava hoitaja, joka jakaa vuoron aikaiset ladkkeet doseteista
la&kelaseihin vertaamalla niitd asukkaan la&kekorttiin. Erikseen jaettavat ladkkeet, kuten
liuokset, kaksoistarkistetaan ennen niiden antoa. Talld minimoidaan ld&kkeenjakoon
liittyvat virheet.

Asukkaalle ladkkeitd annettaessa on aina seurattava, etta laake tulee niellyksi.
Ladkkeita ei jatetd valvomatta asukastiloihin, jolloin olisi risking, ettd ladkkeet jaisivéat
ottamatta tai toinen asukas ottaisi ne. La&kelaastarit pyritddn laittamaan selkapuolelle,
jotta asukas ei poista sitd itse. Jos asukkaalla ilmenee ladkkeenottoon liittyvia vaikeuksia
esimerkiksi nielemisen osalta, keskustellaan siita ladkarin kanssa ja mietitddn mahdollisia
vaihtoehtoja esim. ladkemuodon vaihtamista liuokseen.

Emmi-kodin asukkailla on useimmiten tarve monilaakitykseen. Siihen on Kiinnitettava
erityistd huomiota, jottei l&akityksella heikennetd asukkaan toimintakykyé tai aiheuteta
haittavaikutuksia. Ladkkeiden vaikuttavuutta asukkaan terveydentilaan ja yleisvointiin
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seurataan koko tyoryhman toimesta pdivittain keskustelemalla asukkaiden voinnista seka
asiakastietojarjestelman kirjauksia seuraamalla. L&ake poistetaan kaytostd, jos silla ei
saavuteta toivottuja tuloksia odotetussa ajassa.

Ladkehuoneen ovi pidetddn aina lukossa ja sen avainta séilytetddn lukollisessa
laatikossa. Asukkaiden henkilokohtaiset la&kkeet sdilytetddn omissa ladkekoreissaan
lukitussa ladkehuoneen kaapissa. Emmi-kodilla on lisdksi pieni ld&kevarasto akuuttia
la&ketarvetta varten. Sen k&yttéad seuraa sairaanhoitaja, joka my0s ladkarin
allekirjoittamalla luvalla tekee siihen taydennystilaukset apteekista. Riskien
minimoimiseksi sairaanhoitaja tai ladkevastaavaksi koulutettu hoitaja jakavat asukkaiden
viikkodosetit aina hiljaisessa ladkehuoneessa ilman keskeytyksid. L&akelistat pidetdén
mahdollisimman yksiselitteisind seka ulkoasu selkeéna ja siistina.

Asukkailla on kaytossadn myos riskildakkeiksi luokiteltavia ladkkeitd, joilla on
suurempi vaara aiheuttaa asukkaalle haittaa. Niiden osalta noudatetaan erityista
varovaisuutta ja kayttéa seurataan tarkemmin. Opioidildékkeilla on erilliset
kulunseurantakortit, joita valvoo sairaanhoitaja ja jotka l&&kéari allekirjoituksellaan
hyvaksyy. Huumausaineléakkeet sailytetddn selvasti erillddn muista ld&kkeistd, omalla
lukolla varustetussa erillisessd kaapissa ja ne asetetaan kayttokuntoon vasta juuri ennen
niiden antamista. Sairaanhoitaja seuraa, ettd huumausainelédékkeista pidetddn maarattya,
tarkkaa kulunseurantaa.

Ladkepoikkeamatilanteessa toimitaan l&akehoitosuunnitelman ohjeen mukaisesti.
Terveyttd uhkaavissa la&dkepoikkeamissa konsultoidaan aina la&kéarid, joka antaa jatko-
ohjeet. Hoitaja kirjaa tapahtuman asiakastietojarjestelmaan laakepoikkeamaksi seké
tiedottaa muuta henkilékuntaa ja my6ds omaisia asiasta. Tyovuorossa olevat hoitajat
seuraavat tarkoin ladkepoikkeaman kohteena olevan asukkaan tilaa ja vointia.
Ladkepoikkeamat seka l&heltd piti-tilanteet kdydaan jokaisessa viikkopalaverissa lapi.
Esimies laatii vakavista ladkepoikkeamista erillisen raportin. L&akepoikkeamien
analysoinnin tarkoituksena on parantaa lad&kehoidon turvallisuuteen liittyvia
toimintatapoja sek& tunnistaa epékohtia niin, ettd inhimillisten virheiden ennaltaehkéisy
on mahdollista. On tarkedd ymmartéa, ettd poikkeamien kirjaamisen tarkoituksena ei ole
syyllisen etsintd, vaan tunnistaaksemme miksi virhe tapahtui ja miten jatkossa voisimme
ehkaista poikkeaman uusiutumisen.

6.2 Asukkaan muuttunut kayttaytyminen

Muistisairauteen liittyy psyykkisié oireita ja haitallisia kayttdytymisen muutoksia, joista
kaytetddn nimitystd kaytosoire. Muistisairauksiin liittyvid kaytosoireita esiintyy
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sairauden vaikeassa vaiheessa jopa 90 %:lla sairastuneista. Kyse on sairauden
aiheuttamista muutoksista, el muistisairaan ilkeydestd tai tahallisesta harmin
aiheuttamisesta. Muuttunut kayttdytyminen vaikuttaa sairastuneen eldménlaatuun sita
laskevasti. Kdytosoireita pitad hoitaa, kun ne rasittavat sairastunutta tai ne heikentavét
hanen kokonaisvaltaista toimintakyky&dan. Hoito on aiheellista aloittaa myds silloin, kun
oireet aiheuttavat vaaratilanteita sairastuneelle itselleen tai muille.

Kéytosoireet ovat hyvin yksilollisia ja monimuotoisia. Tdman vuoksi on erityisen
tarkedd, ettd muistisairaita hoitava henkildstd on koulutettu kohtaamaan haasteellisesti
kayttaytyvida asukkaita. Asukkaiden haasteellista kéyttdytymistd lievitetddn aina
ensisijaisesti ladkkeettdmin keinoin kuten toimivalla kommunikoinnilla, ulkoilemalla,
toiminnallisuudella, I&sndololla seka rauhallisella arjella.

6.2.1 Aggressiivisuus

Asukkaan aggressiivinen kaytds on uhka niin muille asukkaille, hoitajille, kuin koko
yhteisollekin. Aggressiivinen kaytds pelottaa ja rasittaa jokaista. Se saa aikaan
levottomuutta ja kuormittaa ymparistda voimakkaasti.

Aggressiivisella kéytoksella on usein yksilllinen syy. Se voi olla esimerkiksi kipu,
kylmyys tai putoamisen pelko. Muistisairas ihminen on yksiléllinen persoona. IThmisen
tunteminen auttaa ymmaértamaan kayttaytymista ja reaktioita.

Ladkkeettomélld hoidolla tarkoitetaan ensisijaisesti sitd, ettd asukkaasta ja hénen
tarpeistaan huolehditaan mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti. Kayttaytymisen
syiden yksilollinen selvittdminen ja arkijarkeen perustuva ohjaus saattavat riittaa
kaytosoireiden hoidoksi. Perusteetonta rajoittamista ja avuttomuuden korostamista
valtetd&dn. Emmi-kodin yhteisén ja ympariston avulla kompensoidaan puutteita ja tuetaan
jaljella olevaa toimintakykyd. Té&lloin huolehditaan ajanannosta, huolellisesta
perushoidosta,  ravitsemuksesta,  liikkumismahdollisuudesta,  vaatetuksesta ja
ymparistosta.

Aina laékkeettomat hoidot eivat riitd ja esimerkiksi turvallisuuden takaamiseksi
hoidossa voidaan tarvita aggressiivisuutta hillitsevaa ladkitysta. Ladkkeiden annostukset
saattavat olla isojakin, mutta niiden vaikutuksia seurataan aktiivisesti ja madraa
pienennetdan heti, kun se on mahdollista.
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6.3 Kaatuminen

Kaatuminen on idkkaiden yleisin tapaturma. 1an myota ihmisen fyysinen keho heikentyy
jatasapaino seka lihasvoima véhenevat. Kaatumisriskié aiheuttavat asukkaan heikentynyt
néko ja kuulo, kaatumisen pelko, liiallinen l&&kitys ja vasymys. Lisdksi vééranlaiset
kengdt, matot ja hdmard valaistus lisadvat kaatumisriskid. Kaatumisriskin hallinta on
Emmi-kodissa henkiloston jokapéivaista tyota.

Asukkaiden toimintakykya pyritddn pitdmaan ylla muun muassa kéavelyin sisélla ja
ulkona, kiinnittamé&lld huomiota turvallisiin sisakenkiin, valaistukseen, hyvéan
ravitsemukseen ja uneen seké sairauksien hoitoon.

6.4 Asukkaan tunnistaminen

Pienyhteisokotien puhelimissa on asukkaiden valokuvat nimineen. Ta&m&a on
varotoimenpide asukkaan mahdollisen katoamistapauksen sattuessa tai uuden tydntekijén
varmistaessa oikea henkil6 esim. ladkkeenannossa.
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7 EMMI-KODIN SAIRAANHOITOPALVELUT

7.1 Sairaanhoitajien ja lahihoitajien palvelut

Emmi-kodin sairaanhoitajat ottavat asukkailta laboratoriondytteitd (mm. verindytteet),
jotka henkilokunta toimittaa analysoitaviksi Runosméen terveysaseman laboratorioon
arkisin klo 7.30-10.30 ja 11.30-14.00. Sairaanhoitajat antavat rokotteita ja antavat
tarvittaessa i.m.-injektioita. Virtsandytteitd ottavat myos lahihoitajat. Perehdytyksen ja
nayttojen jalkeen lahihoitaja voi ottaa my0ds verindytteita seké antaa s.c.-injektioita.
Peruspalveluun siséltyvat sairaanhoitajan suorittamat hoitotoimenpiteet, terveydentilan
arviointi, seuranta ja sen vaatimat toimenpiteet.

7.2 Emmi-kodin ladkaripalvelut

Emmi-kodin terveydenhuollon palveluista vastaavana ladkarind toimii Pihlajalinnan
vastaava laékari, LT, geriatrian ja yleisladketieteen erikoisldakéri Sanna Maula. Emmi-
kodin asukkaiden hoitava ladkari on geriatri Kaija Ollila Suomen Terveystalo Oy:sta.
Laakéarinkierto on kerran viikossa ja se voidaan toteuttaa tilanteen mukaan myds
etdkiertona. L&&kéri ja hoitohenkilokunta tekevét tiivistd yhteisty0td asukkaan parhaan
mahdollisen voinnin saavuttamiseksi. Asukkaiden hoidon tavoitteena on helldvarainen
konservatiivinen hoito / oirehoito omassa hoivayksikossd tahdaten hyvaan valitttméaan
elaménlaatuun, ei eldman pitkittdmiseen ensisijaisesti. Tarkoitus on Vvéalttad
akuuttitilanteessa hoitoa, josta asukas ei hyody. Laakari tekee jokaisesta Emmi-kodin
asukkaasta ns. ennakoivan hoitosuunnitelman. Ladkari kirjaa ennakoivaan
hoitosuunnitelmaan tarkan ohjeistuksen hoitohenkildstolle erilaisten tilanteiden (esim.
asukkaan infektio-oireet, aivotapahtumat, ahdistuneisuusoireet) varalta. Hoitajat kayvat
ennakoivan hoitosuunnitelman lapi omaisten kanssa ja tarvittaessa askarruttavista asioista
keskustellaan viela la&kérin kanssa.

Laakari paivittdd asukkaiden laéketieteelliset hoitosuunnitelmat kattavasti vuosittain
seké tarpeen mukaan voinnin muuttuessa. Liséksi asukkaista kirjataan véliarviohuomiot.
Hoitosuunnitelmista keskustellaan omaisten kanssa mieluiten hoitokokouksissa.

Terveystalo vastaa akuuttiasioihin arkena 8-16 (puhelinnumerot 16ytyvat
pienryhmadkotien seindltd). Muuna aikana ollaan tilannekohtaisesti suoraan yhteydessa
joko Turun alueen yhteispdivystykseen (TYKS, puh.02-3138800),
aluehélytyskeskukseen (puh. 112) tai geriatrian poliklinikalle (puh. 02-266 2420).
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7.3 Asukkaiden terveyden edistaminen ja seuranta

Asukkaiden hyvinvointia ja terveydentilaa seurataan péivittdin ja siitd raportoidaan
jokaisessa  tyOvuorossa  séhkoiseen  asiakastietojarjestelm&dn.  Emmi-kodissa
toimintakyvyn yllapitdmistd tuetaan kuntouttavalla tyootteella, joka ilmenee asukkaan
kannustamisena selviytymaan niista asioista, joihin hédnen voimavaransa vield riittavat.

Asukkaalle tehtyd hoito- ja palvelusuunnitelmaa seurataan ja paivitetdan
sédannollisesti. Asukkaiden paino mitataan Emmi-kodissa kerran kuussa. MNA
ravitsemustilan arviointi tehd&an kaksi kertaa vuodessa. Tietyissd tilanteissa (esim.
nesteenpoisto ladkityksen aloittaminen, yleistilan lasku) niit4 tehdd&n useammin. Painon
mittausten ja MNA-tulosten perusteella ryhdytéan tarvittaviin toimenpiteisiin (esim.
ravitsemuksen erityistarkkailu, liséravinteet, tarvittavat lisatutkimukset). RAl-ohjelma on
otettu kayttoéon Emmi-kodissa marraskuussa 2017. RAIl-arviointi tehddédn kuukauden
kuluessa uuden asukkaan tulosta. Omahoitajan toimesta arviointi tehdddn kahdesti
vuodessa seké aina asukkaan tilan muuttuessa. Jokaisessa pienyhteisokodissa on nimetty
RAIl-vastaava.

Terveysmittaukset, mm. verenpaine ja verindytteet otetaan yksilollisesti asukkaan
tarpeen mukaan. Kaikki terveystiedot Kirjataan asiakas-/ potilastietojarjestelmaan.

7.4 Laakehoidon vastuuhenkilot

Geriatri Kaija Ollila (hoitava laakéari) vastaa ladkehoidosta ja tekee tarvittaessa
ladkeméaardykset. Emmi-kodin kaikilla vakituisilla, l4&keluvallisilla hoitajilla on
ladkkeenjakolupa. Luvat ilmenevdat voimassa olevasta ladkehuoltosuunnitelmasta.
Laakehoidon vastuuhenkil®d on sairaanhoitaja Tanja Salo.

Asukkaan péivittdin  tarvitsemat ladkkeet jaetaan viikkodosettiin, josta
hoitohenkilokunta annostelee ne asukkaalle.

Jokaisella asukkaalla on ladkehoitosuunnitelma, josta selvidé nykyiset ladkkeet, niiden
antotarkoitus ja ladkkeiden annostukset. Lisaksi asukkaasta on saatavilla ns.
la&kehistoriaraportti, josta selvidd asukkaan aiemmin kayttamat laakkeet. Ladkehoidon
vastuuhenkil6t tekevét tiivistd yhteistyota hoitavan laékarin kanssa, jolloin tilanteisiin
pystytdan reagoimaan viivytyksetta.

Ladkehoitosuunnitelmasta vastaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja LT,
geriatrian ja yleisladketieteen erikoisladkari Sanna Maula Pihlajalinna Turusta.
Laakehoitolupia voi allekirjoittaa myos talon oma laakari Kaija Ollila.
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8 TOIMITILAT

8.1 Henkilokohtaiset ja yhteiset tilat

Emmi-koti toimii v. 2010 valmistuneessa kiinteistossd, jonka tilat ovat varta vasten
muistisairaiden hoitoon suunniteltu. Lisasiipi on rakennettu v. 2016. Toimitilat ovat
avarat ja valoisat seka kulku on suunniteltu esteettomaksi. Emmi-kodin 36 asukasta
sijoittuvat kolmeen 12 asukkaan pienyhteisékotiin: Oivaan, Helmeen ja Lahjaan.

Jokaisella asukkaalla on oma 20 m2 — 25 m2 huone, johon sisdltyy invamitoitettu
wc/suihkutila. Kaikissa asukashuoneissa on sahkdinen hoitovuode ja vaatekomerot.
Vuoteisiin on saatavilla tarvittaessa kennopatjat. Asukas saa sisustaa huoneensa
haluamillaan kalusteilla ja esineilla.

Oivan, Helmen ja Lahjan pienyhteisékodeissa on omat yhdistetyt oleskelutilat ja
pikkukeittiot. Asukkaat saavat vapaasti liikkua Emmi-kodin yhteisissa tiloissa.

Lisédksi Emmi-kodilla on kdytdsséan yhteiset saunatilat ja kokoontumistila Otso-kodin
kanssa.

8.2 Tilojen turvallisuus

Emmi-kodin avarat, valoisat ja esteettomat tilat ovat helppokulkuisia ik&ihmiselle.
Kaytavien varrella on k&velyn tueksi asennetut tukikaiteet ja asuinhuoneiden
kylpyhuoneen lattia on liukumatonta materiaalia.

Asuinhuoneissa on liiketunnistimet, jotka havaitessaan liikettd huoneessa, hélyttavat
ybaikaan hoitajan puhelimeen. Ndin hoitaja voi kdyda varmistamassa asukkaan voinnin
myas silloin, kun h&n on hereilla tai liikkeella.

Emmi-kodissa on automaattiset paloilmoittimet ja  sprinklausjarjestelma.
Asuinhuoneissa on palo-ovet ja osastot on eristettavissa palon leviamistd ehkaisevilla
ovilla. Lisaksi tiloissa on nelja jauhesammutinta ja yksi sammutusliina. Hatatilanteessa
evakuointiin kaytetddn l&hinnd olevaa poistumistietd, joita on kaytdvien paissa,
olohuoneissa, ruokasalissa ja padovella. Erillinen turvallisuus- ja paloturvallisuusohje
I0ytyvét kokonaisuudessaan perehdytyskansiosta.

Kiinteistéssa on ns. kuorisuojaus, joka varoittaa talon ulkopuoliselta uhalta.
Suojauksen ollessa paallad, kaikkien ulko-ovien avaamisesta l&htee halytys
vartiointiliikkeeseen, jolloin vartiointiliike on yhteydessd Emmi-kotiin. Jos yhteytta ei
saada, vartiointiliikkeen vartija tulee viipymattd kaymé&an Emmi-kodissa. Liséksi
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yohoitajalla on kdytdssaan turvapuhelin, jolla hén saa tarvittaessa suoran puheyhteyden
vartiointiliikkeeseen tai alueh&lytyskeskukseen.

Emmi-kodin kaikki ulko-ovet ovat aina lukittuja. Kaikissa paaovissa on ovikellot ja
kahdessa ovikellossa puheyhteys, jolloin sisdantulija voidaan tunnistaa. Asukkaiden
kateisvarat sdilytetddn lukitussa kassakaapissa. Henkilostolle annettavat yleisavaimet
kirjataan ylos. Sijaiset palauttavat avaimen aina vuoronsa paatyttyd. Ainoastaan
yhtéjaksoisessa sijaisuudessa avainta voi pitdd maaratyn ajan itsellaan.

8.3 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Asukkaiden kaytossd olevat pyoratuolit, rollaattorit, henkilénnostolaitteet sekd muut
apuvélineet ovat henkil6kohtaisia, jotka asukas saa kayttoonsa apuvalinelainaamosta ja
joka myds huolehtii apuvélineiden huollosta.

Fyysisesti rajoitteisen asukkaan peseytymisessé kaytetdan apuna suihkutuolia. Lisaksi
asukkaiden verenpainetta, verensokeri- ja CRP-arvoa seurataan, joita varten on mittarit.
Verenpainemittarit kalibroidaan 2-3 vuoden vaélein, CRP-mittarit (2 kpl) kerran
kuukaudessa ja verensokerimittari aina uuden mittaliuskapaketin avauksen yhteydessa.
Naista laitteista ja huollosta huolehtii vastaava sairaanhoitaja.

Kaikilla asukkailla on sahkoiset hoitovuoteet, joiden huollosta vastaa Haltija Group
Oy. Osassa vuoteista on kaytdssa kennopatjoja painehaavojen ehkéisemiseksi.
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9 SIIVOUS-, JATE- JA PYYKKIHUOLTO

Emmi-kodin siivouksesta ja pyykkihuollosta huolehtii Arkea Oy:n laitoshuoltaja viitend
paivéané viikossa. Muuna aikana pyykkia pesee myds hoitohenkilokunta.

Asukkaiden kayttovaatteiden pesu tehddédn Emmi-kodissa paikan paalla. Nain vaatteet
saadaan puhtaiksi nopeastikin ja havikki on mahdollisimman pienté. Hoitajien tydvaatteet
pestadn my0s Emmi-kodissa. Liinavaatepyykki noudetaan Emmi-kodista viikoittain
pesula Melers Pesulapalvelun toimesta. Samalla k&ynnill4 tuodaan puhtaat liinavaatteet
tilalle.

Kiinteistolla on yhteinen jatehuoltosuunnitelma, jossa on madaritelty vastuut ja
tehtdvat. T&ssd suunnitelmassa on huomioitu kestdvan kehityksen mukaiset
toimintaperiaatteet jatteen synnyn ehkéisyssé ja jatteiden lajittelussa. Emmi-kodissa
noudatetaan tata ohjeistusta. Jatteet lajitellaan ja toimitetaan asianmukaisiin jateastioihin
vahintadn kaksi kertaa péivassa.
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10 INFEKTIOTARTUNTOJEN EHKAISY

Henkiloston  korkealla  hygieniaosaamisella  ehkdistddn  yksikossa  tapahtuvia
infektiotartuntoja. Niin asukkaiden kuin henkildstonkin kasien pesu ja desinfiointi on
avainasemassa infektioiden torjunnassa. Henkilokunnalla on hyva tietotaito
asianmukaisista suojaustoimenpiteista. Puhdistettavat pinnat pestadn asianmukaisilla
puhdistusaineilla ja eritepyykin joukkoon lisatdan tarvittaessa pyykinpesuun tarkoitettua
desinfiointiainetta.

Infektiotartunnan saanutta asukasta voidaan hoitaa omassa huoneessaan, jolloin han ei
aiheuta valitonta sairastumisvaaraa muille asukkaille. Tarvittaessa Emmi-kodista ollaan
yhteydessé TYKS hygieniahoitajaan ja infektiontorjuntayksikkoon.

Kausi-influenssarokotteet annetaan yleisten hoitokaytantdjen mukaan niin asukkaille
kuin henkilostollekin. Henkilokunnalta velvoitetaan tartuntatautilakipykéaldan 48 §
mukaista rokotesuojaa.
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11 AJANTASAISET SUUNNITELMAT JA VARAUTUMINEN

Emmi-kodilla on ajantasainen kirjallinen toiminta- ja koulutussuunnitelma. Toiminnasta
tehddan vuosittain toimintakertomus. Emmi-kodilla on oma pelastautumissuunnitelma
sekd poistumisturvallisuusselvitys. Henkilokunta on harjoitellut  suunnitelman
toimivuutta,  paloturvallisuuskoulutuksia  ja  poistumisharjoituksia  jarjestetddn
saannollisesti. Henkilokunnalla on my0s tarvittavat ensiaputaidot.

Emmi-kodilla on liséksi omavalvontasuunnitelma, viestintdsuunnitelma sisaltden
kriisiviestinndn, turvallisuussuunnitelma, valmiussuunnitelma, siivoussuunnitelma sek&
tietoturvallisuuden omavalvontasuunnitelma arkaluonteisten asiakas- ja potilastietojen
suojaamiseksi. Rakennuksella,  jossa ~ Emmi-koti  sijaitsee, on  myos
turvallisuussuunnitelma. Se 16ytyy kiinteistohuollon nettisivuilta sekd Emmi-kodista
paperiversiona.

Emmi-kodilla on omat kotisivut osoitteessa www.runoskyla.fi, jossa on nahtavilla
my0ds omavalvontasuunnitelma. Emmi-kodin arkea voi seurata sosiaalisen median kautta
facebookissa ja instagramissa hakusanalla Runoskyla.



http://www.runoskyla.fi/
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12 ASIAKASTIETOJEN KASITTELY

Emmi-kodissa on kéytossd séhkoinen asiakas-/potilastietojarjestelma Hilkka, jonka
toimittaja on joensuulainen Fastroi Oy. Jarjestelma on ké&yttssa noin 800:ssa julkisen ja
yksityisen sektorin toimipisteessé. Palvelu toimii ns. pilvipalveluna eli ohjelmistoa
kaytetddn suojatun internetyhteyden vélitykselld Fastroin palvelimilla. Emmi-kodin
tietokoneilla ei ndin ollen ole tallennettuna asiakastietoja.

Jokainen hoitaja saa palveluesimiehelta oman, henkilokohtaisen tunnuksen, jolla
palveluun kirjaudutaan. Tunnusten kayttooikeuksien laajuus riippuu kayttajan asemasta.
Asiakas-/potilastietojarjestelmasséd on eroteltavissa terveystiedot ja sosiaaliset tiedot.
Tiedot on mahdollista tulostaa erikseen tarvittaessa. Toisen hoitajan tunnuksilla ei Kirjata
koskaan potilastietoja. Tarvittaessa voi kdyttaa yleisia sijaistunnuksia, talléin pitaa kirjata
oma nimensa kirjaamisen peraan.

Potilastietoihin kirjataan asukkaasta ja hanen voinnistaan tarkeimmat huomiot kolme
kertaa vuorokaudessa; aamu-, ilta- ja yOvuorossa. Kirjallisessa raportoinnissa pyritaan
selkeyteen ja tehokkaaseen tiedonvélitykseen. Emmi-kodissa on kaytdssé hiljainen
raportointi eli jokainen hoitaja lukee tietokoneelta asukasta koskevat tiedot ja tdydentéa
niita tarvittaessa suullisesti.

Laakari laatii potilasasiakirjamerkinndt Turun kaupungin Hyvinvointipalveluissa
kaytossé olevaan Pegasos-potilastietojarjestelmaan ja toimittaa kirjauksensa turvapostilla
hoitajalle liitettdvaksi asukastietojarjestelméédn la&karin huomioita-kohtaan riittdvan
tiedon tuottamiseksi turvallista hoitoa varten.

Asiakas-/potilastietojarjestelmaan kirjatut asiat ovat virallisia papereita ja asukkaan
ldhiomaisella on mahdollisuus saada lukea ne. HenkilGtietojen kasittelysséd ja
luovutuksessa noudatetaan henkildtietolakia (523/1999) 108. Viranomaistietoja voidaan
tarvittaessa antaa tai kysya toiselta taholta.

Tietosuojavastaavan yhteystiedot:

Jarmo Té&hkapéa

Varusmestarintie 15

20360 Turku

puh.0400 644 556

séhkdposti: jarmo.tahkapaa@emmi-koti.fi



mailto:jarmo.tahkapaa@emmi-koti.fi
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13 MUUTOKSET OMAVALVONTASUUNNITELMAAN
KORONAVIRUKSEN AIKANA

13.1 Asukkaan ja omaisten osallistuminen ja asukaspalautteet

Poikkeusolojen aikana omaisteniltoja ei jarjestetd. Omaisilla on kuitenkin yh&
mahdollisuus jakaa tuntemuksiaan ja kokemuksiaan hoitajien sek& palveluesimiehen
kanssa ja tarvittaessa jarjestimme heiddan kanssaan tapaamisen. Omaisia informoidaan
voimassa olevista ja mahdollisista uusista ohjeistuksista tapaamisiin liittyen. Omaisiin
ollaan saannollisesti yhteydessa, asukkaiden kuulumisia kerrotaan heille puhelimitse ja
toiminnasta lahetetddn heille kuvia. Lisdksi omaiset voivat seurata talon toimintaa ja
kuulumisia Facebook sivuillamme.

13.2 Ty6hyvinvointi

Poikkeusolojen aikana ei jarjestetd yhteisida tyOhyvinvointipdivid. Niiden sijaan
tyonantaja tarjoaa tyontekijoille virkistystd muun muassa hieronta- ja kauneushoitola-
lahjakorteilla.

13.3 Henkilokohtaiset ja yhteiset tilat

Poikkeusolojen aikana asukkaiden liikkumista pienyhteisokotien yhteisissé tiloissa
saatetaan joutua rajoittamaan tartuntatilanteen niin vaatiessa. Talloin asukkaat pyritain
heidédn oman terveytensa ja turvallisuutensa vuoksi eristdméan heidan omiin huoneisiinsa.
Asukkaiden eristdminen omiin huoneisiin tapahtuu vain darimmaéisessa tilanteessa ja
eristys puretaan heti, kun tartuntatilanne sen sallii. Yhteiset saunatilat eivét ole k&ytdssa
poikkeusolojen aikana.

13.4 Asukkaan hyvinvointiin ja elamanlaatuun vaikuttavat toiminnat

Poikkeusolojen aikana asukkaiden kanssa ei ldhdetd talon ulkopuolisille retkille.
Ulkopuolisia vierailijoita kdy vain rajoitetusti turvatoimet huomioiden. Poikkeusolojen
aikana pienyhteisokotien toimintavastaavat eivat pidd yhteisia palavereita koko talon
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ohjelman suunnittelemiseksi. Pienyhteisokodit eivéat jarjesta yhteisid tapahtumia, vaan
jokainen  toimintavastaava suunnittelee ohjelmaa, jota toteuttavat omassa
yhteisokodissaan.

Panostamme mukavaan, yhteisolliseen, asukkaita aktivoivaan tekemiseen
poikkeusolojen aikana. Ulkoilu talon lahiympéristossé, luonnon l&hella on osa
asukkaiden pdivdd. Toiminnan monipuolisuuden toteuttamisessa hyodynndmme
Internetistd 10ytyvaa materiaalia muun muassa kulttuuriin ja liikuntaan liittyen. Liséksi
jarjestdamme pienyhteisokodeissa tapahtumia ja teemapéivié, joissa asukkaat voivat saada
kokemuksen hoivakodin ulkopuoliseen yhteiskuntaan osallistumisesta. N&itd ovat
esimerkiksi  tanssit, sadonkorjuujuhla sekd oman kahvilan  perustaminen.
Pienyhteisokodeissa vierailee myds saannollisesti tyontekijan koira, joka tuo iloa
asukkaiden arkeen.

Paivitetty 11/21/ms




