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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Helsinki
Nimi: Attendo Oy

Kuntayhtyman nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2

Sote -alueen nimi:

Toimintayksikon nimi
Attendo Oy Hedvig Sofia

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Eldintarhantie 11, 00530 Helsinki
puh. 044-494 4975 2 krs, 044-494 4976 3 krs

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaéara

Tehostettu palveluasuminen, ikaéntyneet, yli 65- vuotiaat, 24 paikkaa, ei tehostettua palveluasumista 2 paikkaa

Toimintayksikon katuosoite
Eléintarhantie 11

Postinumero Postitoimipaikka
00530 Helsinki
Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin
Johanna Bérman-Langstrom 044-494 4930
Sahkoposti

johanna.borman-langstrom@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntamisajankohta (yksityiset ympérivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
19.12.2014

Palvelu, johon lupa on myénnetty
Yksityinen, ympéarivuorokautinen sosiaalipalvelu

IiImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan pé&atds ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisteréintipaatéksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Finland Oy
Siivouspalvelut: Sosiaali- ja terveyspalvelut Silkkitie Oy
Kiinteistéhuolto: Kotikatu

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus

Tehtdvanamme Attendo Oy Hedvig Sofiassa on turvata asiakkaallemme laadukas ja itsendinen elaméa elaménkaaren loppuun asti tai
hoitosuhteen péaattymiseen saakka. Annamme hoivaa ja palvelua yksilollisesti, asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet
huomioiden. PAdma&aarana on asiakkaan kokema hyva elaménlaatu. Hoiva perustuu asiakkaalle tehtyyn hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Attendo Oy Hedvig Sofiassa tarjotaan tehostettua palveluasumista 24 asiakkaalle seké ei tehostettua 2 asiakkaalle.

Asiakkaat huomioidaan yksildllisesti paivittain, esim. unirytmin kunnioittaminen. Asiakkaalla on halutessaan mahdollisuus nukkua aamulla
pidempéén ja iltaisin valvoa oman jaksamisensa mukaan. Paivittaiset lepohetket toteutuvat yksilollisesti. Asiakkaalle térkeét asiat ja niité
tukevat paivittaiset hoitotoimet kirjataan jokaisen asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan, jota toteutetaan yhdessa koko hoitotiimin
kanssa. Omaisilla on mahdollisuus osallistua hoitosuunnitelmaan tekemiseen ja toteuttamiseen, mikéli se on sek&a asiakkaan etta

omaisten / laheisten toive.



Asiakkaalla on mahdollisuus osallistua arkisiin askareisiin hoivakodilla: oman huoneen siivoukseen, leipomiseen, pyykkihuoltoon.
Yhdesséa tekemista voi olla myds mm. kauppareissut tai yhteinen kahvihetki. Asiakkaalle mielihyvéaa tuottavat asiat ja mielenkiinnon
kohteet kirjataan hoitosuunnitelmaan.

Asiakasta hoidetaan kokonaisvaltaisesti ja asiakkaan toiveiden mukaisesti. Hoivakodissa on mahdollisuus my@s saattohoitoon. Asiakkaan
toiveet ja tarpeet kirjataan hoitosuunnitelmaan.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Yksikdssamme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja valittdminen, jotka nékyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti seké asiakkaan, omaisen/ldaheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tydyhteison sisalla.

Osaamisella pyrimme ymmartdméaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitd tekemastdmme laatutydsta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitAimme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitamme etsimalla ratkaisuja sieltd, missa muut nakevéat ongelmia.

Sitoutumisella olemme ylpeita siitd mitd teemme ja siitd, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja pidamme lupauksemme,
meilld on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdmaén odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdystéa tyosta.

Valittamisella pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisid auttamaan itsedan. Kohtelemme jokaista
ihmista kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Tydskentelemme tiiming, joka tukee toinen toisiaan.

Yksikkbmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksilollisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen, itseméaraamisoikeus ja autonomia seké hyvan tekeminen ja vahinkojen vélttdminen.

Yksikdssamme toimii nimetty Asiakaskokemuksen valmentaja (ASKO-valmentaja), jonka tehtdvédna on yhdessa yksikon esimiehen
kanssa arvojen ja erinomaisen palvelun jalkauttaminen yksikdn arkeen. ASKO-valmentaja ohjaa tydyhteison jasenid arvoihin liittyvissa
keskusteluissa ja pohdinnoissa. Han jarjestda vahintadn kaksi kertaa vuodessa ERPA-valmennuksen ja pitdd kuukausittain ylla
keskusteluja eri teemoihin liittyen.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epékohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan
saaman palvelun nékdkulmasta. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa

e Henkildstdon liittyvat riskit; (puutteellinen perehdyttdminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, tapaturmat, infektiot ja
tarttuvat taudit) Yksikon johtaja on kokonaisvastuussa henkildstdon liittyvissa asioissa. Perehdyttdminen kuuluu koko
tyoyhteisolle. Menettely- ja toimintaohjeiden noudattaminen on koko tydyhteisén vastuulla.

. Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; (ladkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, ladkkeiden
turvallinen ja asianmukainen sailytys, laédkepoikkeamat, lahelta piti-tilanteet, ladkekulutuksen seuranta). Yksikon
ladkehoidosta on kokonaisvastuussa yksikon hoitava laakari. Yksikdssa tydskentelevat sairaanhoitajat seké yksikon johtaja
vastaavat ladkehoidon osaamisesta ja sen varmistamisesta. Jokainen hoitaja vastaa kaytannon ladkehoidosta omalta
osaltaan.

e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; (Henkilotietojen kéasittely, GDPR-koulutus on pakollinen henkilékunnalle). Jokainen
tyontekija on osaltaan vastuussa tietosuojaan ja —turvaan liittyvissa asioissa. Yksikon johtaja on vastuussa koulutuksen
jarjestamisesta seka ajan tasalla olevien maaraysten ja ohjeistusten saatavuudesta.

e  Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: (Henkildstdmitoitus, tydvuorosuunnittelu, laadukas hoitotyd, vastuualueet,
nostot ja siirrot). Jokainen tydntekija on osaltaan vastuussa omaan tydhonsa liittyvista asioista, tydn toteuttamisesta ja
kehittamisestd. Yksikon johtaja on kokonaisvastuussa laadukkaan hoitotyon toteutumisesta seké luvan mukaisesta
henkilostosta.

e Yksikon tiloihin liittyvat riskit; (kulunvalvonta, liikkumisen turvallisuus, apuvdlineet ja laitteet, paloturvallisuus). Jokainen
tyontekija on osaltaan vastuussa yksikon tilojen turvallisuudesta, apuvalineiden toimivuudesta ja epakohtien ilmoittamisesta.
Yksikon johtaja on kokonaisvastuussa.

e Tiedottamiseen liittyvat riskit Jokainen tydntekija on omalta osaltaan vastuussa, toimimalla yksikon ohjeistusten mukaisesti
(sosiaalisen median menettelyohje), Yksikon johtaja on kokonaisvastuussa.

Riskien hallinnan tydnjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisdn yhteinen asia. Tyoyhteisd osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvéna on vastata strategisesta riskien hallinnasta
seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja etta
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytdnndssd mukana elava asia.
Henkilostd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmét ja heidén tehtavankuvansa. Jokaisella yksikon
tyontekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit. Hedvig Sofissa analysoidaan vuosittain
riskitekijoité osa-alueittain koko tydryhmén toimesta ja esiin nousseille riskeille kirjataan vastuuhenkiltt.

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Yksikdssad on kaytdssa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajérjestelma, johon kirjataan poikkeamat, lahelta piti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyén nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tytvélineena. Yksikon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran
vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitellaan yksikdn palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdén tarpeen mukaan.



Riskien tunnistaminen, kasitteleminen ja dokumentointi seka korjaavat toimenpiteet

Jokainen henkilokunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

1. Poikkeamat ja laheltéa piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilékunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myds kehitysehdotuksena yksikon
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen, myos aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, maaritelladn erikseen. Raportointi tehdéan kirjallisesti erillisella lomakkeella.
Asiakkaaseen liittyva poikkeava tilanne on kirjattava myos asiakkaan paivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori
tallentaa poikkeamalomakkeet Attendo Quality ohjelmaan. Attendo Quality -jarjestelmd mahdollistaa
epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Tapahtuneet

kehitysehdotukset kdydaan kuukausittain [api yksikdn palavereissa ja
palaveripdytakirjoihin.

dokumentoidaan

2. Tulleet raportit poikkeamista kéasitellaén kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla
tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epékohtien, laatupoikkeamien, laheltd piti-tilanteiden
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaista. Korjaavien toimenpiteiden toteutumista seurataan kaytannon hoitotydsséa paivittain ja ne kirjataan
asiakastietojarjestelméan. Hoivakodin henkildkunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja léhelta piti-
tilanteet muistioon yksikon palavereissa henkilokunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat
vaativat nopean puuttumisen, jotka kéasitelladn heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille
yhteistyttahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteistd vastaa

hoivakodin johtaja.

3. Poikkeamia ja laheltéd piti —tilanteita kaydaan lapi myos alueiden tybsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteisty&tahoille vuosittain yksikdn toimintakertomuksessa.

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilén on

ilmoitettava viipymatta

toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos han huomaa epékohtia tai ilmeisid epékohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoitus tulee tehda valittdmasti lomakkeella yksikén toiminnasta vastaavalle
esimiehelle. Ohje ja lomake I6ytyvat seka tietokoneiden N-asemalta etté toimiston ilmoitustaululla. Tasté on
informoitu henkildkuntaa viestilla asiakastietojarjestelman kautta seka asia kdydaan saanndllisesti yksikon
palavereissa lapi. Yksikdn toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee
valittdmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epékohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne
lomakkeeseen seka varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytaan valittbmasti. limoituksen vastaanottaneen
henkilén on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista
vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelméaan. Yksikon
toiminnasta  vastaava esimies vastaa siitd, ettd jokainen  yksikdn
ilmoitusvelvollisuuskaytannoisté. llmoituksen tehneeseen henkiléon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia

ilmoituksen seurauksena.

5. Henkiléstd voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan
osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tima on tarkoitettu organisaation sisdiseen kayttdon. Annettu
palaute toimitetaan kaytettévissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

6. Muutoksista tiedottaminen

Muutoksista tiedotetaan yksikdn henkilokunnalle séhkdisen asiakastietojarjestelmén kautta, tarpeen mukaan
henkilokohtaisesti seka yksikdn palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetdan yksikéssamme
saanndllisesti. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki tydntekijat padsevat lukemaan lapikaydyt asiat.
Jokainen tyontekija on velvollinen lukemaan ja kuittaamaan palaveripdytakirjan, mikali ei ole paikalla ko.

palaverissa.

Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/ldheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistydtahoille

tiedotetaan puhelimitse, sahkdpostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamalla tavalla.



4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkil6t

Yksikdn esimies vastaa yksikon omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikén henkildkunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen.

Yksikdn esimies
Yksikon esimies Johanna Bérman-Langstrom.

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittdminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikdn esimies, suunnitelman paivittdminen on kirjattu hénen vuosikelloon.
Esimies yhdessa henkilokunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettdava asiakirja. Omavalvontasuunnitelma on esillda hoivakodin aulassa. Hoivakodin
omavalvontasuunnitelma 16ytyy myds yksikdn nettisivuilta. Paivityksestd ja sijainnista tiedotetaan omaisille/laheisille ja kunnalle.
Omavalvontasuunnitelma on osa uuden tydntekijan perehdytysta.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hénen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan kanssa. Jos asiakas ei ole
kykenevainen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessé laillisen
edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtékohtana on henkildn olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllépitaminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asiakkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asiakkaan muutettua hoivakotiin.

Asiakkaan palvelun piiriin ohjaava kunta /kaupunki tekee oman kéytantdénsa mukaisen palveluntarpeen arvioinnin ja antaa asiakkaalle
valituksenalaisen paatoksen hoitopaikasta. Mahdollisen yksityisen asiakkaan kohdalla palveluntarpeesta kaydéan yhdesséa keskustelu ja
neuvottelu. Asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykya seurataan hoivakodissa mm. seuraavilla mittareilla: MMSE, RAI, GDS-15, MNA ja
tarvittaessa RAVA. Asiakkaan palvelutarvetta arvioidaan séanndllisesti hoito- ja palvelusuunnitelman péivittdmisen yhteydesséa vahintéaan
3 kk:n vélein, ja aina tarpeen vaatiessa seké asiakkaan tilan muuttuessa. Asiakkaan omahoitaja vastaa hoito- ja palvelusuunnitelman
tekemisesté ja paivittdmisesta seka muutosten tiedottamisesta muulle hoitotiimille ja omaisille. Palvelutarpeen muuttuessa merkittavasti,
pidetaan hoivakodilla palaveri hoitotiimin (asiakas, sairaanhoitaja, omahoitaja, laékari) seka laheisten / omaisten ja kaupungin kanssa,
jossa arvioidaan asiakkaan palvelutarpeen mukaista hoivapaikkaa / jatkohoitoa.

4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta
yksikkdon. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa asiakkaan omahoitaja, joka vastaa myds sen tdydentamisesta ja
paivittamisesta. Paivittaminen tehdaén 3kk valein seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikon henkilokunta perehtyy
kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkildkunnan térkein tyokalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon
toteuttamisessa. Asiakkaasta tehtyjen paivittdisten kirjausten tulee arvioida hoitosuunnitelmaan laadittuja tavoitteita. Jokainen tydntekija
on omalta osaltaan vastuussa siitd, etta toimii suunnitelman mukaisesti.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

Iltsemaardamisoikeuden vahvistaminen

Iltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaardamisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilokunnan
tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hénen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asiakkaalla on omahoitaja, jonka tehtdvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asiakkaan ja hanen
omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksilollisyytta.

Iltsemaaraémisoikeutta vahvistetaan monin arkisin keinoin ja ndma kirjataan jokaisen asukkaan kohdalla hédnen hoitosuunnitelmaansa:

- Dementiaoireet: kirjataan asiakkaan voimavarat ja toiveet: esim. miten huomioidaan vuorokaudenajat, miten asiakas tunnistaa
oman huoneensa, jotta voi menna sinne aina halutessaan.

- Liikkuminen: kirjataan mité apuvalineita asiakas tarvitsee ja kykenee kayttamaan selviytyakseen mahdollisimman itsenaisesti;
miten asiakas toivoo hanta autettavan, jos tarvetta, pohditaan ympariston turvallisuutta asiakkaan nakodkulmasta huomioiden
h&anen toiveensa (esim. sdngyn laitojen kayttd)

- Puhtaus ja pukeutuminen: kirjataan asiakkaan voimavarat ja kuinka han toivoisi saavansa tukea ja apua paivittaisiin toimiin.

- SyOdminen ja juominen: kirjataan asiakkaan voimavarat seké toiveet ja rajoitteet.

- Sosiaalisuus: kirjataan asiakkaan voimavarat, toiveet ja rajoitteet. miten toivoo omaisiin pidettévan yhteytta, haluaako asiakas
viettédd aikaa muiden seurassa vai viihtyyké enemman omissa oloissaan. Tarvitseeko asiakas kommunikointiin apuvalineita?

- Mielinyvan / -pahan kokeminen: kirjataan mitk& asiat tuovat asiakkaalle mielihyvad, mitd ei halua tai toivo. esim. onko
asiakkaalla toiveita paivittaisista aktiviteetteihin osallistumisesta,



- Ulkoilu ja aktiviteetit: kirjataan asiakkaan voimavarat, toiveet ja rajoitteet. Tarvitseeko asiakas apuvédlineita ulkoiluun,
suunnitelma virikkeisiin, mik& on asukkaalle viriketoimintaa?

- Nukkuminen: Kirjataan asiakkaan voimavarat, toiveet ja tarpeet: minkalainen asiakkaan oma vuorokausirytmi on, toivooko
heréatystéd aamulla tai haluaako valvoa iltaisin pitkddn Huomioidaan turvallisuus ja toiveet, esim. séngynlaitojen kaytdssa.

- Asiointi ja palvelut: kirjataan asiakkaan voimavarat, toiveet ja tarpeet: kuka huolehtii raha-asioista, minkalaista apua asiakas
tarvitsee, toivooko esim. jalkahoitaja, kampaajan palveluita itselleen.

- Kuolema: kirjataan asiakkaan toiveet ja tarpeet: onko saattohoidolle toiveita, mitk& asiat askarruttavat tai aiheuttavat pelkoa.

Asiakkaan omaa mielipidettd ja toiveita asioihin kartoitetaan keskustelemalla ja seuraamalla asiakkaan vointia ja kayttaytymista erilaisissa
tilanteissa. Asiakkaan omaisilta voidaan saada arvokasta tietoa héanen toimintatavoistaan, harrastuksistaan, mielenkiinnonkohteistaan.
Yksikdssamme arvioidaan saanndllisesti asiakkaan itsemaaraamisoikeutta korreloituna avuntarpeeseen; vastaako todellinen toimintakyky
asiakkaan halua toimia itsendisesti, esim. apuvalineiden kaytdssa.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannoét

Rajoitteita kaytetddn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssa
asiakkaan ja omaisen seka henkildston ja laakéarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksildlliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineitd kayttden. Paatdksen rajoitteesta tekee aina laékari ja se kirjataan séhkoiseen
asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista tulee kdyda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja sekd todettu vaikutus. Paatds voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyytté ja ihmisarvoa kunnioittaen seké& perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje
asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista varten l6ytyy seka tietokoneiden N-asemalta ettéd yksikon perehdyttdmiskansiossa ja
intrassa.

Hoivakodin rajoitustoimenpiteet liittyvat aina asiakkaan turvallisuuden varmistamiseen esim. haaravyon kayttaminen pyératuolissa tai
sangynlaitojen ylés nosto asukkaan nukkuessa. Rajoittamistoimenpiteita kaytetaéan, kuten laakari on rajoituslupaan kirjannut. Hoitajat
seuraavat rajoitusten kayttda ja niiden todellista tarvetta paivittain ja kirjaavat huomiot asiakastietojarjestelmaan. Laékari tarkastaa
rajoituslupien tarpeen saanndllisesti ja uusii ne tarvittaessa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksilollista, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan epaasiallinen tai loukkaava
kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti ilmoittaa viipymatta
esimiehelleen, jos huomaa epéasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3).

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensé kanssa kasitellaan asiakkaan kokema epéasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkilostd ottaa asian viipymatta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytymatdn saamaansa kohteluun, hénella on asiakaslain 23 8:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikén esimiehen ja
alueen palvelupaallikdn ja/tai aluejohtajan kanssa valittomasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sisaltaa ratkaisun, perustelut seka selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hdnen omaistaan/léaheistdan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen.

Muistutukset tai tulleet selvityspyynnot kdydaan henkiléston kanssa lapi yhteisissa palavereissa. Yhdessa keskustellaan ja pohditaan,
miksi tilanne on johtanut muistutukseen tai selvitykseen seka kaydaan lapi tarvittavat korjaavat toimenpiteet.

Muistutuksen asiakirjat séilytetaan yksikon arkistossa erillaan asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelméaan.
Poikkeamat kasitellaan yksikdssé henkilokunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Hedvig Sofiassa asiakkaiden osallisuus nakyy esim. erilaisten aktiviteettien jarjestamisessa. Henkilokuntaan kuuluu myds virikeohjaaja.
Hoito- ja palvelusuunnitelmien péivityksen yhteydessa kartoitetaan asiakkaille mielekkaité askareita ja sen mukaisesti jarjestetaén erilaista
toimintaa. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan siséltyy myds asiakkaiden mielipiteet ja toiveet esim. ruoan, pukeutumisen, hygienian ja levon
suhteen. Asiakkailla on mahdollisuus vaikutta omaan hoivaansa myds terveydenhuoltoon liittyvissa asioissa esim. osallistumalla
laékarikierrolle tai aktiivisella osallistumisella omaan laékehoitoon. Tietosuojan suhteen asiakkaiden osallisuus on oleellisessa asemassa,
asiakkaat méaarittelevat mille tahoille heidan tietojaan voidaan luovuttaa.

Omaiset ovat tervetulleita mukaan yksikdn toimintaan monin eri tavoin. Heidat pyydetaén aina mukaan hoitopalavereihin (mikéli se on
asiakkaan toive). Omaisille ja laheisille jarjestetadn omaisiltoja saanndéllisesti vuosittain. Omaisilla on mahdollisuus osallistua esim.
ruokailuhetkiin, erilaisiin tapahtumiin hoivakodilla ja hoivakodin ulkopuolella. Yksikdssé ei ole erillisia vierailuaikoja vaan omaiset ovat
tervetulleita oman aikataulunsa mukaisesti. Heilla on myds mahdollisuus ydpyéa hoivakodissa.

Palautteen kerdaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja saanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittdmista. Palautteen antaja voi
olla asiakas, laheinen tai muu yhteisty6taho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti yksikén palautelaatikkoon, puhelimitse/séahkdpostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/laheisilta



hankitaan asiakaspalautetta myds keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/laheisten illat ovat
myds oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden keraamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehddan 1 x vuodessa.

Palautteen kaésittely ja kayttd toiminnan kehittdmisessa

Saatu palaute kirjataan  AQ-jarjestelmaan, kasitelladn yksiobn palaverissa ja  dokumentoidaan  palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet kasitelladn henkilokunnan kanssa yksikon palaverissa seka asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaén yksikon toiminnan
laadun kehittdmisessd, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikdn esimies vastaa
palautteen kasittelystd ja hyddyntdmisestd yhdessa henkildkunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelmamme
mukaisesti eteenpéin organisaatiotasolla.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA
a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan toiminnasta vastaavalle virkamiehelle.

Kirjallinen muistutus postitetaan osoitteella: Helsingin kaupunki, Kirjaamo, Sosiaali- ja terveystoimi, PL 10, 00099 HELSINGIN KAUPUNKI.
Muistutuksen voi viedd maanantaista perjantaihin klo 8.15 - 16.00 valillda henkilokohtaisesti Helsingin kaupungin kirjaamoon,
Pohjoisesplanadi 11-13, Helsinki 17. Muistutuksen voi lahettdd osoitteesta https://securemail.hel.fi/ suojatussa séhkdpostissa
osoitteeseen helsinki.kijaamo@hel.fi. Tarvittaessa muistutuksen tekemisessa avustaa sosiaaliasiamies tai potilasasiamies

Attendo Oy Hedvig Sofiassa muistutuksen vastaanottaja:
Johanna Bérman-Langstrom

Elaintarhantie 11

00530 Helsinki

044-494 4930

johanna.borman-langstrom@attendo.fi

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Helsingin kaupungin sosiaaliasiamies

Toinen Linja 4 A

00530 Helsinki

p. 09-310 43365 (ma,ke ja to klo 9-11.30 ja ti klo 12-14.30)

sosiaaliasiamies@hel.fi

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot tulee olla kaikkien nahtavissa. Hoivakodissa tiedot ovat nadhtéavissa paasisaankaynnin vierelld missa
omavalvontasuunnitelmakin on.

Sosiaaliasiamiehen tehtéviin kuuluu:
e  Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissé asioissa
e  Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa
e Tiedottaa asiakkaan oikeuksista
e  Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi
. Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnassa ja antaa siita selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitéd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

sahkdinen yhteydenotto: sahkodiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tydpaivan kuluessa. Vastauksen saa paasaantoisesti
puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)

Kuluttajaneuvojan tehtavat:
e  Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisissa riitatilanteissa
e Antaa tietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

d) Miten yksikodn toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapéatokset kéasitelldédn ja huomioidaan toiminnan
kehittamisessa?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatdkset huomioidaan toiminnan kehittamisessa kaymalla ne aina lapi yksikon palavereissa ja
laatimalla niihin yhdessé& henkilokunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lisaksi
muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksista yksikdn esimies informoi palvelupaallikkda ja/tai aluejohtajaa. Yksikon esimies antaa
muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelméaan poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
Nelja viikkoa.



6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdminen
Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksildllinen ja kokonaisvaltainen, péivittaista hoitoty6td ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan héanen voimavarat ja tarpeet, mieltymykset seké hanelle tarkeét asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistaémiseen ja yllapitimiseen seka asiakkaan nakdiseen hyvaan
elamaén. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja sdénndllisesti paivitettava Elaméanlaadun check- lista méaarittelee asiakkaiden elaméanlaatuun
keskeisesti vaikuttavia asioita seké& omahoitajan roolia asiakkaan elaménlaadun toteuttamisessa.

Attendo Oy Hedvig Sofiassa asiakasta tuetaan ja kannustetaan kayttdmaén voimavarojaan. Esim. peseytymisesséa apua tarvitseva
asukas, voi kyetad pesemaan itse kasvonsa/ katensa. Oikean apuvélineen turvin mahdollistetaan likkuminen tai siirtymisiin
osallistuminen. Asiakkaalla on mahdollisuus yrittaa itse; ei haittaa, vaikka lopputuloksena olisi erikoinen vaatevalinta taikka esilinassa
nakyva ruokalista. Kodinaskareisiin asiakas saa halutessaan osallistua; pyykin viikkaaminen, pdytien pyyhkiminen tai roskien vienti
lisdavat aktiivisuuden liséksi tarpeellisuuden tunnetta. Omahoitaja kartoittaa néita asiakkaan toiveita ja tarpeita ja viestii niistd muulle
tydryhmalle. Han myd6s seuraa niiden toteutumista. Omahoitaja huolehtii, ett asiakkaasta on helposti kasilla oleva, ajantasainen
tiivistetty toimintakyky kuvaus. Taméan avulla jokaisen tyontekijan on helppo toteuttaa asiakkaan hyvinvointia ja kuntoutusta tukevaa
hoitoty6ta. Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu yhteistydssé laakéarin kanssa varmistaa, etté asiakkaan terveydentila ja ladkitys tukevat
aktiivista arkea. Omainen voi osallistua omien halujensa ja mahdollisuuksiensa mukaan asiakkaan arjen toimintoihin. Tama voi
tarkoittaa esim. syottamista, ladkériin saattoa taikka sosiokulttuurisia toimintoja.

Asiakastietojarjestelman kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja Iaheishuomiot nousevat Attendo Quality ohjelmaan. Taman
ohjelman avulla seurataan ja kehitetdén toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

Asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumisen seuranta (paivittainen
lilkkkuminen, ulkoilu, kuntoutus ja kuntouttava toiminta)

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkddbmme seuraa erityisesti omahoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan (ja
omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittéiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetdan ja muutetaan henkildkohtaista suunnitelmaa
enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetdan vahintaan 3 kk valein véalein ja aina tarvittaessa.
Elamé&nlaadun check-lista toimii liséksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetdan mm.
toimintakykymittauksia (RAl, MMSE, Rava tarvittaessa), seurataan ravitsemusta (MNA) ja painoa. Seurataan my®s mahdollisten
ladkehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.

Paivittdisessa kirjaamisessa nakyvat mm. hygienia, mieliala ja kayttdytyminen, toimintakyky, la&kitys, ravitsemus, uni ja lepo seka
aktiviteetit. Jokaisesta vuorosta tehdaan kirjaukset jokaiselle asiakkaalle.

Omahoitajan tarke& tehtdva on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito- ja
palvelusuunnitelmaan seka vieda kaytantdon ja siirtéa tieto yksikdn palavereissa muulle henkilokunnalle. Yksi tarkea asiakkaan hyvan
elaméan seurantakeino on omahoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

4.3.2 RAVITSEMUS (ASIAKKAIDEN RIITTAVAN RAVINNON JA NESTEEN SAANNIN SEKA RAVITSEMUKSEN
SEURANTA)

Attendo Hedvig Sofian ruoka valmistetaan Attendo Harmonian keskuskeittiossa Lautasaaressa. Keittiapulainen on tdissé arkisin.
Héanen tehtéviin kuuluu, ruoan vastaanottaminen, lAmmittdminen, soseuttaminen ja jakelu kerroksiin. Oman henkilékunnan tukena on
Attendon oma ruokapalvelupaallikkd. lltaisin ja viikonloppuisin ruoka lammitetaén keittion uunissa hoitoapulaisen toimesta.
Ruokatarvikkeiden tilauksesta vastaa keittidapulainen ja johtaja

Aamupala tarjotaan asiakasléhtdisesti ja joustavasti noin klo 7-10, lounas noin klo 12, paivakahvi noin klo 14-15, paivallinen noin klo 17
ja iltapala noin klo 19-21. Y6palaa on tarjolla / tarjotaan hereilla oleville tarpeen mukaan lapi yon.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset
rajoitteet ja mieltymykset. Yksikon ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti seka huomioiden asiakkaiden
yksildlliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etta iltapalan ja aamupalan valinen aika ei ole yli 11 h.
Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidéan tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetdan kerran vuodessa. Yksikdssa on ravitsemusyhteyshenkild.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetdan MNA-mittaria, joka on osa RAI ohjelmaa. Mikali asiakkaalla
on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maéaraa paivittaiskirjaamisissa ja tarvittaessa
nestelistojen avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemaista ravintoa, sakeutettuja
nesteita seka sopivia apuvalineita helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin.
Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisdamalla energiapitoisempia aterioita, mikali
suurempien ruoka-annosten nauttiminen on haastavaa. My0s proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvéa painon laskua
seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan laakarid tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan
asiakastietojarjestelmaan.



4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma péivitetddn yksikon johtajan toimesta
yhdessa yksikdn siistijan kanssa. Henkildkunta toteuttaa tydskentelyssddn aseptista tyOdskentelytapaa. Hyvan kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttda infektioita. Henkildkunnalle jérjestetdan koulutusta saanndllisesti. Yleisten
pesupisteiden luona on aina kuvalliset ohjeet késien pesusta ja desinfioinnista. Puhtauspalvelusuunnitelman lapi kdyminen kuuluu osaksi
uuden tyontekijan perehdytysta. Vierailijoita tiedotetaan mahdollisista epidemioista. Téssa yhteydessé heité ohjeistetaan tehostamaan
kasihygieniaa. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotydn toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkildkohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksildllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta sek& riittavyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojarjestelmaén. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Hedvig Sofiassa toimii hygieniavastaava yhteistydssa
yksikon johtajan kanssa. Jokainen hoitotydntekija huolehtii ja seuraa asiakkaiden paivittaisen henkildkohtaisen hygienian toteutumista ja
ohjaa yksikén henkilbkuntaa hygieniakaytanndisséa. Hygieniavastaava varmistavat uusimpien kaytanteiden ja ohjeistusten saatavilla
olosta ja tiedottamisesta. Yhteisty6ta kunnan hygieniahoitajan kanssa tehdaan séaannéllisesti, han myos auditoi yksikkda vuosittain.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO
a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetontéa sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityiselld hammaslaakarilla.
Jokaisen asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan siséltyy suun hoidon suunnitelma.

Kiireeton sairaanhoito: Asiakkaan kiireettoman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan yksikon l1adkari ja oma terveyskeskus. Laakari
kay hoivakodissa kahden viikon vélein, muutoin laakari on tavoitettavissa puhelimitse virka-aikana. Laakari paattad asiakkaan
hoitotoimenpiteista ja yksikon henkildkunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Kotisairaalan kanssa tehdaan
tiivisté yhteistyota. Tama korostuu etenkin saattohoitotilanteissa. Laakari kirjoittaa lahetteen kotisairaalaan, jonka jalkeen kotisairaala
osallistuu asiakkaan hoitoon esim. huolehtimalla kipula&kityksesté ja verikokeiden ottamisesta.

Kiireellinen sairaanhoito: Paivystyksellinen sairaanhoito tapahtuu joko Malmin tai Haartmanin sairaalassa. Asiakkaan mukaan tulostetaan
aina sairaanhoitoléhete, josta selviaa lahettamisen syy, viimeisimmat terveyshuomiot seké asiakkaan laakelista. Yksikossé on laadittu
asiakkaan lahettamisesta kiireelliseen sairaanhoitoon. Ohjeistus I6ytyy toimistojen infotauluilta.

Akillinen kuolemantapaus: Yksikossda on laadittu ohjeistus kuolemantapauksia varten, joka Ioytyy tietokoneiden N-asemalta.
Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikon johtajaa.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetaén ja seurataan?

Asiakkaiden terveytta edistetaan yksilollisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitdamalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksesta, hygieniasta, likunnasta ja perustarpeista. Asiakkaan terveydentilaa seurataan esim. RR-mittauksilla, painon seurannalla
ja tarvittaessa verikokeilla. Mittauksia tehddan saanndllisesti, vahintaan kerran kuukaudessa. Verensokeria seurataan diabeetikoilta
vahintaan viikoittain. Tarvittaessa seurataan lampda ja happisaturaatiota. lhon kunto tarkastetaan paivittain hoitotoimien yhteydessa. Koko
henkildstd on vastuussa mittausten tekemisesta ja seurannasta, lagkari tarkastaa asiakkaan terveydentilan ja mittaukset saannéllisesti.
Laakitysta ja sen vaikuttavuutta arvioidaan jatkuvasti. Tama kirjataan asiakastietojéarjestelmaén paivittaisiin huomioihin seka hoito- ja
palvelusuunnitelmaan aina sita paivitettdessa. Laakari tarkastaa yhdessa sairaanhoitajan kanssa asiakkaan laakityksen ajantasaisuuden
vahintaan kaksi kertaa vuodessa.

c)Kuka yksikdssé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Helsingin kaupunki on ulkoistanut lagkaripalvelut, 1.5.2021 alkaen Mehilaiselle.

4.3.5 LAAKEHOITO: TOIMINTAYKSIKON LAAKEHOITOSUUNNITELMAN SEURANTA, PAIVITTAMINEN, TOTEUTUS
JA TOTEUTTAMISEN SEURANTA

Yksikdn THL:n Turvallinen laakehoito-oppaan mukainen laakehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittamiseen osallistuvat yksikon johtaja seka sairaanhoitajat. Laakari allekirjoittaa yksikon ladkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikossa. Laakehoitosuunnitelma maarittelee, miten ladkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, laékehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannot, laéke-huollon toiminnan (mm. laékkeiden toimittaminen, sdilyttdminen ja havittdéminen), laékkeiden jakamisen ja
antamisen, la&kehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, la&kehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sek& toiminnan
ladkehoidon virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla lagkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikén
asiakkaiden laékehoidon toteutuksesta ja seurannasta on yksikdn sairaanhoitajalla, jota myos valvoo henkilokunnan ladkehoidon
osaamista yhdessa yksikon johtajan kanssa.

Yksikon ladkehoidosta vastaa Mehildisen l1aakari
Ladkkeet sailytetddn lukituissa ladkekaapeissa jotka sijaitsevat asukaskerroksien toimistotiloissa. MyOs jaetut annokset sdilytetéan
lukitussa tilassa. Laakekaappien avaimet luovutetaan kadesta kateen periaatteella vuorovastaavalle laékeluvalliselle hoitajalle.



Jokaisella asukkaalla on oma nimikoitu kori, jossa h&nen henkilékohtaiset ladkkeet séilytetdan. Myos valmiiksi jaetut Iaakkeet sailytetdan
asiakkaan henkilokohtaisessa dosetissa. Vuoron ladkevastaava hakee asiakkaiden ladkkeet ladkevaunuun ennen laékkeiden anto.
Vuodenvaihteessa 2019-2020 siirryttiin annosjakeluun yhteistydssa Kallion apteekin kanssa.

Laakkeet tilataan sopimusapteekista, Kallion apteekista kirjallisena. Tilauksen suorittaa yksikdn sairaanhoitajat. Tilaus tehdéan kerran
viikossa apteekin ohjeistuksen ja aikataulun mukaisesti.

Vastaanottaja tarkastaa, etta toimitus vastaa tilausta; vastaanottaja purkaa tilauksen ja vertaa tulleita ladkkeité lahetyslistaan. Ladkkeet
siirretédan niille varattuihin paikkoihin valittdmasti.

Laakari vastaa yksikdssa annettavasta ladkehoidosta kirjallisesti tai suullisesti antamansa maéarayksen perusteella. Ladkari vastaa myos
reseptien uusinnasta. Apteekki lahettéa reseptien uusimispyynnon suoraan yksikk6on, yksikdsta informoidaan laakaria.

Laakkeiden jakaminen suoritetaan kanslioissa. Laékkeiden jako on sovittu niin, ettd jakaja on virked ja laakkeidenjakotilanne
mahdollisimman hairiétén. Yoévuorossa ei jaeta ladkkeité.

Infuusioiden ja kipupumppujen liuosten ja laimennosten kayttokuntoon saattamisesta vastaa kotisairaanhoito. He huolehtivat myds niiden
tiputtamisesta ja vaihtamisesta.

Annosjakelulaakkeet tulevat kahden viikon vélein, ei annosjakelussa olevat laakkeet jaetaan yhden viikon dosettiin. Niihin lisatdan myos
mahdolliset kuurilddkkeet.

Valmiiksi jaettuja laakkeita siirretdén ladkelaseihin ladkevaunuun, ja annosjakeluladkkeet annetaan suoraan asukkaille. Laakelaseista
annetaan tarvittaessa nestemaiset laakkeet, seka murskattavat laakkeet mikali niité ei voida antaa luotettavasti ja sujuvasti lusikalla.

Sairaanhoitajan tehtavat
e Yksikon laékehoidosta vastaava
e Vuoron laékevastaavana toimiminen
e  Asiakaskohtaisten laékehoitosuunnitelmien kirjaaminen asiakastietojarjestelmaan
e  Ladkityksen ja riskitietojen selvittdminen, kirjaaminen
e  Laakehoidon tarpeen ja muutostarpeen tunnistaminen
e La&kehoidon toteutuksen suunnittelu, toteutus, laédkehoidon toteutumisen seuranta ja vaikuttavuuden arviointi
e  Laakityksen tarkistus
e  La&kehoidon dokumentointi ja ohjaus
e Tiedon valittaminen asiakasta hoitaville ammattihenkil6ille, asiakkaille ja omaisille.
. Henkilokunnan perehdyttaminen

Lahihoitajan tehtavéat 1aédkehoidossa

e  Vuoron ladkevastaavana toimiminen

e  La&kityslistan ajantasaisuuden tarkistus ja riskitietojen selvittdminen

e Laakehoidon tarpeen ja muutostarpeen tunnistaminen

e La&kehoidon toteutus, ladkehoidon toteutuksen ja vaikutuksen seuranta, la&kehoidon dokumentointi ja |4&kehoidon
toteutukseen liittyva valiton ladkehoidon ohjaus

. Tiedon valittaminen asiakkaalle, ammattihenkil@ille ja omaisille

Vuoronlaakevastaava

e  Vahintaan perusladkeluvan suorittanut tydntekija
e  Vastaa vuoron aikana asiakkaiden lagkkeiden jaosta

Ladkemuutokset tehdéan seuraavasti: otetaan ylimaarainen laéke pois tai lisatdén uusi ladke ohjeistuksen mukaisesti. Muutos kirjataan
asiakastietojarjestelmaan.

Hoitava laékéri vastaa asiakkaan laékehoidon kokonaisuudesta. Asiakaskohtaisesta ladkehoitosuunnitelmasta kay ilmi henkilétietojen
ohella jokaisen ladkkeen nimi ja vahvuus, lddkemuoto ja antoreitti, annostusohje, hoidon kesto, ladkkeen kaytttarkoitus seka ladkkeen
maaraajan nimi (ja lopettaja). Laadkesuunnitelma ldytyy sahkoisesti asiakastietojarjestelmastd, asiakkaan papereista ja laédkehuoneessa
olevasta ladkkeenjakokansioista. Asiakkaan ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan véahintaén kerran vuodessa, ja aina voinnin muutoksissa.
Laakehoidon tarkistuksesta ja arvioinnista vastaa aina laékari. Laékityksen tarkistus tulee kirjata asiakastietojarjestelmaan. Laakelistan
ajantasaisuudesta vastaa yksikon sairaanhoitajat.
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4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. Hedvig Sofiassa yhteisty6ta tehdaan mm.
Helsingin kaupungin, Helsingin eri sairaaloiden ja terveyskeskusten, kotisairaalan, seurakunnan, oppilaitosten ja péaivakodin kanssa.
Asiakkaalta pyydetédan suostumus tietojen luovuttamiseen ja se maéritta& mille tahoille tietoja voidaan luovuttaa (esim. ei vapaaehtoisille).
Asukkaan siirtyessa jatkohoitoon muualle, hdnen mukaansa tulostetaan aina sairaanhoitolahete. Asiakkaiden tulo- ja lahtoprosessin
yhteydessé informoidaan esitiedot soittamalla lahettdvén /vastaanottavan tahon kanssa. Asiakastietoja lahetetdan turvasahkopostin
kautta mikali on tarvetta. Normaalin séhkdpostiin ei kirjata asiakkaan tunnistetietoja.

Alihankintana tuotetut palvelut (méaarayksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndéllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemélla sédannéllista
yhteisty6td. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta. Hedvig Sofiassa ostetaan alihankintana
seuraavat palvelut:

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Finland Oy

Siivouspalvelut: Sosiaali- ja terveyspalvelut Silkkitie Oy

Kiinteistéhuolto: Kotikatu

Apteekki: Kallion apteekki

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla,
henkilokunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittamistyolla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan my6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seka vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa iakkaasta henkildsta, joka on
ilmeisen kykeneméton huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja l&helta piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelméan. Hoivakodin johtaja tai laatukoordinaattori kirjaa laatujarjestelméaan
korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilon ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetaéan tarpeen mukaan. Palo-
ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saanndllista yhteistyota tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaan
yksikko-kohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetddn saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytdnnon harjoituksineen seka yllapidetaén ensiapuvalmiutta.
YksikOssa jarjestetaan saanndllisesti myods turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkil6stén maara, rakenne jariittavyys seka sijaisten kayton periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkildston maara ja rakenne:
Yksikdssa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkildkunta.
Hedvig Sofiassa on luvan- ja tayttdasteen mukainen henkiléstémitoitus. Kokonaismitoitus vaihtelee 0,6-0,7 tyontekijaa /asiakas. Yksikon

esimies on Johanna Bérman-Langstrom, joka on koulutukseltaan erikoissairaanhoitaja (sisatauti, kirurgia ja geriatria). Yksikossa
tydskentelee vakituisina yhteensa 1 sairaanhoitajaa, 12 lahihoitajaa ja yksi hoiva-avustaja, sijaisina toimii Iahinna lahihoitajia. Avustavaa
henkildkuntaa on vakituisina hoitoapulainen ja keittidapulainen, siivous on ulkoistettu. Liséksi yksikdssé on opiskelijoita eri ammatillisista

oppilaitoksista. Vuoden 2021 alussa palkattiin osa-aikainen 60 % sosiokulttuurinen tyéntekija.

a) Yksikon sijaisten kayton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikon toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkiloston &killiset poissaolot pyritddn aina jarjestdmdan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin seké@ yksikdn sisaisilla
tydntekijéalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyisté vastaa hoivakodin
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tyéntekijalle. Vuonna 2021 alkoi Helsingissa kiertéavien lahihoitajien flexpool.
Akillisissa tapauksissa sieltakin saa henkilokuntaa.

b) Henkildstdvoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn esimies vastaa tyOvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdva maard henkilokuntaa. Yksikon
henkilokunnan riittavyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saannéllisesti. Yksikdissamme on
maaréllisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kerran
vuodessa. Néaiden tulokset kaydéaan lapi henkilostopalavereissa, tulosten avulla kehitetd&n keinoja henkildston jaksamiseen.

Henkildston rekrytoinnin periaatteet

Henkiloston rekrytointia ohjaa ty6lainsdadantod seka tydehtosopimukset. Naissa méaaritellaan tyontekijdiden seka tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.
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Rekrytoinnista vastaa yksikon esimies. Rekrytointiprosessi pitda sisalladn tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun
(ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niistéa ilmoittaminen),
valitun tydntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen. Yksikdn esimiehen vastuulla on henkil6llisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien
ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten tydluvan ja
ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset, tyOsopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen.
Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstohallinto.

Kuvaus henkil6ston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta
Uuden tyontekijan, tai uuteen tydtehtavaan siirtyvan perehdytyksesté vastaa yksikdn esimies. Tarvittaessa esimies voi delegoida osia
perehdytyksesta muulle kokeneelle tyontekijalle. Opiskelijoiden perehdytyksesta vastaa tyontekijat.

Yksikdn hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetddn asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd& omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkaan toista
poissaolleita. Perehdyttdmislomakkeeseen on yksildity perehdytettévat asiat, jotka kaydaan tydntekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen
hallinta ja siihen merkitdan selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myods
omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltdmat asiat. Kun kaikki asiat on kayty 1api, perehdyttamislomake paivataan ja esimies ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttdmislomakkeen sailytyksestéd ja arkistoinnista vastaa yksikdn esimies. Omahoitajan tehtavat ovat osa
perehdyttamislomaketta. Ryhmakodin hoitajat perehdyttavat kaytanndn ja omahoidettavan asiakkaan asioihin. Laatukoordinaattori
opastaa omahoitajaa elaméanlaadun check-listan ja hoito- ja palvelusuunnitelman teossa. Lokakuussa 2019 otetaan kayttdon uusi
séhkdinen perehdytysjarjestelmé nimeltéa Valo. Jokainen tyontekija kay sen lapi.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkiléstén koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetaéan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tyontekijoiden yksilolliset osaamistarpeet seka tydtehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaan
tarvittaessa vuoden aikana, mikéli iimenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tyontekijéiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikon esimiehen
tehtavana on pitéda huolta siita, etta tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tydntekijan kohdalla.

Henkildston koulutus jarjestetaan sisaisena ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintadn kolme paivad vuodessa tyontekijaa kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tydtehtavat ja koulutus seka tydyhteisdn
toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstotietojarjestelmaén. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikén esimiehen tehtéviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Attendo Hedvig Sofia toimii neljakerroksessa rakennuksessa joka on valmistunut vuonna 1894.Asukaskerrokset ovat kerros 2 ja kerros
3, 1 kerroksessa on sosiaalitilat, keittid, sauna, kampaamo ja varastotilat. Hoivakodissa on yhteensa 27 asukashuonetta. Huoneet ovat
kooltaan 9,5 m2-35,5 m2. Kaksi kahden hengenhuoneita on varattu esim. pariskunnille.

Huoneissa on kiinteat kaapistot ja hoitosanky, muutoin asukas kalustaa oman asuntonsa itse. Niilla joilla ei ole omaisia tai omia
huonekaluja, sovitaan kalusteista talon puolesta. Asukkaan ollessa pitkaén poissa hanen asuntoaan ei kayteta muuhun tarkoitukseen
koska kyseessa on hanen kotinsa. Omaiset saavat vierailla ja ydpyéa asukkaiden luona aina niin halutessaan ja heille sopivana
ajankohtana.

Hedvig Sofiassa on kaksi ryhmékotia ( 2 kerros ja 3 kerros). Molemmissa ryhméakodissa on omat oleskelu- ja ruokailutilat. Ryhmékotien
yhteisten oleskelu- ja ruokailutilojen koko on noin 85 m2. Ryhmakodeissa on oma terassi/parveke. Hoivakodissa on yhteinen sauna ja
pesuhuone 1.kerroksessa. Keittio sijaitsee 1. kerroksessa

Tilat on remontoitu esteettdmiksi ja helppokulkuisiksi. Asukashuoneissa ja saniteettitiloissa asiakkaan avustaminen kahden hoitajan
avun turvin on mahdollista. Tilojen viihtyisyyteen ja kodikkuuteen panostamme esimerkiksi huomioimalla varityksen ja sisustustekstiilit.

Liikkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja edistaminen seka turvallisuus ja kodikkuus kuuluvat hoitofilosofiaamme. Tilasuunnittelussa
tdmé& on huomioitu mm. seuraavasti:

«kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti, saniteettitiloissa on tukikahvat

sporrasaskelmat ovat matalia ja leveitd, rakennuksessa on myds hissi

*kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ettéd kulkeminen onnistuu apuvalineita kayttaen
*kynnyksia on luiskattu

soviaukot ovat riittavan leveita

svalaistus on epasuoraa ja variltdan lamminté tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisatdan asuinhuoneisiin yksil6llisesti esim. silloin, kun
asukkaan nakokyky on heikentynyt.

*hyva aanieristys

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmaélle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileilla ehkaistaan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta
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Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessé otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisd&vat
hyva aitaus seka kavelypolku talon ymparilla seka hyva valaistus. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on penkkeja ja istutuksia.
Liikkuminen on esteetdnta ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikennginti eivat héiritse pihassa oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme lahtdkohdista on mielekk&an arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmasta ja toimitiloista riippumatta.
Henkilokunnan aktiivisuus on tassé oleellista. Toimitilat antavat kuitenkin hyvéat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen
yksikdssa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut, harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden liikkuminen on helppoa ja kokoontuminen on
mahdollista sekd omassa pienryhmakodissa ettd isommassa ryhmassa koko talon asiakkaiden voimin.

Hedvig Sofiassa pyykkihuollon toteutuksesta vastaa pesula, asukasvaatteet pestaan yksikdssa. Asiakkaat saavat halutessaan osallistua
pyykkihuoltoon esim. olemalla mukana pyykkia vieméassa ja hakemassa pyykkituvalta, lakanoiden viikkauksissa, pyykkien laittamisessa
kuivamaan jne asiakkaiden omien mieltymysten mukaan.

Asukashuoneet siivotaan viikoittain, yleiset tilat useampi kerta viikossa . Siivoushuolto toteutetaan ostopalveluna. Puhtauspalveluiden
toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute ja kehittdmiskohteet
kaydaan lapi yhdessa yksikon henkilokunnan kanssa, kasittelysta laaditaan muistiomerkinnét.

4.4.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN KAYTOSSA OLEVAT TURVA- JA
KUTSULAITTEET

Yksikdssa on kaytdssa Tunstall- hoitajakutsujarjestelma (halytyspainike asiakkaalla, josta lahtee kutsu hoitajille puhelimeen), Kaikkiin
halytyksiin vastataan kaynnilla halyttdvan asiakkaan luona. Halytykset kirjautuvat hoitajakutsujarjestelman kayttdohjelmaan, josta
halytyksia seurataan tarvittaessa. Hoitajakutsujarjestelman huollosta vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan
saanndllisesti henkilokunnan toimesta ja séanndllisin laitehuolloin. Hoitajakutsujérjestelmassé rannekkeet toimivat pattereilla ja halyttavat
pattereiden kestoajan lahentyesséa loppuaan. Koko jarjestelmd on osa talotekniikkaa ja sahkokatkojen varalta jarjestelmalla on oma
varavoima.

Yksikon ulko-ovet ovat lukittuna, ovissa on koodi/avain. Ulko-oven vieressa on soittokello vierailulle tulevia varten. Omaisille annetaan
ulko-oven koodi jotta padsevét ulos, sisdén paase ainoastaan henkilokunnan toimesta. Jokainen tyontekija on velvollinen tarkkailemaan
laitteiden toimivuutta ja ryhtyméaan valittémiin toimenpiteisiin, mikéli huomaa laitteessa ongelmia.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Tunstall Oy p. 010 3201690 www.tunstallnordic.com
Huolto p. 0100 84080 arkisin klo 8-16, huolto@tunstallnordic.com

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

“Laiteturvallisuus Attendolla”-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kéayton
opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen. Ohjeistus ldytyy tietokoneiden N-asemalta.

Yksikdssa kaytetdan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvélineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittareita,
nostolaiteitta, pyoratuoleja, rollaattoreita, moottoroituja sankyja. Vuoden 2021 alusta myds INR, CRP seka saturaatiomittarit. Asiakkaan
omabhoitaja huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvélinetarpeen ja on yhteydessa kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle
kayttoon tarpeelliset apuvdlineet. Yksikon tyontekijat perehdytetdan yksikdssa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon vélineisiin ja
laitteisiin sek& vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Vélineita ja laitteita kaytetédan ja séadetéan, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan
ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon huollettavien apuvélineiden ja laitteiden rekisteri sek& kalibroitavien
laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu
yksikon laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan myos laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesté. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelméssa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellddn yksikdssa henkiloston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta véaltytddn jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava
ilmoitus my6s Valviralle niin pian kuin mahdollista: https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-
ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot
Yksikon sairaanhoitaja Eija Kippola puh. 044-4944975 2 krs., yksikén johtaja Johanna Bérman-Langstrom puh. 044-4944930
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8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkilokunnan kanssa kaydaan lapi sadnnollisesti asiaa koskeva lainsdadantd, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelya. Lait, ohjeet ja maaraykset tietokoneiden N-asemalta. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut
tekevat saanndllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se siséltyy
koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytdssa sahkdinen Hilkka- asiakastietojarjestelma, johon tehdaén asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkilokohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaén ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa sek&@ asiakastietojen hallintaa. Yksikdn henkildkunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind méaarin, kun se on heidéan tyénséa tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietojen luovutetaan ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta tai jonkin lainséddannon niin oikeuttaessa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoon littyvd omavalvontasuunnitelma, joka ldytyy
intrasta. Tamén lisaksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka I0ytyvét intranetistd. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetaan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydessa. Uuden tyontekijan ja opiskelijoiden perehdytys siséltaéd henkilttietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikoissa jarjestetaan
saannollisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet I6ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava
Jarno Mustakallio PL 750, 00181 Helsinki. p. 040-4897521 tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikdn esimiehen tiedot

Johanna Bérman-Langstrom

puh. 044-494 4930
johanna.borman-langstrom@attendo.fi

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkilékunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittdmistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteiden
toteuttamisesta

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikon laadunvalvontajarjestelméa seké perehdytysta. Sédannéllisen kirjaamisen avulla voidaan
seurata, ettéd omavalvonta toteutuu kaytannossa.

Asiakastyota ja paivittaista kehittamisté ohjaa yksikon vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkilokohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Liséksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerataan toiminnan kehitysta ohjaavat
kehittamiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittdisia kehittdmistarpeita ja toimenpiteita toteutetaan aina
tarpeen esiinnyttya.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessé, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, laakehoitosuunnitelmassa sek& palveluprosessi- seka tyoturvallisuus- ja tydterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikon toimintaan liittyvia riskejd, arvioimaan riskien
merkittavyytta ja toteutumisen todennékoisyytté seka maaritteleméan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaaraa ja niité kaydaan lapi saénnollisesti seka arvioidaan, ovatko
tehdyt toimenpiteet olleet riittévia yksikon palavereissa seké tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta
kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden liséksi laatujarjestelma ja konsernitasolta tulevat
yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja- kohteista.

Yksikon siséinen auditointi auttaa yksikkda vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymisté. Yksikon
sisdinen auditointi on toteutettu viimeksi vuonna 2020 ja tullaan toteuttamaan seuraavan kerran 2022.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikdn esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma péivitetaén
tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikdn vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
Helsinki 26.1.2022

Allekirjoitus Nimenselvennys
Johanna Bérman-Langstrom
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11 LAHTEET
LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, elama, etiikka.
Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.

http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas 2012.pdf

STM:n julkaisuja (2011:15): Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle ja turvallisuusasiantuntijoille:

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/112106/URN%3aNBN%3afi-fe201504226148.pdf?sequence=1

STM:n julkaisuja (2014:4): Lastensuojelun laatusuositus

https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM 2014 4 lastensuoj laatusuos web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-5606b41536a7

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN 978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1

STM:n oppaita (2003:4): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ympdristd. Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus

https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf

Potilasturvallisuus, Tydsuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiolle
http://lwww.vtt fi/files/projects/typorh/opas terveydenhuolto-organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Turvallisen ladkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen laakehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviran maarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:
Valviran maarays 4/2010: https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisen-
kayttajan-vaaratilanneilmoitus

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/filindex/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
HenkilGtietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jfpsy Y Nj/
Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkildstén perehdyttamisesté ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon sekd muuta
lisétietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-
9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)

Lastensuojelun maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-
4dd6a85a789b

Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen _omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425c-8b71-
960a9dc2f005

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman maarayksen
(1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessé olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikkd ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytanndssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin siséltdkohdan osalta niité asioita, joita kyseisessé kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siiné olevat
ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kaytt6on jaa toimintayksikén omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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