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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Helsinki
Nimi: Attendo Oy
Kuntayhtyman nimi: Lohjan kaupunki
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2
Sote -alueen nimi: Lansi-Uudenmaan hyvinvointikuntayhtyma

Toimintayksikon nimi
Attendo Venteldn hoivakoti

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Lohja

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

yhteiséllinen, ymparivuorokautinen asuminen, 47 asukaspaikkaa paasaantoisesti ikdantyneille.

Toimintayksikdn katuosoite
Méantynummenkuja 11

Postinumero Postitoimipaikka
08500 Lohja
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Nelli Torméanen 044 4944530
Sahkodposti

nelli.tormanen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
10.7.2012
7.12.2015 tehostettujen asumispaikkojen maaraa lisattiin.

Palvelu, johon lupa on myénnetty
Yhteisollinen, ymparivuorokautinen asuminen

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatds ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipdatoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Kiinteistdhuolto: Coor Service management Ip Oy, jonka alihankkijana toimii Palpen Oy
Jatehuolto: Rosk'n Roll ja Iadkejatteen osalta Lassila Tikanoja

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustarvikkeet Pamark




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

Toiminta-ajatus

Attendo Ventelan hoivakodissa tarjotaan tehostettua palveluasumista ikaihmisille. Tehostettua palveluasumista jarjestetdan
sosiaalihuoltolain 21 §:n mukaan henkiléille, joiden hoidon ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautista, asiakkaan tarpeen mukaisesti ja
yksilolliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan pohjautuen. Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettdvaa asumista ja
palveluja. Palveluihin siséltyvat asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitava ja edistava toiminta, ateria-,
vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut. Tarjoamme yksikssamme
turvallista, laadukasta ja itsenaisen elaman mahdollistavaa hoitoa ja hoivaa aina hoitosuhteen paattymiseen saakka. Tuottamamme
palvelu on asukkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioivaa ja tavoitteenamme on asukkaan kokema hyva elamanlaatu.
Asukkaan palveluiden tuottamisessa noudatetaan sosiaalihuoltolain 21 §:n mukaista henkilon yksityisyyden ja osallistumisoikeuden
kunnioittamista ja huolehditaan siita, ettd asukkaamme saa tarpeenmukaiset kuntoutus- ja terveydenhuollon palvelut. Yksikkémme tarjoaa
asukkaalle kodin, jossa edistetadn turvallisuutta, hyvinvointia ja hyvaa elamanlaatua seka korostetaan asukkaan itsendisyytta,
yksikollisyytta, arvokkuutta ja yksityisyyttd. Potilaslain edellytysten mukaisesti hoivakodissamme huolehditaan eldamén loppuvaiheen
kannalta tarkeiden hoitopaatoksien tekemisestd oikea-aikaisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Tallaisia paatoksid ovat muun muassa
palliatiivinen hoitolinjaus, saattohoitopaatdés sekd DNR — paatos.

Asukkaaksemme péaasee ensisijaisesti ostopalveluna Lohjan kaupungin toimesta. Yksikkbmme koostuu kolmesta eri ryhméakodista
Lehdosta, Tunturista ja Niitystd. Kaiken kaikkiaan yksikdbssémme on 47 tehostettua palveluasumisen asukaspaikkaa. Jokaisella
asukkaallamme on oma huone, jossa on kylpyhuone ja wc. Huoneet ovat kooltaan 21.5-26 m2. Huoneen vakiovarustuksena on
sahkokayttdinen sairaalasanky, paloturvalliset verhot ja kattolamppu, mutta muuten asukkaamme saavat sisustaa huoneensa
mieleisekseen. Henkildkuntamme valvoo, ettei huonetta sisusteta niin, ettd asukkaan tai hoitohenkilékunnan turvallisuus vaarantuu tai
ettei asukas mahdu liikkumaan huoneessaan turvallisesti mahdollisten apuvélineiden kanssa. Olemme pyrkineet sisustamaan
hoivakotimme yhteiset tilat kodikkaaksi. Yhteisissa tiloissamme on sauna, joka on asukkaiden kaytettavissa. Lisaksi meilla on viihtyisiksi
sisustetut parvekkeet ja aidattu, puutarhurin hoitama sisapiha asukkaittemme ulkoiluun. Yksikdssdmme tarjottava ruoka valmistetaan
omassa keittidcssamme laadukkaista raaka-aineista ja valmistuksessa huomioidaan kansalliset ikdihmisten ravitsemussuositukset.

Hoivakodillamme ruokailuajat ovat seuraavat:

klo 7.30 alk. aamiainen
klo 11 alk. lounas

klo 14 alk. paivakahvit
klo 16 alk. paivallinen
klo 18.30 alk. iltapala
klo. 20.30 alk. yopala

Attendon 4 viikon kiertdva ruokalista on liitettyna tdhan omavalvontasuunnitelmaan, ja se on viimeksi uusittu vuonna 2022.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikdssdmme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vilittdminen, jotka nakyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti seka asiakkaan, omaisen/laheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tydyhteison sisalla.

Osaamisella pyrimme ymmartdmaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita tekemastdamme laatutyosta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitAmme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitamme etsimalla ratkaisuja sielta, missa muut nakevat ongelmia.

Sitoutumisella olemme ylpeita siitd mita teemme ja siita, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja pidamme lupauksemme,
meilld on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdmaan odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdysta tyosta.

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

Yksikkdbmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksildllisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaardamisoikeus ja autonomia sek& hyvan tekeminen ja vahinkojen valttdminen. Tarjoamassamme
palvelussa korostuvat asukkaan, asukkaan ldheisten ja henkildkunnan valinen yhteistyd, hyvd ammattitaito ja hoidon jatkuvuus.
Hoivakodissamme toimii nimettyna Asiakaskokemusvalmentaja (ASKO) Kirsi Solja, jonka tehtdvana on yhdessa yksikdn johtajan ja
yksikon tiiminvetajan kanssa arvojen ja erinomaisen palvelun jalkauttaminen yksikén arkeen. Yksikodiden palavereissa keskustellaan
ASKO- valmentajan johdolla erinomaisen palvelun merkityksestéd ja konkretisoitumisesta tydssdmme neljannesvuosittain ennalta
sovittujen aiheiden pohjalta ja kokoamme keskusteluissa nousseista teemoista tavoitteet. Arjentydmme on tavoiteorientoitunutta ja
yksikkémme arvoja ohjaavaa.

Yksikdssa kerattiin helmikuussa 2022 yksikkdkohtaiseen tyéhyvinvointisuunnitelmaan ja yksikdn kehittdmissuunnitelmaan henkildston
kokemuksia ja ndkemyksia yksikdn toimintaperiaatteista, niiden toimivuudesta ja keinoista parantaa tydhyvinvointia ja mahdollistaa
strategian ja vision mukaisten arvojen toteutuminen paivittdisessa tydssa. Kysymysten pohjana hyédynnettiin joulukuussa 2021 kerattyja
henkildstotyytyvaisyys kyselyn tuloksia ja kyselyyn vastattiin anonyymisti. Attendon 2020 lanseeraaman Muutosmatka- teeman mukaisesti
kavimme kevaalla 2021 ASKO-valmentajan johdolla karttakeskusteluja ennalta maaritetyilla teemoilla ja henkild kunta piti tata hyvana
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tyovalineena kehittédd tydpaikkaa yhdessa eteenpain. Tata jatkettin myds vuoden 2022 puolella. Naiden karttakeskustelujen pohjalta
yksikon johtaja laati yndessé ASKO-valmentajan ja tiiminvetaja-sairaanhoitajan kanssa yksikon kehittdmissuunnitelman vuodelle 2022,
joka kaytiin yksikon kuukausikokouksessa lapi ja kolme asetettua kehittamistavoitetta saivat henkilékunnalta viela erikseen hyvaksynnan.

Attendo Ventelan kehittdmissuunnitelman mukaisesti kolme kehittdmistimanttia vuodelle 2022 ovat palautteen antamisen kehittdminen,
vastuuotto omasta tekemisestd seka tiedonkulun parantaminen. Tavoitteiden valiarvioinnin ajankohta on syyskuun 2022 loppu ja
loppuarviointi kehittdmissuunnitelmalle on joulukuussa 2022. Kehittdmistavoitteet ovat yksikdssd samat, kuin vuonna 2021, silla
henkilostdn kesken nahtiin, etta jo aloitettu kehitysty6 on yksikdn eteenpain viemiseksi tarkeaa ja jo hyvin aloitettua tyota on syyta edelleen
jatkaa.

Henkildstomme nakee konkreettisiksi arvoiksi itsessaan asukkaista aidon valittdmisen, sen etta aloitetut asiat saatetaan loppuun, sen etta
omasta tyostéd otetaan vastuuta ja ettd jokainen sitoutuu tatd jatkossakin kehittdmaan, lupauksen toimia konkreettisena linkkina
tydyhteisodlle, lupauksen kehittaa luottamusta kollegaan ja kehittya palautteen antamisessa. Asukkaillemme henkilokuntamme haluaa taas
luvata, ettd hoivan kautta valittdminen saadaan tuotua asukkaiden kokemukseen asti, asukaslahtoisen hoivan toteuttamisen, kiireettdéman
kohtaamisen ja turvallisuuden ja luottamuksen tunteiden luomisen. Yksikkdmme henkilékunta lupaa asukkaittemme laheisille, ettd he
voivat luottaa siihen, ettd heille rakkaat laheiset hoidetaan Venteldassa hyvin, henkilokuntamme pysahtyy kuuntelemaan laheisten esille
tuomat huolet vakavuudella, ja asiat, joihin heti emme osaa vastata, selvitetdan kohtuullisessa ajassa ja sen, ettd kiitAmme laheisilta
saamastamme palautteesta ja lupaamme sen pohjalta kehittéda ja parantaa omaa toimintaamme.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)
Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan
saaman palvelun nadkdkulmasta. Riskienhallinta on seurauksiltaan merkittavien kielteisten tapahtumien jarjestelmallistd maarittelya seka
niihin varautumista. Riskienhallinnalla varmistetaan, ettd yrityksella on riittavasti tietoa toiminnan, toimijoiden ja toimintaympariston
riskeistd. Riskien varalle meilld on yksikdssa yhteisesti sovittuja kaytantoja riskien ennaltaehkdisemiseksi ja haittatapahtumien ja
vahinkojen hoitamiseksi. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyovaiheet,
joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Meidan hoivakodissamme riskienhallinta ja
kaytannontoiminnan katsotaan jakautuvan strategiseen riskien hallintaan ja paivittaisjohtamisen kautta toteutettavaan riskienhallintaan.

Riskienhallinta kohdistuu kaikkiin omavalvonnan osa-alueisiin. Riskien ennaltaehkaiseminen tapahtuu tunnistamalla riskit seka kriittiset
tyévaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen uhkaavat vaarantua. Riskienhallinnan luonteeseen
kuuluvana elementtina tunnistamme sen, ettei tyd ole koskaan valmista. Yksikdssamme tehdaan jatkuvaa arviointi- ja kehittamisty6ta
ulkoisen ymparistdn jatkuvan muutoksen tilan ja sen aiheuttamien uusien turvallisuusriskien vuoksi. Tassd omavalvontasuunnitelmassa
kuvataan, miten toimintayksikkdbmme riskienhallinta toteutetaan ja miten riskiarvioinnin tuloksena saatu tieto laatupoikkeamista ja
vaaratilanteista kasitellddn ja dokumentoidaan ja kuinka korjaavat toimenpiteet kdytdnndssa toteutetaan. Toimivan omavalvonnan
lahtdkohta on yksikdn avoin ilmapiiri, joka mahdollistaa virheiden esille ottamisen ja tastad seuraavan toiminnan prosessien kehittdmisen.
Yksikéssamme turvallisuuden edistdminen ja riskienhallinta kuuluvat jokaisen tyéntekijan tydkuvaan.

Tydnjako yksikbssamme:

Hoivakodin johtaja — Nelli Térmanen. Vastaa palvelun tuottamisesta ja tuottamisen johtamisesta, tuloksellisuudesta ja
henkildstdjohtamisesta ja lakisdateisten velvoitteiden tayttamisesta.

Tiiminvetéja-sairaanhoitaja — Mari Kekki ja 1.8 alk. Satu Purontakanen. Vastaa hoivakodin johtajan ohjeistamana ja tukemana
henkilkunnan perehdyttamisesta ja paivittaisjohtamisesta, hoidon- ja hoivanlaadusta seka osallistuu kehittdmisen johtamiseen yksikén
johtajan ohjeistuksen mukaan.

Sairaanhoitaja — Katariina Salomaa. Vastaa ladkehoitosuunnitelman mukaisesta ladkehoidon toteuttamisesta yksikdssa ja ottavat
vastaan LOVe- naytot. Ladkehoitoprosessin osaamisen varmistamisesta huolehtiminen. Sairaanhoitajan tyokuva.

Tyosuojeluyhdyshenkilé — Kirsi Solja (varalla Rosa-Maria Saarinen). Tydsuojelulliset asiat. Arjen toimivuuden tarkkailu ja tarpeen
vaatiessa asioihin puuttuminen.

Laatukoordinaattori — Mari Kekki ja 1.8 alk. Satu Purontakanen. Laadullisen toiminnan vastuu, poikkeamien kirjaaminen sahkoiseen
laatujarjestelmaan. Aktiivinen vuorovaikutus laatuasioista yksikon johtajan kanssa.

Hygieniavastaava — Katariina Salomaa. Hygieniayhdyshenkild, infektiot ja tarttuvat taudit. Koordinoi yksikon hygieniaosaamista.
Rajoittamistoimintavastaava — Tiina Virolainen Opastaa ja ohjaa henkil6kuntaa rajoitustoimenpidekaavakkeen kaytdssa ja pitda huolen,
ettd rajoittamistoimet kirjataan yksikdssa yhdenmukaisesti laadittuun kaavakkeeseen. Huolehtii rajoittamiskaavakkeen paivittdmisesta
maaraajoin.

Palveluprosessiriskien arviointivastaava — Mari Kekki ja 1.8 alk. Satu Purontakanen. Arvioi yksikén johtajan ja timinvetajan kanssa
yksikon palveluprosessiriskeja.

Aktiviteettivastaavat - Tarja Tammi, Kirsi Solja, Aneta Stoimenova. Huolehtivat siita, ettd yksikkbmme asukkaat saavat mieluista,
saanndllista ja toimintakykya yllapitavaa ja sité tukevaa puuhasteltavaa kalenterivuoden aikana.



Saattohoito - Tiina Virolainen, Kirsi Solja, Sanna Mitro. Vastaavat saattohoito-osaamisen jakamisesta tydyhteisdssa. Auttavat ja
opastavat muuta henkil6kuntaa saattohoidon toteuttamisessa.

Ravitsemushoito — Jannica Falck. Toimii yksikdn ravitsemusvastuuhenkildna

RAl-arviointi ja — vastuu — Jannica Falck, Ninni Heinonen seka Katariina Salomaa. Yksikdon RAI- arvioinnit.

Suunhoidon asiat — Aneta Stoimenova. Asukkaiden suun terveydenhoito.

Kirjaamisvastaavat — Jannica Falck

Yksikdssdmme henkilékunnan koulutus kohdennetaan vastuualueiden mukaan. Yksikdssdmme tydskentelee lisdksi suuri joukko alan
ammattilaisia, jotka vastuualueenaan huolehtivat hoitoon ja hoivaan kohdentuvien lupaustemme toteutumisesta. Ylla oleva lista ei ole
tyhjentava, vaan ylld mainittujen henkildiden lisdksi meilld on muitakin yksikdn toiminnan ja toimivuuden varmistamisen turvaamiseksi
valittuja vastuuhenkil6itd huolehtimaan tarkeisté tehtavistd. Tama lista on yksikdssa erikseen nahtavissa.

Yksikdssdmme on perustettu erindisia tyéryhmia kehittdmaan hoito- ja hoivatydn tarkeita teemoja. Meilld saanndllisesti kokoontuvia

tyéryhmia ovat: aktiviteettitydryhma, tyévuorotyéryhma, 1adkehoitotyéryhma, keittion- ja hoivan yhteistyotydryhma, saattohoitotyéryhma,
suunhoidontyéryhma ja kirjaamistyéryhma.

Henkilostoon liittyvit riskit

Puutteellinen perehdyttaminen. Hyvin suunniteltu ja toteutettu perehdytys sitouttaa tydntekijan osaksi organisaatiota. Attendolla
on kaytdssa Valo- perehdytysalusta, josta I10ytyvat kaavakkeet niin pitk&- kuin lyhytaikaisenkin tydntekijan perehdytykseen. Attendon
on kehittanyt perehdytysta viime vuosina ja syyskuussa 2021 otettiin kayttddn uusi perehdytyskortti.

Perehdytyksestd padvastuun kantaa tiiminvetdjd — sairaanhoitajamme, joka ohjaa uutta tyOntekijaa oppimisymparisté Valon
kaytossa. Perehdytysta annetaan uudelle tydntekijélle, pitkdan tydsta poissaolleelle tyontekijalle seka erdissa tilanteissa myds tydssa
olevalle vanhalle tydntekijalle. Perehdytyskaavaketta kayttdmalld huolehdimme yksik6ssdmme siitd, ettd perehdytyksen saavat
kaikki yhdenvertaisesti ja samat teemat tulevat kaikkien kanssa kaytya lapi. Tydntekija varmentaa allekirjoituksellaan, ettd
kaavakkeen teemat on kayty hanen kanssaan lapi. Perehdyttdminen kuuluu tasavertaisesti koko henkiléstdlle, mutta hoivakodin
johtaja vastaa yhdessa tiiminvetdjan kanssa onnistuneen perehdytyksen suunnittelusta ja toteutuksen johtamisesta.
Perehdyttaminen aloitetaan yhdesta ryhmakodista, mutta asukastuntemuksen ja tietotaidon karttuessa perehdytysta jatketaan niin,
ettd jokainen ryhmakoti tulee kaytya perehdytysprosessin aikana lapi. Perehdytyksen onnistumista tukee se, ettd kaikkien kolmen
ryhmakodin toimintamallit on yhdenmukaistettu niin toimintaprosessien kuin laékehoitoprosessin osalta. Perehdytys alkaa niin, etta
perehdytettava pyritadn sijoittamaan alkuvaiheessa tydskentelemaan tydparina kokeneemman tydntekijan kanssa, jolla on hyva
asukastuntemus ja ryhmakodin edellyttdma hoidon ja hoivan osaaminen.

Henkil6ston vuorotyo. Tydterveyslaitoksen mukaan vuoroty6ssa vasymys on voimakkainta aamu- ja yovuoroissa. Epasaanndllista
tyOaikaa tekevilla tydntekijoilla on todettu tutkimuksissa enemman stressia, hermostuneisuutta ja kroonistunutta vasymysta. Eniten
oireita on heilla, ketka tekevat yotyétd. Vuorotydn aiheuttamia oireita ovat ruuansulatuselimistdn erilaiset oireet ja tyOperaiset
uniongelmat. Onnettomuusriskin, vasymyksen ja vuorokaudenajan valillda on selked yhteys, joka nakyy esimerkiksi
liikenneonnettomuustilastoissa ja tyotapaturmien maarassa. Vasymys aiheuttaa sen, ettd kyky arvioida omaa toimintakykya
heikkenee ja riskinottokynnys laskee ja tarkkaavaisuus heikentyy. Vuorotyé altistaa painon nousulle ja sydamenrytmihairidille ja se
lisdd sydaninfarktin vaaraa noin 20 %. Lisaksi vuorotyd saattaa lisaté riskia sairastua aikuisian diabetekseen. Myos metabolisen
oireyhtyman riski on havaittu vuorotydssa jonkin verran korkeammaksi kuin paivatydssa. Sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavat
kokonaistydaika, tydskentelyn vuorokaudenaika ja ty6ajan saanndllisyys.

Meillda on kaytdssd autonominen tydvuorosuunnittelu, jolla pyritddn mahdollistamaan tydntekijan tyd- ja perhe-eldméan
yhteensovittamista. Viime kadessa yksikdn johtaja kuitenkin vastaa siita, etta tydvuoroluettelon suunnitelluissa vuoroissa on osaava
ja laakehoitotaitoinen henkildkunta. Yksikdéssd huomioidaan vuoroty6luonne ja sen vaikutus ihmisen vireystilaan ja
tarkkaavaisuuteen. Tasta syysta suurin osa tarkkuutta vaativista tyotehtavista seké kaikki avustavat tehtavat on sijoitettu tehtavaksi
muun kuin y6vuoron aikaan. Arkena hoivakodin johtaja vastaa yhdessa tiiminvetdjan kanssa akillisten sairaustapausten
aiheuttamista sijaisjarjestelyistéd klo 16 asti. Viikonloppuisin, pyhind seka yo- ja ilta-aikaan tasta huolehtivat tyontekijat yksikon
ohjeistuksen mukaisesti. Yksikdn johtaja huolehtii siitd, ettd tydntekijdiden kaytdssa on ajantasainen sijaislista, johon jokainen
halukas on laittanut yhteystietonsa. Yksikon johtaja ohjaa tydaikaansa saanndllisesti rekrytointiin ja sijaispoolin parantamiseen.

Keskustelukulttuuri. Tyodyksikdssa huolehditaan hyvasta tydilmapiiristd. Yksikkdmme hyva tydilmapiiri mahdollistaa avoimen
keskustelukulttuurin, joka on edellytys toimivalle omavalvonnalle. Yksikéssa tulee voida keskustella asioista ilman syyllistavaa
kulttuuria. Yksikkdbmme henkilékunta on sitoutunut ilmapiirin kehittdmiseen ja sen parantamiseen yksikdssa. Avoin
keskustelukulttuuri nayttaytyy myos asukkaiden omaisille niin, ettd heidan esiin tuomansa kehitysehdotukset ja yleinen palaute
huomioidaan ja sita kaytetaan aktiivisesti toimintamme kehittdmiseen. Yksikkdon otettiin kayttdon kevaalla 2021 "pulinaboxi”, johon
jokainen voi matalalla kynnykselld antaa anonyymisti kehenkaan henkiléén nimellisesti palautetta kohdentamatta palautetta yksikén
toiminnasta tai antaa kehitysehdotuksia. Boksi otettiin yksikdssd hyvin vastaan, mutta sen kaytté on ollut erittdin vahaista.
Yksikdssamme saadut asiakaspalautteet keratdan ja kdydaan kuukausikokouksessa yhdessa henkildkunnan kanssa lapi. Saatujen
palautteiden pohjalta kehitdmme toimintaa palvelulupaustemme mukaisesti paremmaksi. Tahan asti yksikén saama palaute on tullut
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suullisesti eri toimijoiden tuottamana, eika kirjallista palautetta vuoden aikana yksikolle juuri ole tullut palautekanavien kautta. Yksikon
johtaja keraa palautetta vuosittaisten kehityskeskustelujen yhteydessa yksikdn kehittamiseksi.

Vaara-ja uhkatilanteet. Henkildkunnan koulutuksesta vaara- ja uhkatilanteita varten huolehditaan vuosittain s&anndllisesti
asiantuntevien kouluttajien avulla. Asukkaiden valvomisen apuna kaytdmme Tunstall- asukashalytysjarjestelmaa.
Halytysjarjestelmaa on paivitetty uudempaan malliin vuonna 2022. Laitteiden paivittamisestd vastaavat yksikon johtaja ja
tiiminvetaja.

Myds asukkaan muistisairaudesta aiheutuva kayttaytyminen saattaa aiheuttaa uhka- tai vaaratilanteen henkiléstolle. Tallaisista
tilanteista selvidminen edellyttda tyontekijalta kykya ennakoida ja osaamista tunnistaa eri muistisairaudet ja niidet erilaiset oireet.
Vaara- ja uhkatilanteet kdydaan yhdessa kuukausipalaverien yhteydessa lapi henkildkunnan tekemien poikkeamailmoitusten
perusteella. Poikkeamailmoitusten avulla tunnistetaan my6s henkildkunnan tarpeesta nousevia koulutustarpeita. Vaara- ja
uhkatilanteisiin on varauduttu pitdmalla lukossa ryhmakotien ovet, jotka vievat suoraan lahimpaan portaikkoon kaatumisvaaran
vuoksi. Lisaksi yoajaksi suljetaan ulko-ovet, jotta liikkeella olevat asukkaat voivat liikkua sisatiloissa turvallisesti ilman eksymisvaaraa.
Samalla suojataan yksikkda ydaikaan ulkopuolisten hakeutumiselta yksikon tiloihin. Vaara- ja uhkatilanne ohjeistus 16ytyy yksikdn
tydsuojelukansiosta, joka on Niityn ja Tunturin kansliassa. Ohje on kayty kuukausikokouksen yhteydessa lapi henkildston kanssa
viimeksi kesakuussa 2021. Viime syksyna 2021 vaara- ja uhkatilanteissa toimimisen ohje laitettiin erityisen lukukuittauskansion
taakse, jotta varmistutaan siita, etta jokainen tydntekija tuntee yksikdn ohjeistuksen. Syksylla 2022 jarjestetdan uhkatilannekoulutusta
henkildstolle.

Infektiot ja tarttuvat taudit. Hoitoon liittyvien infektioiden leviamistapa on k&sien valitykselld tapahtuva kosketustartunta.
Kasihygienia on tarkein osa-alue infektioiden torjunnassa, koska sen avulla saadaan estettyd taudinaiheuttajien siirtyminen ja
katkaistua tartuntareitit. Yksikkdomme edellyttdd henkilokunnalta tartuntatautilain 48 §:n mukaista rokotesuojaa. Infektiotartuntoja
ehkaistaan noudattamalla hyvaa hygieniaa. Yksikdn johtaja huolehtii siita, etta tydntekijéilla on kaytettavanaan kulloisenkin tilanteen
vaatimat suojavarusteet hoito- ja hoivatydssa. Yksikdssa kiinnitetddn huomiota hyvaan kasihygieniaan ja aseptiseen tydotteeseen.
Yksikdssa on perehdytyskansiossa toimintaohjeet pistotapaturman varalle. Koronavirusepidemian osalta noudatetaan kulloinkin
vallitsevaa alueellista tai sairaanhoitopiirikohtaista viranomaissuositusta.

Tyoéterveyshuolto. Attendo Venteldssd noudatetaan tydterveyshuollon toimintasuunnitelmaa ja yhteistyd molempiin suuntiin on
aktiivista. Tyoterveyshuoltomme tarjoaa Terveystalo Oy Lohja.

Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit

Laidkehoidon toteuttaminen. Laakehoitoamme toteuttaa koulutettu sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henkildsto, jotka ovat suorittaneet
hyvaksytysti 1adkeluvat. Attendo Venteldssd edellytetadn yksikkdkohtaista ladkeosaamisen (LOVE) varmistusta, joka osoitetaan
sairaanhoitajalle annettavin naytoin ja erikseen tehtavalla teoriakokeella, joka suoritetaan kuukauden kuluessa tydsuhteen aloituksesta.
Attendon ohjeistuksen mukaisesti tydntekija suorittaa 3kk:tta tydsuhteen alkamisesta yksikkokohtaisen ladkehoito-osaamisen taydentavat
osiot, jotka mittaavat geriatrista osaamista ja kivunhoidon osaamista.

Laakelupadokumentin allekirjoittaa hoivakodin johtaja seka laakehoidosta vastaava laakari. Riskit [Adkehoidon toteutuksessa liittyvat
useimmiten vaaraan ladkkeeseen, vaaraan antoaikaan tai ladkkeiden aiheuttamiin haittavaikutuksiin tai siihen, etta Iaéke unohtui antaa,
lahelta- piti- tilanteisiin tai siihen, ettd asukas kieltdytyy ottamasta Iaakettd. Laakehoidon toteuttamisen riskind yksikdssad nahdaan
akkinaiset sairastumiset, sijaistydvoiman tarve seka koko sote- sektoria koetteleva henkildstdpula. Lisaksi ladkelupaprosessi vaadittavine
allekirjoituksineen on ajoittain hidas eivatka yksittaisiin vuoroihin lyhyelld varoituksella kutsutut tydntekijat ole ehtineet aina naita lupia
saada allekirjoitettuna. Yksikon johtaja kantaa vastuun siita, ettd jokaisessa vuorossa on ladkeluvallinen ja riittavalla osaamisella
varustettu henkild. Sairaanhoitaja- tiiminvetaja vastaa ladkelupaprosessin lapiviennista ja yksikkdOmme ladkehoitosuunnitelman
mukaisesta |adkehoidon perehdytyksesta. Juuri tydeldmaan valmistuneet tydntekijat pyritddn tydvuoroteknisesti suunnittelemaan
kokeneemman ja osaavamman tydntekijan pariksi. Tiiminvetdja — sairaanhoitajamme kartoittaa saanndllisesti ja aktiivisesti osaamisen
tilannetta yksikdssa ja raportoi tdsta suoraan hoivakodin johtajalle, joka saadun palautteen perusteella arvioi jatkotoimet ja mahdolliset
lisdkoulutustarpeet.

Yksikdssdmme on kaytdssa laakehoitosuunnitelma, jossa on muun muassa eritelty tarkemmin laakehoidollisia vastuualueita ja yksikdn
ladkehoitoa toteutetaan laaditun ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Ladkehoitosuunnitelman paivittdmisestd vastaa tiiminvetaja-
sairaanhoitaja yhdessa laakehoitoa toteuttavan henkilbkunnan kanssa. Laakehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta vastaa viime
kadessa yksikon johtaja. Ladkehoitosuunnitelma paivitetdan vuonna 2022 yhdessa Iaakehoitotydryhman kanssa.

Jokaisen tyontekijan velvollisuus on perehtya Idakehoitosuunnitelmaan ja toteuttaa ladkehoitoa ldakehoitosuunnitelmassa kuvatun
prosessin mukaisesti. Yksikkdmme jarjestda Yliopiston apteekin kautta kerta vuoteen ladkehoidon koulutusta. Laakehoidon
vastuuhenkil6ind ovat hoivakodin johtaja Nelli Térmanen sekd sairaanhoitaja Mari Kekki sekd Katariina Salomaa ja 1.8 alk.Satu
Purontakainen. Sairaanhoitajan vastuulla on ladkarin maaradman ladkehoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi sekd |dakehoitoa
koskevista asioista tiedottaminen ja niihin puuttuminen. Jokainen laakehoitoa toteuttava, luvat saanut henkild, vastaa kuitenkin
tyévuorossaan toteuttamastaan ladkehoidosta.

Laakkeiden jakaminen tehdaan suljetussa laakehuoneessa, jossa ladkkeenjako tilanne rauhoitetaan. Henkildkuntaa rohkaistaan
tekemaan poikkeamailmoituksia jokaisesta mahdollisesta laakityspoikkeamasta. Nama poikkeamat kasitellddn henkilostdon kesken
kuukausipalavereissa ja pohditaan, mitka tekijat vaikuttivat poikkeaman syntyyn, kuinka se voitaisi estaa ja luodaan suojauskeinoja.



Ladkkeiden vaarinkayttd. Yksikdssdmme seurataan erdiden laakkeiden osalta kulutusta erityisin kulutuskortein. Naita riskiladkkeita
seurataan tarkemmin siksi, koska niiden annosteluun, séilytykseen ja kasittelyyn voidaan katsoa kuuluvan erityisia riskeja. Kulutuskortin
avulla laakkeiden kayttdomaaria saadaan luotettavasti seurattua ja vaarinkaytoksen riskia talta osin pienennettya. Yksikdssamme on kaksi
ladkehuonetta, jonne henkilokunnan kulkeminen on rajattu siten, etta vain l1aakeluvallisilla on tdma kulkuoikeus. Ladkehuoneessamme on
kameravalvonta ja asianmukaiset valvonnasta tiedottavat kyltit ovissa. Kaytdssdmme on Anja- annospussijakelu. N-kaappiin
(huumausaineeksi luokiteltavat 1adkeaineet) on avain vain maaratylla henkildlla tydvuoron aikana. Kuittaukset tdman avaimen osalta
tehdaan jokaisessa tyovuorossa erilliseen seurantavihkoon.

Akuutit sairastumiset ja ladkehoito. Yksikkdmme laakeluvat suorittaneet sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset huolehtivat
ladkelistojen ajantasaisuudesta ja niiden paivittdmisesta. Asukkaiden ladkehoidon kokonaisuudesta vastaa yksikon Iaakari, joka ottaa
huomioon ladkehoitoa suunnitellessaan asukkaan laakityksen kokonaisuuden. L&akelistan ajantasaisuus ja ladkeaineallergioiden
merkinnat ovat ensiarvoisen tarkeda tilanteessa, jossa asukas joutuu l&htemaan sairaalaan hoidettavaksi. Yksikkdmme sairaanhoitaja
kantaa vastuun siitd, ettd yksikén ladkelistoihin tehdyt muutokset on tehty ladkarin ohjeistuksen mukaisesti ja ladkekorttien
merkitsemistavoissa noudatetaan yhdessa sovittuja kaytantoja.

Ladkkeiden sailyttaminen. Yksikéssdmme ovat samassa ladkehuoneessa seka asukkaiden henkildkohtaiset ladkkeet seka jokaiselle
asukkaalle maaratyt tarvittavat laakkeet ja akuutin sairastumisen vuoksi maaratyt laakkeet. Ladkkeiden sailyttdminen on yksikOssa
toteutettu niin, ettd riski eri asukkaiden ladkkeiden sekoittumiselle on mahdollisimman pieni. Asukkaiden l|aakkeet sailytetdan
nimikoiduissa koreissa ladkehuoneessa. Nimikoidut korit tuodaan tarkastuksen jalkeen oman ty&vuoron osalta ryhmakodin lukolliseen
kaappiin. Laakkeet jaetaan vuorokaudeksi kerrallaan, ja yksikdssdmme on kaytdssa ladkkeiden kaksoistarkastus dokumentoituna
laakehoitoriskien minimoimiseksi. Laakkeiden sailytys on suunniteltu ja toteutettu niin, ettei asukkaamme paase kasiksi laakkeisiin.
Vanhenevien ladkkeiden havittamisen osalta prosessia kehitetdan jatkuvasti niin, ettéd l1aakkeet ehdittaisiin havittdamaan asianmukaisesti
ennen kuin ne tosiasiassa vanhenevat. Laakkeiden havityksesta yksikéssamme huolehtii sairaanhoitaja- tiiminvetéja Hantula-Teuronen.

Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit

Henkil6tietojen kasittely. HenkilGtietoja kasitelladn siten, kuten henkilGtietolaissa, tietosuoja-asetuksessa ja muussa tietosuojan
saatelyyn osallistuvassa lainsdddannossa sdadetaan. Ryhmakodin sisatiloissa ei ole hoitajien tiedonvaihtoon varsinaista kansliaa. Taméa
huomioiden yksikdssdmme henkildkunta huolehtii siitd, ettei asukkaittemme arkaluontoisia tietoja puhuta ddneen muiden asukkaiden
kuullen. Ryhmékotien tiloissa henkildtietoja sisaltavat kaavakkeet pidetdan asukkaitten ulottumattomissa keittion lukollisissa kaapeissa.
Jokaiselta asukkaaltamme on pyydetty erikseen lupa tietojen luovutukseen ja tdma kaavake l6ytyy asukasjarjestelma Hilkasta
asukastiedoista skannattuna. Lisaksi jokaiselta asukkaaltamme on pyydetty lupa valokuvaukseen ja siihen, kuinka otettuja valokuvia
voidaan yksikossa kayttaa. Kaytadnndssa henkildkuntamme toimii hoitokaytédnndissa asukastuntemusta hyédyntéen niin hienotunteisesti
kuin mahdollista ja huomioivat yksityisyyden toteuttamisen suorittamalla hoitotoimenpiteet asukkaan omassa huoneessa ulkopuolisten
katseilta suojassa, keskustelemalla matalalla aanensavylld seka huomioimalla viestintdsalaisuuden noudattamisen osana ty6taan
esimerkiksi niin, ettd asukkaillemme tulevat postit avataan aina asukkaan l&asnéa ollessa ja mikali mahdollista, asukkaalta saadulla luvalla.

Tietosuoja ja tietoturva. Tietosuojaan liittyvat asiat kdydaan |&pi uuden henkildn tai pitkdan poissaolleen henkildon perehdytyksen
yhteydessa. GDPR- koulutus on pakollinen koko yksikén henkildstolle. Yksikdn sairaanhoitaja- tiiminvetéja ohjaa henkildkuntaa tekemaan
GDPR- koulutuksen osana perehdytysta ja yksikon johtaja vastaa siita, etta kaikkien tyontekijoiden osalta koulutukset on kayty.

Tietosuoja-asioita kdydaan lapi kuukausikokousten yhteydessa. Jokaisella tyontekijalla on omalle nimelle koodattu avain ja kulkulupa.
Yksikon johtaja huolehtii avainten koodauksesta ja avainkortin ajantasaisuudesta. Kaikki yksikdn salassa pidettéavat asiakirjat ovat
skannattuna yksikon HR- jarjestelmaan. Yksikon johtajan lukollisesta kaapista |6ytyvat arkaluontoiset asiakirjat, joita tulee sailyttaa
paperisina. Yksikkbmme jokainen tydntekija kirjautuu omilla tunnuksillaan tietokoneillemme ja asukastietojarjestelmaan ja huolehtii siita,
etteivat salasanat paady ulkopuolisten kasiin. Yksikon johtajan tehtavana on huolehtia tietosuoja- ja — turvakoulutuksesta niin, etta kaikilla
yksikon tyontekijoilla on ajantasainen tieto. Asukkaita koskevat salassa pidettavat asiakirjat I0ytyvat asukasjarjestelma Hilkasta, naita ei
sailytetd esimerkiksi tietokoneen N- asemalla.

Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit:

Vanhuspalvelulain 19 §:n mukaan asukkaille tulee tarjota laadukkaita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, jotka turvaavat asukkaan
hyvan hoidon ja huolenpidon. Yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain 4 §:n mukaan yksikéssa tulee olla toiminnan edellyttdma
henkildstd. Vanhuspalvelulain 21 §:n mukaan toimintayksikdssa tulee olla vastuuhenkild, joka vastaa siitd, ettd toimintayksikdssa
noudatetaan laissa séadettyja periaatteita ja tuotettu palvelu tayttéda asetetut vaatimukset. Yksikkdbmme henkildstdn maaran ja osaamisen
kohdentamisen keskitssa ovat asukkaittemme fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Taman liséaksi huomioimme
henkildston maarassa voimassa olevan lainséddannén, muun ohjauksen seka toiminnalle asetetut laatu- ja vaikuttavuusvaatimukset eli
sen, mita tuotetulla palvelulla ja hoidolla tavoittelemme.

Hoito- ja hoivahenkiloston riittdvyys. Yksikon henkilokunnan maara muodostuu yksikon tayttdasteen mukaisesti Lohjan kaupungin
sopimuksen pohjalta ja sen tulee olla 0.6. Yksikkdbmme koostuu kolmesta eri ryhméakodista, joissa jokaisessa arkiaamuvuorossa on
vahintaan kolme hoitajaa (+1 jaettava hoitaja), iltavuorossa kaksi hoitajaa ja yksi ryhmakotien kesken jaettava hoitaja, yovuoroissa kaksi
hoitajaa. Viikonloppuina henkilékunnan rakenne on: kaksi hoitajaa aamuvuorossa ja kaksi hoitajaa iltavuorossa seka joko aamuvuoroon
tai iltavuoroon sijoitettu niin kutsuttu ylimaarainen hoitaja. Kaikista kolmesta ryhmakodistamme huolehtii yon aikana kaksi y6hoitajaa.
Viikonloppuisin meilld tydskentelee avustavissa tehtavissa yksi henkild ja arkena kaksi siistijad, hoitoapulaisia 1-2 paivavuorossa seka
ruuanvalmistuskeittiossa keittibvastaava ja kokki. Yksikkdmme tarjoaa yéhoidon Mantylan kuntoutuskodin asiakkaille.



Yksikdn johtajan tehtdvana on huolehtia siité, ettd jokaisessa tyovuorossa on vahintdan jokaisessa ryhmakodissa yksi ladkeluvat
suorittanut hoitaja viittdtoista asukasta kohden. Hoivakodin johtaja on tavoitettavissa lahtdkohtaisesti arkisin virka-ajan puitteissa
hoivakodista. Virka-ajan ulkopuolella kiireellisia asioita koskeviin puheluihin vastataan vuorokauden ajasta riippumatta. Kun hoivakodin
johtaja ei ole fyysisesti tyOpaikalla, henkiloston maaran riittdvyydestd ja oikeasta kohdentumisesta arkipaivisin klo 16 asti vastaa
tiiminvastaava- sairaanhoitaja. Viikonloppuisin, yo- ja ilta-aikaan sekd pyhind paikalla olevat tydntekijat vastaavat akuutissa
sairastapauksessa rekrytoinnista yksikdn ohjeistuksen mukaisesti. Hoivakodin johtaja arvioi jatkuvasti erillisen rekrytointitydkalun avulla
sijaistarvetta. Rekrytointitydkalun avulla yksikén johtajan on mahdollista henkildstdmaaraa suunnitellessa varmistaa mitoituksen
joustavuus. Lomien ja tiedossa olevien poissaolojen rekrytointitarve tunnistetaan ja tdhan reagoidaan ajoissa. Akuutteihin poissaoloihin
yksikdn johtaja rekrytoi sisaisia kanavia ja ulkoisia tydpaikkailmoituksia kayttden henkiléstoa. Rekrytoinnissa yksikon johtajan tukena toimii
alueellinen rekrytointikoordinaattori. Hoito- ja hoivahenkiloston riittavyys vaarantuu esimerkiksi flunssakausina, jolloin henkiléston
rekrytoimisessa on erityisia haasteita. Koronan aiheuttama poikkeusaika on asettanut omat haasteensa henkiloston rekrytoinnille.
Yksikdssdmme ylitdiden teettdminen on viimeinen mahdollisuus, johon taivutaan vasta tilanteessa, jossa ulkopuolista lyhytaikaista
tyévoimaa ei ole saatavissa. Kaytannodissa ylitdiden teettdminen on suurinta tydntekijatilanteen ollessa haasteellisimmillaan eli
kesaaikaan. Ylitdiden teettaminen edellyttaa aina tyontekijan omaa suostumusta.

Hoito- ja hoivahenkiloston rakenne. Yksikdssa tyoskentelee tyontekijoista hoitotydssa, avustavassa tydssa ja hallinnollisessa tydssa.
Vaihtelevien tyokuvien lisaksi henkildston koulutusrakenne on erilainen ja henkildkunta koostuu ammattikorkeakoulun suorittaneista ja
ammatillisen koulutuksen suorittaneesta henkildkunnasta. Yksikdssamme tydskentelee arkisin ja viikonloppuisin tukitoimiin erikseen
palkattua henkilokuntaa (pyykkihuolto, siivous- ja yllapitotyd, ruokahuolto). Hoivaan ja hoitoon palkattu henkildstémme kykenee siis
keskittymaan taysimaaraisesti asukastyohodn. Yksikossamme tydskentelee kaksi kokkia, kaksi siistijaa, 1.5 hoitoapulaista, kaksi hoiva-
avustajaa, 26 |dhihoitajaa, sairaanhoitaja- tiiminvetaja seka yksikon johtaja. Taman lisaksi meilla on pitkaaikaisia sijaisia seka vakituisia
keikkailevia sairaanhoitaja- ja lahihoitajaopiskelijoita. Yksikk6on rekrytoidaan sairaanhoitajaa.

Asukkaan kohtelu ja asukasturvallisuus. Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuoltolain 30 §:n mukaan sosiaalihuollon
toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja tulla kohdelluksi ilman syrjintda. Asiakasta tulee kohdella hanen vakaumustaan ja
yksityisyyttdan kunnioittaen ja niin, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata. Sosiaalialan henkildstolla on usein paras kasitys asiakkaiden
palvelujen toteutumisesta. Yksikdssa henkildkunta arvioi jatkuvasti omaa toimintaansa, kuuntelee asukkaita laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvissa asioissa sekd ottaa saadun palautteen vastaan toiminnan kehittdmisessa. Saatu asiakaspalaute
kasitelladn yksikdn johtajan johdolla kuukausikokouksessa ja sen pohjalta toimintaa kehitetdan. Asukasturvallisuus voi vaarantua
tilanteissa, joissa asiakkaan palvelut eivat vastaa palvelun tarvetta tai poikkeavat sovitusta hoito- ja palvelusuunnitelmasta, tilanteessa
jossa tyontekija havaitsee asukkaan epaasiallista kohtaamista joka voi ilmetad esimerkiksi loukkaavin sanoin, asiakasturvallisuudessa
ilmenevin puuttein, kaltoinkohtelulla tai toimintakulttuurista aiheutuvilla vahingollisilla toimilla tai tilanteessa, jossa pakotteita tai rajoitteita
kaytetaan ilman asukaskohtaista, maaraaikaista lupaa. Toimintakulttuurin tulee olla pakon ja rajoitteiden kaytt6a minimoivaa.

Yksikon tiloihin kohdistuvat riskit:

Vanhuspalvelulain 980/2012 22 §:n mukaan palveluntuottajan tulee huolehtia siita, ettd idkkdiden henkildiden kaytdssa olevat
palveluntuottajan toimitilat ovat riittavat, turvalliset, esteettdmat, kodikkaat sekd muutoinkin olosuhteistaan sopivat asukkaiden tarpeisiin
n&hden.

Kulunvalvonta yksikossa. Yksikdssa on kaytossa kulunvalvonta. Laakehoitoon kouluttamattoman henkildston paasy ladkehuoneeseen
on evatty rajaamalla kulkuoikeus pois. Ryhméakotien ovia pidetdan lukossa, jotta ehkaistddn asukkaiden turvallinen liikkuminen
ryhmakodin sisalla ja estetaan portaikkoon paasy ja sielld itsensa loukkaaminen. Hoivakodin ulko-ovet lukitaan yoksi. Yksikon padovi on
normaalitilanteessa auki klo 8—18 valilla joka paiva.

Kameravalvonta. Molemmissa yksikon kahdessa ladkehuoneessa on kameravalvonta ja tasté ilmoitetaan tilassa asianmukaisin kyltein.

Paloturvallisuus. Yksikkdmme viimeisin palotarkastus on tehty Lansi-Uudenmaan
laitoksen toimesta 10.11.2021 ja tarkastuksessa ei ilmennyt huomautettavaa.

Apuvilineet. Yksikkdmme tilat on suunniteltu esteettémiksi, ja niissad on turvallista liikkua my6s erilaisilla apuvalineilla. Yksikkémme
apuvalineet huoltaa Respecta. Kaikki laitteemme ovat viimeksi huollettu marras- joulukuussa 2020. Yksikdssamme on kaytdssa seuraavat
apuvalineet: suihkulaveri, kaksi turneria, kolme nosturia, yksi seisomanosturi, kolme suihkutuolia, yksi tuolivaaka, kaksi geriatrista tuolia,
pyo6ratuoli, 3 banaanilautaa, eevateline ja 62 sankya seka lukuisia nostolakanoita.

Yksikkdmme laitteiden kayttdmiseen perehdyttdminen sisaltyy perehdytysprosessiimme.

Asukashuoneiden sisustaminen. Ohjeistamme asukkaittemme léheisia ja omaisia sisustamaan asukkaan huoneen niin, ettei sinne
tuoda mattoja kaatumisriskin vuoksi ja sisustus muutoinkin suunnitellaan niin, ettd asukkaan ja henkildkunnan on mahdollista liikkua siella
turvallisesti. Yksikon yleiset tilat on sisustettu niin, ettd niissd on turvallista liikkua. Portaikkoon ja pihoille vievat ovet pidetdan aina
lukittuina.

Ovien lukitseminen. Yksikon ulko-ovet lukitaan asukasturvallisuussyista yoajaksi.

Nostot ja siirrot. Yksikdssamme no kaytdssa asukkaiden nostoihin ja siirtoihin tarpeellisia apuvalineita. Henkilokunta saa ergonomiaan
koulutusta. Raskaissa ja/tai epavarmoissa nostoissa ja siirroissa suositellaan henkilostoa tekemaan nama kahden hoitajan tukemana.



Uhkaava kaytos. Henkilokunta saattaa kohdata tydssaan uhkaavaa tai muuten haastavaa kaytosta asukkailta. Henkildstda on ohjeistettu
tekemaan tallaisesta kaytoksesta poikkeamailmoitus. Kerattyjen poikkeamailmoitusten pohjalta arvioidaan koulutustarvetta uhkaavan
henkildn kohtaamiseen. Tallaisissa tilanteissa tilanne kdydaan lapi hoivakodin johtajan vetdmassa debriefingissa.

Tyotapaturmat. Kaikki yksikon tyontekijat ovat vakuutettu tyétapaturmien varalta.

Kiinteiston huolto ja kunnossapito. Yksikon johtaja vastaa kiinteiston turvallisuudesta, huoltojen tilauksesta seka
korjaustarveilmoituksista. Henkildkunnalla on velvollisuus ilmoittaa yksikdn johtajalle, mikali he havaitsevat puutteita, korjaustarpeita tai
turvallisuutta heikentavia tekijoita. Mikali tarve on kiireinen, henkildstd ottaa itse yhteyttd viipymatta huoltoyhtiéon, jonka yhteystiedot
loytyvat jokaisesta ryhméakodista.

Sosiaalihuollon henkiléstddn kuuluvalla on ilmoitus velvollisuus, mikali epakohtia tai uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa
ilmenee. limoitusvelvollisuuden tavoitteena on tuoda asiakastydn epakohdat ja niiden uhat nopeasti tietoon, jotta niihin puuttuminen
viipymattad olisi mahdollista. llmoituksen vastaanottaneen henkilén tulee viipymattd ottaa yhteys kunnan sosiaalihuollon johtavaan
viranhaltijaan, Mervi Toivanen p. 050-548 1147, mervi.toivanen@lohja.fi (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 48 §.)

Tiedottamiseen liittyvat riskit:

Asukasraportointi. Yksikossa tyoskennelldan kolmessa vuorossa vuorokauden ympari. Asukasturvallisuuden ja hoidon- ja hoivan
jatkuvuuden edellytyksena on, ettd vuoronvaihdon yhteydessa asukkaiden hyvan hoidon- ja hoivan kannalta olennaiset tiedot siirtyvat
hoitajalta toiselle. Jokaisessa ryhmakodissa hiljainen raportointi, mutta yhteisesti on sovittu, ettd erityisistd asioista mainitaan
suusanallisesti vuoronvaihteessa. Tallaisia asioita ovat muun muassa sairauskohtaukset, kaatumiset, 1adkkeen ottamatta jattamiset ja
normaalista poikkeava oireilu. Ryhmakotien tiedottamista kehitetddn jatkuvasti toimivammaksi. Kirjaamista yhdenmukaistetaan ja
muutetaan rakenteellisempaan suuntaan seka pohditaan, kuinka asukkaiden hoivaa koskeva viestintd saataisiin toimimaan katkotta
vuorotydluonne huomioiden.

Kirjaaminen. Sosiaalihuollon ammatillinen henkiléstd ja avustava henkilostd, joka osallistuu asiakasty6hon, on velvollinen kirjaamaan
asukastietoja siitd hetkestd, kun palvelunantaja saa tiedon henkildon palveluntarpeesta ja ryhtyy toteuttamaan sosiaalipalvelua
sosiaalihuollon asiakkaanasiakirjoista annetun lain 4 §:n mukaan. Yksikon asukkaista kirjataan asukastietojarjestelmaan. Asukastietojen
kirjaamisen tulee olla asukaslahtoista ja hoito- ja palvelusuunnitelmaan perustuvaa. Asukkaan voinnista tulee kirjata vahintaan kerran
vuorokaudessa, mutta esimies voi edellyttdad myos tihedmpaa kirjaamista. Yksikéssamme yksikon johtaja edellyttaa, etta kirjaamisen tulee
olla laajuudeltaan riittdvaa, ymmarrettdvaa seka sisaltda asiakkaan hoidon kannalta olennaisia asioita. Asukasjarjestelmaan kirjataan
jokaisesta asukkaasta paivittdin huomio. Hoito- ja palvelusuunnitelma tulee tehda/paivittdd vahintdan 6kk:n valein, asukkaan
toimintakyvyn muuttuessa tai tilaajan kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti. Asukkaan toimintakyvyn arviot tulee tehda aina asukkaan
toimintakyvyn muuttuessa tai vahintaan puolivuosittain tai sopimuksen mukaan. Rajoittamistoimien kirjaaminen on kasitelty kohdassa
rajoitustoimenpiteet. Yksikon kirjaamiskdytannét ovat paivitetty kevaalld 2021 ja uusi hoito- ja palvelusuunnitelma otettu kayttéon
elokuussa 2021. Kirjaamisen kaytanndista, ohjauksesta ja henkiloston lisdkoulutuksesta vastaavat yksikdssdmme kirjaamisvastaavat
Jannica Falck seka Milla Makkonen. Yksikkdmme on RAI- starttiyksikko ja kdynnistelmme RAIl-arviointeja ja — koulutuksia kevaalla 2022
ja jatkamme naita syksylla 2022.

Sisdinen tiedottaminen. Yksikdssdmme jarjestetdan saanndllisesti ryhmakotien sisdisia palavereita, timivetdjan palavereita seka
yksikon johtajan vetdma kuukausikokous. Ryhmakotien sisaiset palaverit jarjestetdan joka kuukauden toisena viikolla, tiimivetajapalaverit
kuukauden 1. ja 3. viikolla ja yksikdn johtajan kuukausikokous kuun 4. viikolla. Kaikista pidettavista palavereista jaetaan palaverimuistio
Hilkassa henkildkunnan luettavaksi. Yksikon johtaja tiedottaa henkildstdaan saanndllisesti perjantaisin asukasjarjestelma Hilkan kautta
viikon aikana esiin tulleista tiedotettavista asioista. Tiiminvetdja tiedottaa Hilkan kautta paivittain tyontekijoitd tarpeen mukaan. Uudet
ohjeet annetaan tiedoksi tydntekijoille viiveetta asukasjarjestelméa Hilkan kautta. Kehityskeskusteluissa 2022 viestinndn ndhdaan siséisen
tiedottamisen osalta olevan henkildston mukaan kunnossa, mutta kehittamistarvetta asukkaita koskevien asioiden jakamisessa
ryhmakotitasolla halutaan edelleen kehittaa.

Ulkoinen tiedottaminen. Yksikdn ulkopuolelta tiedotetaan kunnalliselle yhteistyotaholle seka yksikon asukkaiden omaisille ja laheisille.
Yhteydenpitoa palvelun tilaajaan eli kuntaan pidetdan matalalla kynnyksella puhelimitse ja sdhkopostitse. Asukkaiden laheisia ja omaisia
tiedotetaan yksikdn toimesta vahintaan kaksi kertaa vuodessa postitettavalla kirjeella. Laheisiltoja jarjestetdan tavanomaisissa tilanteissa
kaksi kertaa vuodessa. Koronaepidemian on vaikuttanut kahden viime vuoden aikana laheisiltapdivien jarjestamiseen. Vuonna 2021
laheisiltapaiva jarjestettiin joulukuussa ja kesakuussa. Nyt vuonna 2022 |aheisiltapédiva jarjestetdadn syyskuussa 2022. Tiedonkuluissa
haastetta aiheuttavat kaytettdvat kanavat, se, etteivat yhteystiedot ole ajan tasalla sekd vaarinymmarrykset sanallisessa viestinnassa.
Yksikkdmme lanseerasi viestintaa yksikdsta koteihin pain parantamaan syksylla 2020 Iaheissoitot, joista keratyn palautteen perusteella
kehitystyota tulee edelleen jatkaa, jotta l1&heissoitot saadaan paremmin vastaamaan omaisten viestintatarpeita.

Riskien hallinnan tyénjako:

Riskinhallinta on koko tydyhteisdn yhteinen asia. Tydyhteisd osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvana on vastata strategisesta riskien hallinnasta
seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittvasti tietoa turvallisuusasioista ja etta
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytdnndssa mukana elava asia.
Henkilostd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja heidan tehtdvankuvansa. Jokaisella yksikén
tyontekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Yksikdssad on nimetty vastuuhenkilét jokaiselle toiminnan osa- alueelle ja vastuut on kirjattu henkildiden tydkuvauksissa ja
menettelytapaohjeissa. Yksikon vastuualueet on jaettu henkilokunnan mielenkiinnon mukaisesti. Vastuuhenkildn tehtdva on seurata ja
kehittaad vastuualueensa tavoitteiden toteutumista ja toimintatapojen jalkautumista tyOyksikdssa. Yksikon johtaja tukee vastuuhenkiloa
tavoitteiden laatimisessa ja kehitystydssa seka toimintatapojen jalkauttamisessa. Vastuuhenkilét ohjataan yksikén johtajan toimesta
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koulutuksiin vastuualue huomioiden. Koulutettu henkil6sto jakaa saamansa opin osastotuntityyppisesti muille tyontekijdille. Yksikon johtaja
seuraa yhteiskunnallista keskustelua ja huomioi vuosittaisen painopisteet palveluiden laadun toteutumisessa, esimerkiksi koulutukset
saattohoidon jarjestdmisen ja aktiivisen arjen jarjestamisen osilta. Yksikdn johtaja laatii vuosittain yksikk66n koulutuskalenterin, jonka
pohjana kaytetaan kehityskeskusteluissa henkildston esittdmia koulutusteemoja. Riskien hallinnan arviointi tehdaan kesalla 2022 ja sen
tekemisesta vastaa tydsuojeluvastuuhenkild.

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Yksikéssd on kaytossd Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelma, johon kirjataan poikkeamat, laheltd npiti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyon nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tyévalineena. Yksikén palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran
vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitelladn yksikén palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan. Nama on viimeksi paivitetty heindkuussa 2022.

Riskien tunnistaminen, kasitteleminen ja dokumentointi seka korjaavat toimenpiteet
Jokainen henkildkunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

1. Poikkeamat ja ldheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkildkunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myos kehitysehdotuksena yksikon
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen, myds aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, maaritelladn erikseen. Raportointi tehddan sahkdisesti erilliselld lomakkeella, joka
I6ytyy yksikdn N-asemalta. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on kirjattava myds asukkaan
paivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori tallentaa valmiit kirjatut poikkeamat N-asemalle, jossa on yksikdlle
luotu oma kansio. Laatukoordinaattori vie valmiit poikkeamalomakkeet Attendo Quality- ohjelmaan. Johtaja
selvittdd poikkeaman ja kirjaa, miten yksikdssd toimitaan. Jarjestelma mahdollistaa epakohtien,
laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen seka niiden lapikdynnin yhdessa henkiléston kanssa.
Havaitut poikkeamat toimivat kehittdmistoimintamme lahtdkohtana.

2. Tulleet raportit poikkeamista kasitellaan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkdisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilld
tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, I|aheltd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettya, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaista. Tarvittavien toimenpiteiden jalkeen seurataan vaikutusta esim. asukkaisiin paivittaisilla kirjauksilla ja
seurannalla. Muuten seurantaa kasitellddn henkildkunnan palavereissa, joissa kaytanteitd muutenkin
kehitelldan. Hoivakodin henkildkunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet muistioon
yksikdn palavereissa henkilokunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean
puuttumisen, jotka kasitellddn heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteisty6tahoille kuin se on
tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteisté vastaa hoivakodin johtaja

3. Poikkeamia ja lahelté piti —tilanteita kaydaan lapi myds alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteisty6tahoille vuosittain yksikdn toimintakertomuksessa.

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkildbn on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos han huomaa epéakohtia tai ilmeisid epakohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda valittdmasti lomakkeella yksikon toiminnasta vastaavalle
esimiehelle. Lomake I6ytyy N- asemalta seka perehdytyskansiosta. Yksikdn toiminnasta vastaava esimies
kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittdmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai
sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen seka varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytaan valittdmasti.
limoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta
kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. Ilimoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta
asiakastietojarjestelmaan. Yksikdn toiminnasta vastaava esimies vastaa siitd, ettd jokainen yksikon tyéntekija
tietdd ilmoitusvelvollisuuskaytannoista. llmoituksen tehneeseen henkiloon ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia ilmoituksen seurauksena. TAma ohjeistus on kasitelty henkildkunnan kanssa viimeksi heindkuussa
2022.

5. Henkilost6 voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan osoite
on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tdma on tarkoitettu organisaation sisaiseen kayttddn. Annettu palaute
toimitetaan kaytettavissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

6. Muutoksista tiedottaminen: Muutoksista  tiedotetaan  yksikdn henkildkunnalle  s&hkdisen
asiakastietojarjestelman kautta, tarpeen mukaan henkildkohtaisesti sek& vyksikon palavereissa, jotka
dokumentoidaan. Palaverit pidetdan yksikdssamme saanndllisesti vahintaan kerran kuukaudessa. Palaverista
laaditaan muistio, jotta kaikki tyontekijat paasevat lukemaan lapikdydyt asiat. Asukkaille muutosten
tiedottaminen tapahtuu arjen toimintojen yhteydessa joko yksikkétasoisesti tai mahdollisesti henkildkohtaisesti.
Tarvittaessa asioita kasitelldaan myds yhdessd omaisten kanssa pidettavissad hoitopalavereissa, joissa on
omahoitaja mukana. Omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkodpostitse tai kirjeitse muutoksista ja
ollaan yhteydessa kvartaalikiriein 2-4 kertaa vuodessa. Yhteisty6tahoille tiedotetaan puhelimitse,
sahkopostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamalla tavalla.
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Riskien hallinta epidemiatilanteessa:

Epidemia-tilanteissa noudatamme Sosiaali- ja terveysministerion, Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen, tilaajan (kunnan) ja Attendon
Valmiusryhméan antamia ohjeistuksia.

Uusi koronavirus (COVID19-tauti) on riski erityisesti ikdantyneille ja monisairaille. Tartunta vaatii altistumisen. Tiedotteet ja toimintaohjeet
lahetetdan myds omaisille. Koronavirusndytteiden ottamisessa noudatetaan alueellisia ohjeistuksia ja aikojen varauskaytantoja.
Hoitohenkilékunta noudattaa hyvaa kasi- ja yskimishygieniaa, jonka on todettu estdvan myos influenssaa ja muita tartuntoja. Koska
koronavirusepidemia on pitkittynyt, hoitohenkildkuntamme kayttdad edelleen HUS-sairaanhoitopiirin ohjeistuksen mukaan kaikkialla
tyopaikalla kirurgista suu-nendsuojainta. Kirurgisen suu-nendsuojaimen kayttd lopetetaan, kun viranomainen antaa téhan luvan.
Epidemioihin liittyvista ohjeistuksista ja niiden tiedottamisesta vastaa hoivakodin johtaja.

Koronaviruksen torjumisessa henkilokuntamme konkreettiset keinot ovat hyva kasi- ja yskimishygienia, kirurgisen suu-nenasuojaimen
jatkuva kayttd tydpaikalla sekd 2m turvavalin sailyttdminen hoitajiin. Yksikkbmme on mahdollistanut henkiléstén rokottautumisen
koronavirusta vastaan ja hoivakotimme asukkaille on tarjottu mahdollisuus ottaa koronavirusrokotteet. Vaikka tartuntatilanne Lohjalla on
ollut pitkdan hyva ja alue on kuulunut perustason alueeseen, olemme HUS- sairaanhoitopiirin kokonaistilanne huomioiden noudattaneet
yksikbssdamme HUS-alueen koronavirustilanteen kannalta huonoimman alueen ohjeistuksia. Koska taistelu koronavirusepidemiaa
vastaan ei ole vield ohi, olemme omaisiltapaivassd kesakuussa 2021 keskustelleet asukkaittemme omaisten kanssa ja pitaytyneet
toistaiseksi kdytanndssa, jonka mukaan yksikdssdmme vieraillaan ennalta sovitusti tiettyyn kellonaikaan ja vierailut edelleen porrastetaan
mahdollisuuksien mukaan. Talla toimintatavalla jatkamme toistaiseksi myds vuonna 2022. Vierailulle ovat tervetulleita terveet omaiset ja
laheiset suu-nendsuojaimin suojattuina. Yksikkdmme tarjoaa suojaimet vierailulle. Lisatietoa vierailun kaytannon jarjestelyistd antaa
hoitohenkilékuntamme.

Henkilokunta ja vierailijat eivat saa tulla toihin/vierailulle sairaana. Ulkopuoliset ohjelmat/vierailijat perutaan mahdollisen epidemia-
riskinaikana. Pyritdan valttamaan ulkopuolisia kokoontumisia myds muissa koulutus- tai tiedotustarkoituksissa. Pyritddn mahdollistamaan
aikaisemmin suunniteltu koulutuksiin/tiedotuksiin osallistuminen skypen/teamsin valityksella, mikali vain mahdollista.

Henkilékunnan sairastuminen synnyttda riskin osaavan ja riittdvan henkilokunnan saamiselle. Henkilostomaara pyritdan
sairaustapauksissa turvaamaan mahdollisuuksien mukaan. Kaytannéssa hyddynnetdan vakituisia sijaisia ja keikkalaisia ja oman
henkildkunnan suostuessa turvaudutaan viime kadessa ylityon teettdmiseen.

Epidemiatilanteissa asukas ei saa olla tekemisissd muiden asukkaiden kanssa fyysisesti. Koronavirus-, influenssa- tai esimerkiksi
norovirustartunnoissa asukas eristetdan omaan huoneeseensa infektion leviamisen estadmiseksi, mikali kunnan tartuntatautilaakari nain
maaraa. Mikali viranhaltijan paatosta eristdmisesta ei ole, asukasta kehotetaan sosiaaliseen eristdytymiseen tartuntojen minimoimiseksi.
Eristyspaatoksen tulee aina perustua lakiin. (EOAK3232/2020)

Jos epailemme ettd yksikossa koronavirustartunnan saanut henkilé/asukas:

- Aloitamme ottamalla asukkaasta kotipikatestin ja mikali asukas saa tasta positiivisen tuloksen olemme yhteydessa Lohjan
tartuntautitiimiin, joka arvioi virallisen naytteen ottamisen tarpeen.

- Mikali asukas tarvitsee hoitotoimenpiteitd, lahihoidossa noudatetaan tavanomaisia kosketus- ja pisaravarotoimia
(suojalasit/visiiri)

- Asukasta kehotetaan sosiaalisesti eristdytymaan eli valttdmaan toisten asukkaiden seuraa. Asukas pitaa kirurgista suu-
nenasuojainta, mikali tima asukkaan toimintakyky huomioiden on mahdollista.

Epidemiatilanteissa (todettu korona-, influenssa-, noro-virus) asukas ei saa olla fyysisesti yhteydessa muihin asukkaisiin eli asukas on
kaytannossa omassa huoneessaan ja huoneeseen tehdaan eristystoimenpiteet. Huoneen ulkopuolelle viedaan tarvittavat suojavalineet;
suu-nenasuojat, kertakayttdessut, nitriili-kertakayttokasineet, roskakori seka kasihuuhde. Huoneen oveen tulee STOP-merkki, joka
viestittaad eristyksestd. Omaisia tiedotetaan epidemiasta valittémasti joko soittamalla, tekstiviestilld tai sahkopostilla ja pyydetaan
valttdmaan vierailuja hoivakodilla. Omaisia tiedotetaan epidemian kulusta ja kerrotaan, kun esim. eristys voidaan purkaa ja vierailut ovat
jalleen sallittuja. Yksikkbmme on varautunut suojavarusteiden riittdmiseen pitkdan jatkuneilla inventaarioilla, joiden seurauksena
yksikdssa on riittdvasti mahdollisen epidemiatilanteen varalle varattua suojavarustusta. Epidemiatilanteessa keittibhenkilokunta ja
hoivahenkilokunta valttavat kohtaamista ja ruokia haettaessa toisesta hoivakodista, ruoat ovat valmiiksi lajiteltuna ja pakattuna hoivakodin
kaytavalla. Myds keittiohenkilokunnan kasihygieniaa korostetaan naissa tilanteissa entisestaan. Keittion ulkopuolelle on jarjestetty
kasihuuhteet ja keittidssa asiointia valtetaan.

Henkilékunnan sairastuessa pyritaan sijaisia parhaamme mukaan saamaan. Jossain kohtaa, mikali epidemia pahenee, voidaan joutua
turvautumaan ns. hatatyéhon. Hatatyo tarkoittaa nain ollen, ettd asukkaan perustarpeet huolehditaan hoitajien toimesta. Hataty6ta
voidaan teettda silloin, kun on kyse ennalta arvaamattomasta tapahtumasta kuten epidemiasta. Epidemia voi aiheuttaa keskeytyksen
hoivakodin saanndéllisessa toiminnassa tai voi luoda vakavan uhan, joka voi johtaa hengen tai terveyden vaarantamiseen. Hoitoty6ta ei
ole mahdollista siirtdad suoritettavaksi mydéhaisempaan ajankohtaan. Tallaisessa tilanteessa voidaan sdadettyja tai sovittuja sdanndllisia
tybaikoja pidentaa siind maarin kuin edelld mainitut syyt sitd edellyttavat, mutta kuitenkin enintdan kahden viikon ajan. Tydnantaja tekee
tydaikalain mukaan viivytyksetta tydsuojeluviranomaiselle kirjallisen ilmoitus hatatyon syysta, laajuudesta ja todennakoisesta kestoajasta.
limoituksessa on oltava tydsuojeluvaltuutetun lausunto.
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Siivoustoimenpiteet virustartunnan saaneen asukkaan huoneessa. Tilojen puhdistuksessa kaytetaan kertakayttoisia siivousvalineita
kuten siivousliinoja. Siivous tehddan paaasiassa tavanomaisesti kayttden esim. heikosti emaksistd yleispuhdistusainetta.
Desinfiointiainetta kaytetadn kosketuspintojen, saniteettitilojen ja nakyvien eritteiden roisketahrojen puhdistamiseen. Erite- ja roisketahrat
tulee imeyttad kertakayttdiseen imukykyiseen liinaan ennen desinfektioaineen kayttéa. Yleispuhdistuksen jalkeen kosketuspinnat
kasitelladn alkoholipitoisella tai klooripitoisella desinfektioaineella. WC-tilojen saniteettikalusteet kasitelladn vahvemmalla
klooripitoisuudella. Noudatetaan valmisteiden suositeltuja kayttopitoisuuksia ja vaikutusaikoja. Siivouksessa syntyneet jatteet pakataan
erilliseen jatesakkiin, joka suljetaan ja toimitetaan valittémasti sekajateastiaan. Pyyhkeet ja muut tekstiilit kuten vuodevaatteet pestaan
ensisijaisesti 60-90 asteen pesuohjelmalla. Mikali tekstiili ei kesta riittdvan korkeaa lampétilaa, on kdytettdva desinfioivaa pesuainetta (
Sumabac ).

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnalla tarkoitetaan sosiaalihuollon toimintayksikdiden omatoimista laadun tarkkailua, riskien kartoitusta seka
asiakasturvallisuuden varmistamista ja naiden toimintojen kirjallista kuvaamista niin, ettd toiminnassa toteutuvat lainsdadanndn,
lupaehtojen ja palveluntuottajan itse omalle toiminnalleen asettamat laatuvaatimukset. Omavalvonnan normatiivinen pohja 16ytyy
sosiaalihuoltolaista (1301/2014), ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetusta
laista (980/2012) ja yksityisista sosiaalipalveluista annetusta laista (922/2011). Sosiaalihuollon palveluntuottajien tulee laatia Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviraston (VALVIRA) 1/2014 antaman maarayksen mukainen omavalvontasuunnitelma johdon ja
henkildkunnan yhteistydna. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan kerran kalenterivuodessa tai aina tarpeen mukaan tilanteissa, joissa
yksikén toiminnassa tapahtuu sellaisia muutoksia, joilla on vaikutusta palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen. Omavalvonta on
toimintayksikdssa toteutettavaa laadunhallintaa ja se perustuu riskienhallintaan. Sen tavoitteena on palvelun laadun ja
asukasturvallisuuden varmistaminen ja sen parantaminen yksikdssamme.

Kaytannossa arjessa tehtavaa omavalvontaa ovat saannéllinen kirjaaminen, paivittaisessa asiakastydssa havaituista puutteista,
epakohdista ja kehitettavistd asioista tiedottaminen yksikdn johtajalle. Jokaisella yksikkdbmme tyontekijalld on siis velvollisuus tuoda
havaitsemansa kehitysehdotukset esille. Jokaisen tyontekijan velvollisuus on niin ikdan huolehtia siita, ettd yksikdssa organisaation
laatutavoitteet ja sovittu laatutaso saavutetaan ja sita yllapidetaan jatkuvasti ja tavoitteellisesti. Yksikon johtajan tulee taas vastata siita,
ettd toiminta yksikdssa jarjestetddn omavalvontasuunnitelmassa kuvattujen toimintatapojen pohjalta ja siita, ettd omavalvonnassa esiin
tuodut epadkohdat kasitellddn ja korjataan. Yksikkdmme asiakasty6td ja paivittaistd kehittdmistd ohjaavat yksikdn vuosittainen
toimintasuunnitelma, asiakkaiden henkil6kohtaisesti hoito- ja palvelusuunnitelmat seka asiakastyytyvaisyyskyselyiden pohjalta nousseet
kehittdmiskohdat. Yksittaisia kehittdmistarpeita toteutetaan aina tarpeen vaatiessa.

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t

Yksikdn esimies vastaa yksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessd yksikdn henkildkunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen. Yksikon
omavalvontasuunnitelma on paivitetty 18.8.2021.

Yksikon esimies
Nelli Tormanen (Sairaanhoitaja AMK, YTM- opiskelija padaineena sosiaali- ja terveysjohtaminen)

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maardayksen kohta 5) ja paivittaminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikdn esimies, suunnitelman paivittdminen on kirjattu hanen vuosikelloonsa.
Esimies yhdessad henkildkunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettava asiakirja. Yksikdssé omavalvontasuunnitelmaa sailytetédan 1. kerroksen aulassa ja tasta
sijainnista informoidaan uusia tydntekijoita, asukkaita sekad omaisia ja laheisia. Omavalvontasuunnitelma on myds luettavissa Attendon
verkkosivuilla.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) ja potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992)
mukaan asiakkaalla eli yksikkdbmme asukkaalle on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali -ja terveydenhuollon palvelua.
Asukasta tulee kohdella ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyyttd kunnioittaen. Asukkaan mielipiteet, etu, yksildlliset tarpeet seka
kulttuuritausta ja aidinkieli tulee ottaa huomioon. Yksikéssamme hoidon ja palvelun tarve arvioidaan yhdessa asukkaan kanssa. Mikali
asukas ei kykene sairaudesta tai muusta syystd johtuen osallistumaan itsedan koskevaan paatdksentekoon hoidon ja palvelun
suunnittelussa ja sen toteuttamisessa, selvitimme asukkaan tahdon yhteistydssa laillisen edustajan, omaisen tai muun asukkaalle
laheisen ihmisen kanssa. Tarjoamamme hoidon ldhtdkohtana on asukkaamme voimavarat ja niiden yllapitdminen sekad niiden
vahvistaminen. Huomioimme palvelutarpeen suunnittelussa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja kognitiivisen hyvinvoinnin.

Yksikdssdmme asukkaan mielipiteen kuuleminen ja ndkemyksien huomioon ottaminen hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa

huomioidaan niin, ettd asukas osallistuu fyysisesti hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen. Mikéli asukas ei itse kykene ilmaisemaan
nakemyksidan, kuulemme asiasta omaista tai laheistd. Asukkaan palvelutarpeet ja niihin vastaaminen nakyvat hoito- ja
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palvelusuunnitelmassa niin, ettéd ne kirjataan sinne heti hoitokokouksen jalkeen, ja niitd paivitetadan aina tarpeen vaatiessa. Kuulemme
mielelldmme asukkaan, omaisen ja laheisen arvioita hoidon vaikutuksista ja palautetta annetusta hoidosta, ja asukkaan omainen tai muu
laheinen henkild on tervetullut osallistumaan asukkaan suostumuksella hoito- ja palvelusuunnitelman paivittamiseen. Hoidon laadun
mittarina kdytdmme saanndllisesti kerran vuodessa omaisille, laheisille ja asukkaille lahetettyja asiakastyytyvaisyyskyselyitd. Naiden
kyselyiden pohjalta kehitdmme yksikéssamme toimintaamme. Meille on tarkead, ettd asukkaamme tuntee hoito- ja
palvelusuunnitelmansa, ja tasta johtuen se pyritdan tekemaan yhdessa asukkaan kanssa. Mikali tdma ei onnistu, suunnitelma kaydaan
lapi asukkaan kanssa. Yksikdssdmme kaikkien tydntekijdiden yhteisena paamaarana on asukaslahtdisyys ja ndemme sen yksikdssamme
edistdvan kaytdnndssa palvelulupauksiemme toteutumista.

Asukkaaksemme tullaan niin, ettd Lohjan kaupunki eli tilaaja tekee asukkaasta palvelutarpeen arvioinnin ja myontaa palvelun. Tilaaja
tekee myonteisen paatdksen tehostetun palvelutarpeen asumisen tarpeesta asukkaalle, joka tayttda tilaajan asettamat
ymparivuorokautisen tehostetun palveluasumisen kriteerit. Tilaaja ilmoittaa yksikk6dmme uudet asukkaat, kun yksikkd tiedottaa tilaajaa
vapaasta paikasta. Yksikkdmme ottaa asukkaan vastaan viivytyksettd. Yksikkdmme tekee tiivistd yhteistyota tilaajan kanssa, ja on
sitoutunut esimerkiksi ilmoittamaan télle, mikali asukkaan palvelutarve muuttuu tehostetun palveluasumisen aikana olennaisesti tai jos
asukas ilmoittaa halustaan muuttaa toiseen hoivakotiin.

Meilla asukkaalle nimetdan muuttopéivasta alkaen sosiaali- ja terveysalantutkinnon suorittanut omahoitaja, ja omahoitajan tykuvaan
kuuluu varmistaa, ettd hoito- ja palvelusuunnitelma vastaa asiakkaan tarpeita. Hoito- ja palvelusuunnitelmamme tarkastetaan vahintaan
3kk:n valein asukkaan omahoitajan toimesta. Olemme huomioineet hoito- ja palvelusuunnitelmassamme asukkaiden
voimavaranakokulman, kuntoutuksen ja kuntouttavan tydotteen nakdkulmat seké asukkaamme erityiset tarpeet, kuten ravitsemuksen.
Jatkuvassa palvelutarpeessa olevan asukkaamme hoito-ja palvelusuunnitelma on tehty omahoitajan toimesta 1kk:n kuluessa siita, kun
asukas on muuttanut yksikkddmme. Palvelutarpeen arviointiin osallistuu koko henkildkuntamme. Yksikon henkilokunta perehtyy kaikkien
asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, silld ne ovat henkilokunnan térkein tydkalu asuakkaan kokonaisvaltaisen hoidon
toteuttamisessa. Attendolla asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat ovat idkkaiden asukkaiden osalta paivitetty uusiin kevaalla 2021.
Yksikkdbmme henkildkunnan koulutukset kdynnistettiin kirjaamisvastaavien koulutuksella kesalla 2021. Vuoden 2022 puolella uudet
tyontekijat ovat kdyneet kirjaamiskoulutuksissa seké uuden hoitosuunnitelman kayttéa koskevissa koulutuksissa.

Yksikkomme vastaava laakari Pihlajalinnasta, Anne Varelius, tekee asukkaillemme tulotarkastuksen kuukauden kuluessa asukkaan
muutosta sisdan. Tata lupausta emme koronatilanteesta johtuen ole pystyneet halutulla tavalla koronaepidemiasta johtuen nyt aina
toteuttamaan vuoden 2021 puolella. Yksikdn johtaja ja tiiminvetdja huolehtivat valvovana tahona siitd, ettd kaikkien asukkaiden
suunnitelmat on tehty maaraajassa.

Omahoitaja vastaa omahoidettavan asukkaan kokonaisvaltaisesta hoidon suunnittelusta, hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta ja
sen paivittdmisestd yhteistydssd muun henkildkunnan kanssa. Palvelutarpeen arvioinnissa kaytetddn mittareina lyhyen muistin ja
tiedonkasittelyn arviointiin tarkoitettua MMSE:ta, ikdantyneen toimintakyvyn ja toistaiseksi avuntarpeen mittaria RAVA:aa, jonka korvaa
tulevaisuudessa RAl-mittari. Koulututukset RAl:n osalta kaynnistyivat yksikdssamme kevattalvella 2022. Tarvittaessa ikaantyneen
ravitsemustilaa arvioidaan MNA-mittarilla ja ikdantyneiden masennusta GDS- mittarilla. Ladkarin yksiloidystd pyynnosta kaytetadn myos
muita mittareita.

Yksikdssdmme omahoitajan keskeisia tehtaviad ovat hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen yhdessa asukkaan, hoitotydn esimiehena
toimivan tiiminvetdjan, omaisten ja muiden yhteistydtahojen kanssa, hoito- ja palvelusuunnitelman esitteleminen koko hoitotyhdn
osallistuvalle henkildstolle, hoitotydn toteutuminen suunnittelu, toteutus ja arviointi, hoito- ja palvelusuunnitelman paivittdminen,
perehtyminen asukkaan taustaan, tilanteeseen ja mieltymyksiin, huolehtia, ettd asukkaan tiedon ovat asianmukaisesti kirjattu. Huolehtia
liséksi siita, ettd asukkaalla on tarpeelliset vaatteet, hygienia- ja hoitotarvikkeet seka tarkoituksenmukaiset apuvalineet kaytdssaan.
Omahoitaja pitédd yhteyttd asukkaan laheisiin ja omaisiin ja huolehtii tarvittavien hankintojen tekemisesta. Omahoitaja liséksi huolehtii
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisien, ladkarin maaraamien kontrollien ottamisesta seka siitd, ettd asukas saa haluamansa tai omaisen
kanssa sovitut kampaaja- ja muut hyvinvointipalvelunsa. Omahoitaja toimii aktiivisena yhteyshenkilona yksikdssa omaisten suuntaan ja
toteuttaa kerran viikossa asukkaan kanssa omahoitajahetken, joka on ohjeelliselta kestoltaan 15-30 minuuttia. Omahoitajahetki voi
sisaltaa asukkaan mieltymyksista ja kiinnostuksenkohteista riippuen valokuvien katselua, ulkoilua, puutarhatgita, kirjastossa kaymista tai
muuta asukkaalle mielekastd puuhaa. Omahoitaja vastaa yhdessa muun henkildkunnan kanssa asukkaan huoneen yleisiimeen
siisteydesta ja vaatekaappien jarjestyksesta. Kaikissa yksikkdbmme kolmessa ryhmakodissa omahoitaja maaraytyy huoneen mukaan ja
tarvittaessa omahoitajaa valittaessa huomioidaan erikseen asukkaan erityiset tarpeet. Yksikdssamme seurataan viikoittain ulkoilujen,
omahoitajavarttien, l1aheisyhteydenpidon ja aktiviteettien maaraa palvelulupaustemme pitdmisen varmistamiseksi ja arvioimiseksi.

Yksikdssamme on laadittu lukuisia ohjeistuksia koskien asukkaittemme hoitoa (mm. hammashoitoa, kiireetonté sairaanhoitoa, kiireellista
sairaanhoitoa, akillistd kuolemantapausta ym.). Huolehdimme siita, ettd henkildstdmme tuntee ohjeet, tietda niiden sijainnin ja osaa toimia
niiden mukaisesti kdymalla ohjeita 1api kuukausikokouksissa ja tiiminvetdjan kokouksissa ja muistuttamalla niistd Hilkka- viesteilla.
Yksikkdbmme tarkeimmat ohjeistukset on koottu jokaisen ryhmakodin keittidssa sijaitsevaan kansioon. Henkildkuntaa rohkaistaan
kertomaan yksikdn johtajalle, mikali jotkin ohjeet kaipaavat tarkennusta, paivitysta tai joitakin ohjeita ei ole ollenkaan laadittu.

4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia sdadetyn lain (812/2000) 7 §:ss& saadetdan, ettd toistuvia tai sdanndllisia palveluja
tarvitsevalle asiakkaalle tulee laatia palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu suunnitelma yhteistyossa asiakkaan kanssa. Ikdihmisten palvelun
ja hoidon toteuttaminen perustuu kunnioittamisen periaatteisiin. Vanhustydn eettinen ulottuvuus ilmenee niin, etta tyontekijan tulee ottaa
omalta osaltaan vastuu asiakkaan palvelujen ja hoidon suunnittelusta ja toteuttamisesta. Lahtékohtana asukkaamme hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimiselle on asukkaan tarpeet, toiveet, tavat ja tottumukset. Tavoitteenamme on laatia suunnitelma, jolla
edistetdan asiakaslahtoista ja kuntouttavaa ty6ta, ikaihmisten toimintakyvyn yllapitavaa tydotetta sekd palveluiden ja niiden arvioinnin
kehittamista paikallisesti ja kattavasti koko palvelujarjestelmassa.

13



Suunnitteluvaiheessa hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteena on luoda asiakkaalle saumaton, joustava, yksil6llinen ja yksildllisiin
tarpeisiin suunniteltu asukkaan voimavaroista Iahtdisin oleva palvelukokonaisuus. Yksikdssamme asukas nahddan oman elamansa
asiantuntijana. Hyvan hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa korostuvat hoitotydntekijan ammatti- ja vuorovaikutustaidot seka
paikallisten mahdollisuuksien tuntemus. Hyvan hoito- ja palvelusuunnitelman valmistelussa yhdistyvat asiakkaan tarpeet ja toiveet,
olemassa olevat palvelu- ja hoitomahdollisuudet seka tyontekijan asiantuntijuus. Suunnitteluvaiheessa yksikkdmme tyontekija luo
yhteistydssd asukkaan kanssa toimivan palvelukokonaisuuden, jonka toteutumista arvioidaan jatkuvasti. Yksikdssdmme hoito- ja
palvelusuunnitelma koostuu asiakkaan kuntoutuksen ja palvelujen tarpeesta, hanen kanssaan suunnitelluista tavoitteista sekd niiden
saavuttamiseksi tehtavista toimista, tilanteen ratkaisuksi valituista keinoista tai palveluista. Hyva suunnitelman toteutus sisaltda asukkaan
tilanteen seurannan, kokemusten kirjaamisen seka toiminnan vaikutuksen arvioinnin. Kun hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan
yhteistydssa asukkaan kanssa, asukas saa kayttaa itsemaaraamistaan itsedan koskevien asioiden suunnittelussa, toimeenpanossa ja
arvioinnissa. Liséksi asukkaan on mahdollisuus antaa palautetta ja tdma annettu palaute kasitelldan yksikdssdmme vastavuoroisesti.

Asukkaan tarpeiden tai voimavarojen muuttuessa hoito- ja palvelusuunnitelmaa tarkistetaan ja sitd muutetaan yhteistydssa asukkaan
kanssa. Hyva hoito- ja palvelusuunnitelma koostaa asukkaan yksil6llisen tarpeen ja hadnen tarvitsemansa palvelut tiiviiksi kokonaisuudeksi.
Eettisten periaatteiden toteutuminen huomioidaan jarjestamalla asukkaan hoito ja palvelut yksildllisesti ja kuntouttavalla otteella
huomioiden eettisten periaatteiden merkitykset, jolloin ikdantyneen asukkaan oikeus arvostavaan ja kunnioittavaan kohteluun toteutuu.
Yksikéssdmme suunnitelmat laaditaan asukaslahtdisella tydotteella, joka tarkoittaa sitd, ettd asukasta kuullaan ja han osallistuu
suunnitelman tekemiseen, sen tarkistamiseen ja sen muuttamiseen. Yksikdssdmme kiinnitetaan erityistd huomiota dementiaoireiston
asukkaittemme oikeuksien toteutumiseen. Dementiaoireisten asukkaittemme kohdalla tahto ja toivomukset selvitetdan tarvittaessa
omaisilta ja I8heisiltd, joilta saadaan tavallisesti tietoa ikdantyneen vakaumuksesta, toiveista valinnoista seka ndkemyksista tarjolla oleviin
vaihtoehtoihin aikana ennen dementoitumista. Yksikdssdmme asukas saa halutessaan liittda osaksi hoito- ja palvelusuunnitelmaansa
omat toiveensa ja tahdonilmauksensa siita, kuinka haluaa itsedan hoidettavan, mikali toimintakyky alenee niin, ettei han enaa kykene
ilmaisemaan tahtoaan tai osallistumaan hoitovalintojaan koskevaan paatdksentekoon.

Yksikdssdmme hoito- ja palvelusuunnitelmantekoprosessia tarkastellaan kolmen ulottuvuuden kautta: asiakaslahtdisyyden ja
asukaslahtoisyyden kautta, yksikdn esimiestydn kautta seka hoiva- ja hoitotyotéd tekevan henkildston kautta. Yhteiset keskustelut
asukkaan tavoitteista luo hyvan pohjan asukkaan osallisuudelle seka tiimin ja omahoitajan tydskentelylle. Yhdessa kaydyt tavoitteelliset
keskustelut myds mahdollistavat arjessa tapahtuvan jatkuvan arvioinnin ja kehittdmisen sekad tydskentelyd ohjaavien tavoitteiden
suuntaamisen. Suunnitelma rakennetaan laaja-alaiseen ja yksil0llisesti selvitettyyn asiakkaan palvelutarpeeseen, elamantilanteeseen ja
toimintakykyyn. Asukkaan palvelutarvetta arvioidessa kuullaan, haastatellaan ja havainnoidaan ensisijaisesti asukasta itsedan. Lisaksi
hoito- ja palvelusuunnitelma toimii tarkeana valineend uuden tyontekijan tai opiskelijan perehdytysprosessissa asukastietdmyksen
kasvattamisenprosessissa. Kun hoidon ja palveluiden jatkuvuus ja tiedonkulku paranevat, hoitovirheiden mahdollisuudet pienenevét ja
riski siihen, ettd asukkaiden toivomuksia tulkittaisiin vaarin vahenevat. Selkeasti kirjattu suunnitelma sovitusta palvelusta ja hoidosta
ehkaisee myds tyontekijdiden paallekkaista tyota ja liséksi selkeyttdd tyontekijdiden keskindisia tydn- ja vastuunjakoja. Talld tavoin
kasvatamme yksikdssamme asukasturvallisuutta. Yhdessa kirjatun suunnitelman etuna on myds se, ettd se ehkaisee osapuolten kesken
vaarinymmarryksia ja auttaa niiden mahdollisessa selvittelyssa. Yhteisymmarryksessa suunniteltu, kirjattu, toteutettu ja arvioitu
asiakaskohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma palvelee seka tydntekijoita ettd asiakkaita tasa-arvoisen kohtelun ja oikeusturvan
nakokulmista. Tyontekijan nakokulmasta oman tyon ja tydskentelyn jatkuva arviointi edistaa tydntekijan henkildkohtaista kehittymista seka
ty6ssa oppimista. Esimiestydn kannalta hoito- ja palvelusuunnitelman avulla voidaan seurata sita, etta tydyhteis6 tydskentelee asiakkaan
kanssa asiakaslahtOisesti yhteistydssa ja yhteisymmarryksessa. Esimies huolehtii siitd, ettd tydyhteisolla on riittavat tiedot
lainsdadannosta, joka liittyy hoito- ja palvelusuunnitelmaan sekd sen toteutukseen. Tyodntekijan nakdkulmasta hoito- ja
palvelusuunnitelman toteutumisen arviointi on jatkuvaa toimintaa ja osa tyontekijan ty6ta. Yksikdssamme suunnitelma tarkastetaan
sovituin, saanndllisin valiajoin, jolloin kirjataan valiarviointi ja tarpeen vaatiessa muutetaan suunnitelmaa. Yksikdssamme asukkaan
suunnitelman laatimisesta, sen arvioinnista ja kdytanndn muuttamisesta huolehtii asukkaan nimetty omahoitaja. Omahoitajan tulee
huolehtia oman asukkaansa kohdalla siitd, ettd arjen palvelut, hoito, hoiva ja ravitsemus ja kuntoutus sujuvat joustavasti ja
asiakaslahtoisesti. Koska yksikkémme asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman taustalla vaikuttavat voimakkaasti paikallinen
vanhustenhuollon strategia sisaltdineen ja toimintaa ohjaavine arvoineen, tyontekijan tulee hallita sen peruspiirteet. Vanhustenhuollon
strategian paapiirteisestd osaamisen varmistamisesta seka tyékuvan kannalta riittavasta lainsdadantdosaamisesta vastaa yksikon johtaja,
joka kouluttaa henkildstdd naissa asioissa kuukausikokouksissa, joiden teemat nousevat omavalvontasuunnitelman otsikoista.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilékunnan
tehtédvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaardamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtdvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdman
omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksil6llisyytta.

Ikdantyneen osallisuuden ja vaikutusmahdollisuuden edellytyksena on itseméaaradmisoikeus. Osallisuus on osa itsemaaraadmisoikeutta ja
se merkitsee sita, ettd asukas saa olla meillda mukana itseddn koskevassa paatoksenteossa, vaikka han ei valttamatta itse tekisikaan
asiaa koskevaa ratkaisua. Yksikdssdmme asukkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutuminen nékyy valinnanmahdollisuuksina,
omatoimisuuden toteutumisena, kokemuksena henkilokohtaisen autonomian tunteesta sekd virkistdvastd sosiaalisuudesta.
Lahtokohtaisesti itsemaaraamisoikeus edellyttaa kykya hallita itsedan seka kykya tehda itsenaisia ja harkittuja paatdksia ja tekoja. Kaikilla
ei kuitenkaan ole terveydellisista tai sosiaalisista syistd yhdenvertaista edellytysta tai tahtoa tehda paatoksia tai valintoja. Kun omainen
osallistuu asukkaan asioista paattdmiseen, puhutaan avustetusta itsemaaraamisesta, jolloin valintojen ja paatdsten tekeminen tapahtuu
yhdessa omaisen kanssa. Yksikdssdmme asukasta, jolla toimintakyky on heikentynyt, pyritdan tukemaan paatdksentekotilanteissa
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kommunikointi huomioiden. Piddmme asukkaan osallisuutta osallistua omien palveluiden suunnitteluun ja niiden laadun arviointiin
tarkedna ja pyrimme turvaamaan sen myds toimintakyvyn alentuessa. Huomioimme yksikdssdmme terveend ilmaistun tahdon
olemassaolon hoitotahtoon, hoitotestamenttiin tai muuhun vastaavaan kirjattuna. Tdma auttaa tilanteissa, joissa asukkaan tahtoa on
vaikea selvittdd voinnin heikennyttyd. Piddmme toimintakyvyn heikkenemisen ennakointia asukkaan edun mukaisena, ja pyrimme
keskustelemaan hoitolinjoista ja — toiveista silloin, kun asukkaamme kykenee viela osallistumaan itseaan koskevaan paatdksentekoon.
Hoitotahto nayttaytyy asukkaan keinona toteuttaa itsemaaraamisoikeuttaan.

Korostamme yksikssamme asukkaittemme itsemaaraamisoikeutta, joka ilmenee esimerkiksi niin, ettd asukkaallamme on mahdollisuus
valita mitd han pukee ylleen, kuinka han haluaa hiuksensa laitettavan, haluaako han ulkoilla ja kuinka usein tai niin, ettd asukas saa itse
paattaa siitd, mihin yksikkdmme jarjestamiin aktiviteetteihin han ylipdatdan osallistuu. Yksikéssdmme hoitajat huolehtivat siita, etta
asukkaalta kysytaan paivittain, mitéa han haluaa ruokajuomaksi tai ottaako han leipaa ruuan kanssa. Yksikéssamme huomioidaan kaikessa
toiminnassa se, ettd mielipiteet voivat ja saavat vaihtua. Yksikdssdmme toteutetaan hoitoa ja hoivaa asukkaan oma vuorokausirytmi
huomioiden ja hanen mielipiteensa huomioidaan esimerkiksi suihkupaivien ja — ajankohtien sopimisessa. Asukkaamme saa itse paattaa
sosiaalisesta elamastaan, hanelld on oikeus olla halutessaan yksin seka muiden asukkaiden seurassa. Asukasta tuetaan puhelimitse
tapahtuvaan yhteydenpitoon ja yksikéssamme hoitajat auttavat asukasta kaikessa yhteydenpidossa laheisiinpdin. Yksikdssamme
asukkaan mahdollinen hoitotahto skannataan Hilkka- asukastietojarjestelmaan ja sitéd noudatetaan asukkaan hoidossa. Muistisairaan
asukkaan mielipiteen selvittdminen voi olla ajoittain haasteellista. Yksikkémme koulutettu henkildkunta yrittdad parhaansa mukaan kayttaa
haasteellisissa tilanteissa asukkaan tahdon selvittdmiseen ilmeiden ja eleiden viesteja seka kysya asukkaalta paivittdin lukuisia kertoja
kysymyksia, joilla asukas saa tuotua mielipiteensa esiin. Mikali asukkaalta itseltdan ei saa mielipidetta eleiden tai ilmeidenkaan tavalla
selville, hoitajamme pyrkivat selvittdmaan asukkaan toiveita, mieltymyksia ja muita ajatuksia laheisilta ja omaisilta. Henkildstdmme tukee
Lohjan iakkaiden hyvinvointistrategian mukaista aktiivista arkea ja osallistumismahdollisuutta kulttuuriin muun muassa viemalla asukkaita
heidan mielenkiintonsa mukaan kirjastoon tai tuomalla erilaisia kulttuurintuottajia esiintymaan yksikk66n. Huomioimme kaikessa
jarjestetyssa aktiviteetissamme saavutettavuuden ja esteettdémyyden. Yksikdssdmme asukkaillamme on tilat tavata ja kohdata,
mahdollisuus harrastaa ja opiskella.

Asukkaissamme on paljon muistikuntoutujia, joiden itsemaaraamisoikeuden ja toiveiden huomioiminen on joskus haastavaa. Tallaisissa
haasteellisissa tilanteissa, joissa itsemaaraamisoikeuden toteutuminen vaarantuu, asiat kasitelladn moniammatillisesti ja toimimaan aina
asiakkaan parhaaksi. Asukasta autetaan tarvittaessa taloudellisten asioiden hoitamisessa, esimerkiksi toimeentulotuenhakemisessa.
Yksikkdbmme avustaa asukasta tai hdnen asioittensa hoitajaa hakemaan asukkaalle kuuluvat julkiset etuudet, kuten hoitotuen tai
elakkeensaajan asumistuen. Yksikdssamme on kirjallinen ohje asukkaan kateisvarojen hoidosta. Asukkaidemme kateisvarat sailytetdan
lukollisessa kaapissa ja varojen kaytostd pidetdan Kkirjallista seurantaa ja varat lasketaan ja tarkastetaan kerran kuukaudessa.
Yksikkbmme henkilokunta kertoo asukkaan tai asukkaan laheisten toivoessa edunvalvonnasta sekd avustavat tarvittaessa
edunvalvontaprosessin kdynnistamisessa.

Itsemaardaamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

Perustuslain 7 §n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus elamaan, henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen. Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 8 §:n 1 momentin mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa
on ensisijaisesti huomioitava asiakkaan toiveet, mielipide ja kunnioitettava muullakin tavoin hanen itsemaaraamisoikeuttaan.
Perusoikeuksia voidaan tietyissa tilanteissa rajoittaa. Rajoittamistoimenpiteestd on kysymys silloin, kun toimenpiteelld puututaan
vanhuksen perusoikeuksiin, kuten liikkumisvapauteen ja itsemaaraamisoikeuteen. Perusoikeuden rajoittaminen on sallittua ainoastaan
tilanteessa, jossa tavoite ei ole saavutettavissa perusoikeuteen vahemman puuttuvalla keinolla ja se perustuu lakiin. Henkilén
itsemaaraadmisoikeutta rajoitetaan, mikali hanen henkildkohtaista vapauttaan, koskemattomuuttaan tai likkumisvapauttaan rajoitetaan
taikka jos jotakin muuta perusoikeutta rajataan

lkdihmisten itsemaaraamisoikeuden rajoittamistoimenpiteitd ovat muun muassa: ovien lukitseminen, hygieniahaalarin kayttaminen,
sangynlaitojen nostaminen, magneettivydn tai turvaliivien kayttd, sitominen, henkildkohtaisten tavaroiden takavarikointi, kemiallinen
rajoittaminen (Iaakitseminen uni- tai rauhoittavilla 1aékkeilld) seka yhteydenpidon rajoittaminen.

Yksikdssamme rajoitteita kaytetddn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti eli suojaamis- ja
turvaamistarkoituksessa. Paatés perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksil6lliseen arviointin monipuolisesti ja luotettavia
arviointivalineita kayttden. Laakari kirjaa paatdksensa rajoitteiden kayttdmisestd Acute- tietojarjestelmaan, josta hoitaja yksikdssamme
maarayksen Hilkka- jarjestelmaan. Kirjaukset tehddan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista tulee kayda ilmi rajoittamisen
ajankohta, rajoittamiseen johtaneet syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus asukkaan hoitoon.
Kun rajoitustoimen tarkoituksena on suojaaminen ja turvaaminen, kirjaamisessa korostetaan yksityiskohtaista kuvausta tapahtuneesta.
Kaytannossa tdma tarkoittaa sita, ettd kijaamme mahdollisimman kattavasti syyt, jotka ovat johtaneet tilanteeseen ja sen seurauksena
rajoitustoimenpiteeseen. Paatds rajoittamistoimenpiteestd ja sen kestosta kirjataan asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan seka
“erityistd huomioitavaa”™kohtaan, joka I6ytyy asukkaan terveystiedot- sivustolta.

Paatdés voidaan myds tarvittaessa purkaa. Rajoittamiseen paadyttdessd yksikkdmme henkildkunta huolehtii siita, ettd rajoittamista
kaytetaan vain se aika ja vain siind laajuudessa, kuin on tilanteen kannalta olennaista. Niissa tilanteissa, joissa rajoittamiseen on
valttdamatdnta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan yksityisyytta ja ihmisarvoa kunnioittaen
sekad perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden
kayttamista varten on yksikon perehdyttamiskansiossa ja intranetissa.

Palveluasumisen asiakkaiden liikkumisvapauden, itsemaaraamisoikeuden ja muiden perusoikeuksien rajoittamisesta sosiaalihuollossa ei
ole talla hetkelld lainsdadantoa. Asukkaan vapauden rajoittaminen on sallittua vain ladkarin paatoksen perusteella. Laakarin tulee seurata,
ettei rajoitteita kaytetd enempad tai pidempaan kuin valttdmatontd. Yksikdssdmme |3akari Anne Varelius tekee
rajoitustoimenpidepaatdkset ja arvioi rajoitustoimenpiteiden valttamattomyytta vahintaan 3kk:n valein ja niiden kayttaminen tulee lopettaa
heti, kun se ei ole enda valttdamatonta. Rajoitteiden kayttamisesta tulee keskustella ennen niiden kayttdén ottamista henkildn itsensa ja
hanen omaistensa tai laheistensa kanssa. Rajoittaminen ei kuitenkaan voi perustua pelkastddn omaisen tai laheisen antamaan
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suostumukseen. Laakari paattda tarpeesta jatkaa rajoittamistoimenpiteen kayttda. Vastuu rajoittamistoimenpiteiden jatkamisen
arvioinnista on yksikén koko henkildkunnalla mutta viime kadessa yksikon johtajalla. Rajoitustoimenpiteen kayton tarpeellisuuden tai
kayton jatkamisen arviointi kirjataan yksikkokohtaiseen rajoitustoimenpiteet- taulukkoon, asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan seka
Hilkka- asiakastietojarjestelmaan. Yksikkdmme rajoittamisvastaava vastaa yksikkdmme listauksen paivittamisesta ja siita, ettéd se on
paivitetty ladkarin toimesta maaraajoin.

Yksikdssdmme rajoittamista ehkaistdadn hyvilld ennaltaehkadisyn kaytanteilld. Yksikkbmme henkildstéd ohjataan ja lisd koulutetaan
tunnistamaan psyykkista oireilua, ennakoimaan erilaisia tilanteita, sairaanhoitajamme huolehtivat I1dakarin kanssa siita, ettd asukkaiden
ladkitykset tarkistetaan ja laakitysten vaikuttavuutta ja niiden aiheuttamia haittoja seurataan ja raportoidaan 1&akarille.
Rajoittamistoimenpiteiden kayttamistd ehkdisemme myds tydntekijoiden yhteen hiileen puhaltamisella. Hyva asukastuntemus ja
ammatillinen osaaminen auttavat rajoittamisen ennaltaehkaisemisessa. Tyontekijéiden on tarkeaa tuntea asukkaan kommunikointitapa
sekd sen mahdolliset hairiét, mahdollisen muistisairauden aste, somaattiset sairaudet, kivut sekd asukasta yleisesti rauhoittavat tai
hermostuttavat asiat. Tydssa pyritdan pitdmaan kiinni turvallisista aikataulutetuista rutiineista ja tuomaan rauhallisella ja kiireettomalla
kayttaytymiselld levollisuutta asukkaiden arkeen. Huolehdimme yksikdssamme siitd, ettd tilaratkaisut ovat tarkoituksenmukaiset,
henkilékunta huolellisesti perehdytetty, yksikkémme ohjeistukset ovat ajan tasalla ja tydmenetelmdmme tukevat asukkaittemme
itsemaaraamistad. Kohtelemme yksikdssamme asukkaita myonteiselld vuorovaikutuksella ystavallisesti ja kunnioittavasti. Vaikka
asukkaillamme on maaraaikaiset laakarin maardamat rajoitustoimenpideluvat, arvioimme yksikdssdamme henkilokunnan toimesta
jokaisessa tilanteessa tapauskohtaisesti rajoitustoimenpiteiden kayttamista. Rajoittaminen lopetetaan valittdmasti, kun se ei ole enaa
perusteltua.

Asukkaan rajoittaminen on viimesijainen vaihtoehto. Asukkaalle tulee esimerkiksi ennen rajoittamiseen paatymistd antaa tarvittaessa
maaratyt laakkeet, joilla kyetdan mahdollisesti helpottamaan asukkaan oloa. Laakkeettdmista keinoista ensisijainen on asukkaan
rauhoittelu rauhallisella danella ja rauhallisin elein. Yksikdssdmme henkildkunnan puute ei ole koskaan syyna asukkaan rajoittamiseen.
Yksikkdbmme hoitajat arvioivat rajoittamistoimen vaikutuksia ja asukkaan vointia rajoitustoimen aikana saanndllisesti ja rajoitustoimi
lopetetaan heti, kun se ei ole enda valttamaton. Yksikossamme itsemaaraamisoikeuden edistamisen ja rajoitustoimenpiteiden kayttamista
koskeva ohjeistus 10ytyy jokaisen ryhmakodin mustasta kansiosta keittién laatikosta.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Nykysuomen sanakirjan (1978) mukaisesti kaltoinkohtelu on toimintaa, jossa toista ihmistd kohtaan kayttaydytaan vaarin tai pahoin.
Kaltoinkohtelua voi ilmeta tahallisena tai tahattomana toisen ihmisen huonona kohteluna. Ymparivuorokautisen hoivan yksikdssa
kaltoinkohtelija voi olla henkilékuntaan kuuluva, hoitopaikan toinen asukas tai vieraileva henkild. Kaltoinkohteluksi maaritelldan hoidon
laiminlyonti, ihmisarvon ja ihmisoikeuksien loukkaaminen. Kaltoinkohtelu voi olla myds seurausta tilanteesta, jossa henkildkunnalla on
vain huonoja vaihtoehtoja ja paatoksentekoon vaikuttavat omaisten-, asukkaiden- ja organisaation vaatimukset. Tammoisessa tilanteessa
lopputuloksena voi olla kaltoinkohtelu, vaikka henkildkunta onkin pyrkinyt kohti asukkaan hyvaa. Kaltoinkohtelua voi olla esimerkiksi
asukkaan huoneeseen meneminen koputtamatta tai kiireen aiheuttama tekematta jattaminen. Lisaksi se voi olla vahingossa aiheutettua,
jolloin esimerkiksi siirtotilanteessa aiheutuu vahingossa asukkaaseen kipua. Kaltoinkohteluna voidaan pitda myos fyysisten rajoitteiden
kayttamista (vuoteen laitojen ylés nostaminen, pydratuoliin sitominen turvavyolla seka tuolin asettaminen takakenoon, jolloin asukas ei
itse paase sieltd nousemaan), Iaakkeiden piilottamista ruokaan seka asukkaan hygienian laiminlydnti vanhuksen omasta toiveesta. Lisaksi
kaltoinkohtelua voi olla liiallinen likkunta. Kaltoinkohteluksi voidaan nahda myds asukkaan epaasiallinen puhuttelu, karkea kielenkaytto ja
turhan voimakkaan aanen kayttaminen, esimerkiksi huutaminen. Kaltoinkohtelua on myds se, etté asukas ohitetaan puhumalla itse ohitse,
vaikka asukas olisikin keskustelutilanteessa paikalla tai se, ettd asukkaan kanssa kommunikoidaan liian vahan tai se, ettd asukas joutuu
eldamaan meluisassa ja levottomassa ymparistossa, jossa esimerkiksi radio ja tv ovat jatkuvasti paalla tai henkildkunta keskustelee
kovadanisesti keskendan. Lisdksi ympariston lampdtila voi olla asukkaalle epamieluisa tai tilat ergonomisesti epakaytanndlliset.
Kaltoinkohtelua on myds se, ettd ruokailutilanteessa asukasta sybtetaan, vaikka tama pystyisi ruokailemaan itse tai, etta likkumisessa
kaytetaan pyoratuolia, vaikka asukas kykenisi kavelemaan rollaattoriin tukeutuen. Kaltoinkohtelua yksikdssdmme ehkaistdan asukasta
kuuntelevalla hoivansuunnittelukulttuurilla ja silla, ettd asukas nahddan oman eldméansa asiantuntijana. Otamme yksikdsséamme
aktiivisesti omaiset, heidan niin halutessaan, mukaan asukkaiden arkeen.

Yksikkomme asukkaan tarvitsevat ymparivuorokautista hoivaa, huolenpitoa ja valvontaa. Asukkaillamme on muistisairaus tai/ja
sairauksista johtuvia fyysisia toimintakyvyn rajoitteita. Lisksi asukkaallamme saattaa olla sairauksista johtuvia psyykkisia, fyysisia ja/tai
turvallisuuteen liittyvia ongelmia.

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksil6llista, 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 epaasiallista kohtelua. Vanhuksiin kohdistuvalla kaltoinkohtelulla tarkoitetaan luottamuksellisessa suhteessa
tapahtuvaa tekoa tai tekemattajattamista, joka vaarantaa hyvinvoinnin, turvallisuuden tai terveyden. Kaytannossa kaltoinkohtelu voi olla
fyysista vakivaltaa, psyykkista tai sosiaalista kaltoinkohtelua, seksuaalista hyvaksikayttda, taloudellista hyvaksikayttéa, hoidon ja avun
laiminlyontid tai muuta oikeuksien rajoittamista tai loukkaamista seka ikaihmisen ihmisasrvoa alentavaa kohtelua. Psyykkinen ja
sosiaalinen kaltoinkohtelu voi olla maarailya, moittimista, epaasiallista tai lapsenomaista kielenkayttda. Liséksi se voi olla asukkaan
toiveiden tai tahdon huomiotta jattdmistd, eristamista ja yksin jattdmista vastoin asukkaan tahtoa, asukkaan vahattelya tai mitatointia.
Fyysista kaltoinkohtelua taas ovat kovakouraisuus hoitotoimenpiteissa, liikkumisen rajoittaminen, pakottaminen ja pahoinpitely.
Seksuaalinen hyvaksikaytté on mika tahansa seksuaalinen kontakti, johon asukas ei ole halukas tai jota han ei ymmarra tai johon han ei
kykene antamaan lupaa.

Asiakkaan oikeus yksityisyyteen

Yksikkdbmme kaikissa kolmessa ryhmékodissa asukkaillamme on asuntonaan oma huone, joka sisaltéa kylpyhuoneen. Huone on tilava ja
se on mahdollista kalustaa mattoja lukuunottamatta mieleisekseen. Asukkaan perhe-eldamaa yksikdssdmme kunnioitetaan niin, etta
vierailuaikojamme ei ole rajoitettu. Hoitajamme koputtavat asukkaittemme huoneen oveen, ennen kuin astuvat sinne sisalle.
Yksikdssamme huomioidaan, ettd asukkaamme ovat haavoittuvassa asemassa yksityisyyden suojan toteutumisen suhteen ja téhan tulee
kiinnittda erityistd huomiota. Yksikdssdmme huomioidaan hoitajien toimesta, ettd asukkaillamme on mahdollisuus vaikuttaa siihen,
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kerrotaanko henkilokohtaisista tiedoista muiden kuullen ja hienotunteisuus huomioidaan henkildkohtaisista asioista keskusteltaessa.
Koska kaikilla asukkaillamme on oma huone, he voivat vapaasti valita, koska he haluavat yksityisyytta ja koska muiden asukkaiden seuraa
yksikén yhteisissa tiloissa. Asukkaille yksikkdon tulevat postit avataan hoitohenkildkunnan toimesta asukkaan lasnaollessa.

Yksityisyyden suojan toteutumiseksi meilld on yksikdssdmme kaytdssa hiljainen raportointi. Vuoronvaihteessa yksikkdmme kaytantona
on ollut kertoa suullisesti seuraavalle vuorolle mikali joku asukkaista on kaatunut, saanut sairauskohtauksen, joutunut toiseen
hoitolaitokseen tai mikali vuorossa on tapahtunut jotakin muuta tavallisesta poikkeavaa. Tama tiedonvaihto tehdaan niin, ettei asukkaista
puhuta nimilla, vaan asukkaan tunnistetietona toimii huoneen numero. Tarkemmat tiedot tapahtuneesta yksikdssamme tydskenteleva
henkilokunta lukee asukastietojarjestelmasta. Yksikkdmme henkil6kunta toimii arjessa ja hoitotoimissa niin, ettd potilaan yksityisyytta
pyritddn mahdollisimman pitkalle kunnioittamaan ja ottamaan tdma perusoikeus korkeasti arvotettuna huomioon kaytdnnén hoidon
tarjoamisessa.

Saattohoito ja palliatiivinen hoito

Suomen perustuslaki edellyttaa, etta julkinen valta turvaa jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Sosiaali- ja terveysministerié on
antanut (2017:44) palliatiivisen ja saattohoidon jarjestamista koskevan suosituksen, jonka mukaan saattohoitosuosituksessa korostuu
kuolevan ihmisen ihmisarvo, inhimillisyys ja itsemaaraamisoikeus. Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan oireenmukaista hoitoa. Palliatiivisen
hoidon paamaarana on lievittdad kipua ja fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista karsimysta. Palliatiivisessa hoidossa kuolemaa pidetaan
normaalina tapahtumana. Tarkoituksena ei siis ole elaman pidentdminen eikd sen lyhentdminen, vaan pyrkimys séilyttdd asukkaan
toimintakyky niin hyvana kuin mahdollista eldaméan loppuun asti ja auttaa asukasta ja hanen laheisiddn sopeutumaan sairauteen ja
lahestyvaan kuolemaan.

Yksikéssdmme on valmius palliatiivisen hoidon ja saattohoidon antamiseen kaikkina vuorokauden aikoina. Pyrimme yksikéssdmme
siihen, ettd annettu palliatiivinen hoito ja saattohoito perustuvat ennakolta hyvissa ajoin tehtyyn ennakoivaan hoitosuunnitelmaan ja
saattohoitopaatokseen. Yksikdssdmme saattohoitoon on mahdollista saada lisdhenkilokuntaa tilanteissa, joissa esimerkiksi asukkaan
perushoito asentohoitoineen,toteutettava ladkehoito tai asukkaan psyykkinen tila sitd edellyttdvat. Yksikdssdamme saattohoidon ja
palliatiivisen hoidon paatoksesta ja hoidon sisallosta vastaa 1dakari ja hoitajamme yhteisymmarryksessa asukkaan ja hanen laheistensa
kanssa. Olemme huomioineet etdkonsultoinnin ja Iddkareiden mahdollisen vaihtuvuuden vaikutuksen saattohoito- ja palliatiivisen hoidon
paatoksiin, ja varautuneet tahan huolehtimalla hoito- ja palvelusuunnitelmamme ajantasaisuudesta. Saattohoitopaatdksen tekee ladkari
ja se pitad sisalladn paatoksen pidattaytya elvytyksestd. Saattohoitopaatds kirjataan asianmukaisesti asukkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan.

Kannustamme ja ohjaamme yksikkémme asukkaita tekemaan hoitotahtoa, ja nimedmaan haluamansa laheisen henkilon itsedan
edustamaan silta varalta, etta asukkaan kyky kommunikointiin heikkenee. Hoitotahto on hoitoa koskeva tahdonilmaus. Asukasta ohjataan
laatimaan hoitotahto kirjallisesti ja siihen voidaan kirjata hoitoa koskevia ohjeita ja toiveita. Liséksi siind voi kieltdytya hoitotoimenpiteista.
Hoitotahdolla helpotetaan kaikkien hoitoon osallistuvien toimintaa. Yksikdssdmme henkildkunta noudattaa aina hoitotahtoa. Hoitotahdon
kirjaamisessa huomioitavaa on, ettd asukkaalla ei ole subjektiivista oikeutta saada mité tahansa hoitoa, vaan hoidon tulee olla aina
|adketieteellisesti perusteltua. Tieto hoitotahdosta kirjataan asukastietojarjestelmdamme.

Yksikdssamme palliatiivista hoitoa eli oireita lievittdvaa hoitoa annetaan sairauden kaikissa vaiheissa. Palliatiivinen hoitolinjaus on
tarpeellista tehda siina tilanteessa, kun jaljella olevan eldaman pituuteen ei enda voida vaikuttaa ja annetun hoidon ja hoivan tavoitteena
on oireiden lievittdminen ja mahdollisimman hyva elamanlaatu. Palliatiivinen hoito ei ole hoidosta luopumista, vaan hoidon toteuttamista
toisenlaisilla tavoitteilla. Paatdksen palliatiivisesta hoidosta tekee I|d4kari ja tdma paatdés kirjataan asukkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan.

Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3).

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai ldheisensa kanssa kasitelldan asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkildstd ottaa asian viipymatta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/ldheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jéalkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytymatdon saamaansa kohteluun, hanella on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitelldan yksikon esimiehen ja
alueen palvelupaallikdn ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sisaltda ratkaisun, perustelut sekd selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hdnen omaistaan/laheistdan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen. Yksikkdmme toiveena on,
etta tyytymattdOmyyteen haetaan ensisijaisesti ratkaisua keskustelemalla asiasta oman henkildkunnan kesken, esimerkiksi
hoitoneuvottelun yhteydessa.

Yksikkoa koskevat muistutuksen kasittelee yksikdén johtaja. Yksikdn johtaja kdy saapuneet muistutukset henkildkunnan kanssa
kuukausipalavereissa lapi. Mikali muistutus yksilGityy tiettyyn tydntekijadn, asia kdyddan hanen kanssaan kahdenkeskisesti |api.
Muistutuksia lapikdydessa pyritédan selvittdmaan mita tapahtui, miksi tapahtui, miten tapahtui ja miten tdman kaiken olisi voinut estaa ja
kuinka jatkossa vastaanvanlaiset tilanteet estetdan ja ratkaistaan. Muistutusta koskevat prosessit tulee my0s tarkastaa ja niiden toimivuus
uudelleen arvioida. Saapunut muistutus huomioidaan laadun varmistamisen nakdkulmasta. Muistutuksen asiakirjat sailytetdan Attendon
lakiyksikon arkistoinnissa. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan. Poikkeamat kasitelldan yksikdssa henkildkunnan kanssa
kuukausittain.
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4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Asiakasosallisuudella tarkoitetaan palvelujen kayttajien mukaan ottamista palveluiden suunnitteluun. Asiakasosallisuus on siis sosiaalista
osallisuutta, jolla toteutetaan, varmistetaan ja lisdtdan asiakaslahtoisyyttd ja osallisuutta palvelujarjestelmassa ja asukastydssa.
Asiakasosallisuudella tarkoitetaan sitd, ettd asukaamme osallistuvat palvelun suunnitteluun, jarjestdmiseen, tuottamiseen ja
kehittdmiseen sekad arviointiin. Asiakkaiden osallisuudesta saadetdan kuntalaissa, laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista seka laissa potilaan asemasta ja oikeuksista. Asiakkaalla on oikeus osallistua palvelusuunnitelmansa laatimiseen.

Asukkaalla on oikeus saada tietoa eri palveluista, oikeus saada palveluprosessiaan koskevaa tietoa esteettdmasti ja oikeus tulla kuulluksi
omana itsendan. Yksikossamme tdma varmistetaan silla, ettd asukasta kuunnellaan ja hanet hyvaksytdan omana itsenadan,
vuorovaikutuksen toteutumisesta asukkaan ja henkilokunnan valilld huolehditaan ja asukkaitamme tiedotetaan esteettdmasti.
Yksikdssdmme asukkaillamme on mahdollisuus toimia omassa elinymparistdssaan. Huomioimme toiminnassamme myds
asukaspalautteen kulkemisen omassa organisaatiossamme mutta myos organisaation ulkopuolelle viranomaisille. Asukkaiden omaiset ja
laheiset ovat tervetulleita iiman vierailuaikoja vierailemaan yksikéssamme. Nyt korona-aikana olemme yhdessa asukkaittemme omaisten
kanssa sopineet siita, ettd he soittavat etukateen tullessaan vierailulle, jotta vierailujen portaittaminen onnistuu.

Henkilékuntamme nakee omaisten ja Idheisten osallistumisen asukkaan arkeen tarkeana ja heilld on mahdollisuus osallistua asukkaan
ruokailussa avustamiseen, ulkoiluun ja muihin arjen toimintoihin. Yksikdsséamme on avoin keskusteluilmapiiri, jossa palautteet osataan
ottaa vastaan ja saatua palautetta arvostetaan. Yksikdstdmme ollaan vahintdan kerran kuukaudessa omaisiin pain yhteydessa, mutta
aktiivisten omaisten osalta yhteydenpitoa tehdaan paivittédin. Omaisemme saavat vastata kerran vuodessa heille osoitettuun kyselyyn
tarjotuista palveluista yksik6ssamme.

Asukkaallamme on oikeus itseddn koskevaan tiedon saamiseen sekd sen tuottamiseen. Lisdksi asukas otetaan mukaan itsedan
koskevien asioiden valmisteluun ja itsedén koskevan toiminnan suunnitteluun. Tavoitteenamme on, ettd asukkaamme saavat danensa
kuuluviin paatéksenteossa. Perustuslaki antaa kaikille oikeuden tulla kuulluksi. Yksil6lla on oikeus osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan
ja vaikuttaa itsedan koskevaan paatéksentekoon. Lohjan kaupunki toimii yksikkémme asiakastietojarjestelman rekisterinpitdjana, minka
vuoksi tietopyynnét asiakastietojen osalta tulee osoittaa heille ja |1&4kérin epikriisien osalta tietopyynnét pyydetdédn ohjaamaan
Pihlajalinnalle.

Laatu koostuu erilaisista ominaisuuksista, jotka tayttavat asetetut odotukset ja tavoitteet palvelujarjestelman toimivuuden ja tuotettujen
palvelujen suhteen. Laadukas palvelu on asukkaalle oikea-aikaisesti, tarpeenmukaisesti ja oikeassa paikassa annettua palvelua, joka on
laadultaan hyvaa. Laadukkaan palvelun tavoitteena on hyvinvoinnin lisddminen ja riskien minimointi. Laadukkaasti tuotetut palvelut
perustuvat nayttdoén eli parhaimpaan ja ajantasaisimpaan tietoon. Toiminnan laadukkuus taas nakyy siina, etta tuotetut palvelut tayttavat
asetetut vaatimukset. Vaatimukset pohjautuvat ennen kaikkea kansalliseen lainsdadant6on, mutta tdman lisaksi tarkedssa roolissa ovat
asukkaan toiveet ja odotukset seka erilaisten sopimuksien noudattaminen. Yksikkémme laadunhallinta varmistetaan laatujarjestelmalla,
joka huomioi yksikdn ja sen toiminnan erityispiirteet.

Palautteen kerdaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja saanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittamista. Palautteen antaja voi
olla asiakas, laheinen tai muu yhteisty6taho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti yksikon 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
my®os oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden keraamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehdaan 1 x vuodessa.

Palautteen kdésittely ja kdytté toiminnan kehittdmisessé

Saatu palaute kirjataan = AQ-jarjestelmaan, kasitellddn  yksion palaverissa ja  dokumentoidaan  palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitellaan henkildkunnan kanssa yksikdn palaverissa seka asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaan yksikon toiminnan
laadun kehittdmisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikon esimies vastaa
palautteen kasittelysta ja hyddyntamisestd yhdessa henkildkunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelmamme
mukaisesti eteenpéin organisaatiotasolla. Viikoittain saadut asiakaspalautteet kdydaan lapi perjantaipalaverin yhteydessa niin, etta
erityisesti positiiviset palautteet valitetaan viiveetta henkildston tietoon.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

Jos sosiaalihuollon asiakas on edelleen tyytymatdon kohteluunsa tai menettelyyn, hadn voi tehdd muistutuksen toimintayksikén
vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Hyvan kaytannén mukaista on ilmoittaa moitteesta ennen muistutuksen
tekemisté toimintayksikk6dn. Aluehallintoviraston toiveena on, etté asiat kasitelldan siind toimintayksikossa, johon asiakkaan moite on
kohdistunut. Tama antaa toimintayksikélle mahdollisuuden valvoa paremmin oman toimintansa laatua ja asiakkaiden ja asiakkaiden
laheisten kohtelua. Yksikkémme henkildkunnan yhteisend toiveena on, ettd nama asiat kasiteltdisi ensisijaisesti yksikon kanssa
esimerkiksi hoitoneuvottelun yhteydessa tai erikseen jarjestetyssa palaverissa. Meille yhteistyon tekeminen omaisten kanssa on tarkeaa.

Muistutus tulee laatia padsaantdisesti kirjallisena. Siina tulee kertoa mahdollisimman yksityiskohtaisesti, mihin asiaan tai mihin asioihin
on tyytymatén saamassaan sosiaalihuollon palvelussa. Mikali mahdollista, muistutukseen tulee nimeté myds henkild tai ne henkil6t, joiden
toimintaan muistutuksessa ollaan tyytymattdmia. Mikali muistutuksen tekemiseen tarvitsee apua, sité saa potilas- tai sosiaaliasiamiehelta.
Yksikdssamme vastataan muistutukseen kohtuullisessa ajassa, joka on enintdan nelja viikkoa.

18



Mikali asiakas ei voi sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi tehda muistutusta tai jos han on
kuollut, muistutuksen voi tehda hanen laillinen edustajansa, omaisensa tai laheisensa.

Mikali on syyta epailla lainvastaista toimintaa tai vakavaa virhetta yksikdssa, nama kasitelladn kantelukasittelyssa. Kantelun sosiaali- ja
terveydenhuollon asiasta voi tehda kahden vuoden kuluessa tapahtumasta. Kahta vuotta vanhempaa hallintokantelua ei tutkita, ellei siihen
ole erityistd syytd. Kantelussa tulee esittad kasitys siita, milld perusteilla sosiaalihuollossa tapahtunutta menettelya on pidettava
virheellisend. Lisaksi siina tulee yksiloida kantelun kohteena oleva menettely ja sen ajankohta. Valvova viranomainen ryhtyy
toimenpiteisiin, joihin se kantelun perusteella katsoo olevan aihetta. Mikali valvova viranomainen arvioi, etta kantelun johdosta ei ole
aihetta ryhtya toimenpiteisiin, tasta ilmoitetaan kantelun tekijalle. Myds kantelun siirrosta asiassa toimivaltaiselle viranomaiselle ilmoitetaan
kantelun tekijalle.

a) Muistutuksen vastaanottaja
Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamiehelle:

Lohjan kaupunki

Mervi Toivanen, erityisasiantuntija
Ikédantyneiden palvelualue

p. 050-548 1147

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Clarissa Peura ja Riikka Kainulainen
p. 0400 277 087

ma klo 12 - 15

ti —to klo 9 — 12 (pl. pyhat)

Sosiaaliasiamies, Sosiaalitaito
Sibeliuksenkatu 6A 2 04400 Jarvenpaa
sosiaaliasiamies@sosiaalitaito. fi

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat tulee olla kaikkien nahtavissa. Yksikdssdmme nama tiedot ovat molempien kerrosten (2krs ja 3 krs)
ilmoitustauluilla.

Sosiaaliasiamiehen tehtaviin kuuluu:
. Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissa asioissa
. Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa
e Tiedottaa asiakkaan oikeuksista
e  Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi
. Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystd kunnassa ja antaa siitéd selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seké tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

sahkdinen yhteydenotto: sahkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 ty6paivan 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 yksikoén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapéétbkset kédsitelldén ja huomioidaan toiminnan
kehittimisessa?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatdkset huomioidaan toiminnan kehittdmisessa kaymalla ne aina Iapi yksikdn palavereissa ja
laatimalla niihin yhdessa henkilékunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lisaksi
muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksista yksikon esimies informoi palvelupaallikka ja/tai aluejohtajaa. Yksikdn esimies antaa
muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelmaan poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten késittelylle
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
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Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistyosséa yksildllinen ja kokonaisvaltainen, paivittdistd hoitoty6td ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavaransa ja tarpeet, mieltymykset seka hanelle tarkeat asiat. Suunnitelma ohjaa
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja yllapitdmiseen seka asiakkaan nakdiseen
hyvaan elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja saanndllisesti paivitettdva Eldamanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden
elaméanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia asiakkaan eldmanlaadun toteuttamisessa. Yksikdssamme
asiakkaan toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdminen nakyy arjen toiminnoissa, aktiivisen arjen yllapitdminen kuuluu koko henkilékunnalle.
Asukastietojarjestelman kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja laheishuomiot nousevat Attendo Quality ohjelmaan. Taméan
ohjelman avulla seurataan ja kehitetdan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

Sairaanhoitaja vastaa asukkaan ladkehoidon suuren kuvan suunnittelusta, toteuttamisesta ja arvioinnista seka verinaytteiden otosta.
Han tekee yhteistyota ladkarin kanssa ja tiedottaa laakarida asukkaan voinnin muutoksista. Sairaanhoitaja yksikd hoitosuunnitelmien
toteutumista ja arvioi perushoidon toteutumista. Sairaanhoitajan tehtadvakuva on myés toimia tukena ja opastajana Iahihoitajille ja hoiva-
avustajille. Viestinndn suhteen sairaanhoitaja vastaa omaisille ja laheisille asukkaan terveydentilaa koskevien muutosten tai
laakinnallisten muutosten tiedottamisesta. Sairaanhoitajan erityinen vastuu yksikdssdmme on seurata hoitoprosessin toteutumista ja
huolehtia asukkaiden toimintakyvyn ja eldamanlaadun sailymisesta.

Lahihoitajan toimenkuvaan kuuluu ensisijaisesti asukkaan perushoito. Lahihoitajat vastaavat myds asukkaiden laakehoidon
toteuttamisesta. Lahihoitajien tydote on kuntouttava ja asukkaan toimintakykya yllapitéava. Lahihoitajat kirjaavat asukkaiden paivittaisesta
voinnista yksikdn ohjeistuksen mukaisesti asukastietojarjestelmaan ja raportoivat toisilleen suullisesti. Lahihoitajan erityisena vastuuna
on omahoitajan tehtavien hoitaminen aikaisemmin kuvatun (4.2.1.) omahoitajatydkuvan pohjalta. Lahihoitaja vastaa siita, ettd asukkaan
hoitoprosessi toteutuu tarkoituksenmukaisesti.

Hoiva-avustajan toimenkuvaan kuuluu ensisijaisesti asukkaan perushoito yhdessa lahihoitajien kanssa. Hoiva-avustajien tydote on niin
ikddn kuntouttava ja asukkaan toimintakykyd yllapitdva. Hoiva-avustajien tydkuvaan kuuluu asukkaan voinnin kirjaaminen
asukastietojarjestelmadan sekd asukkaista seuraaville vuoroille raportointi suullisesti. Hoiva-avustajat eivat vastaa tai toteuta
yksikéssamme asukkaan ladkehoitoa. Hoiva-avustajien erityisend vastuualueena on asukkaiden osallistaminen toiminnalliseen arkeen,
muun muassa ulkoiluun, musiikkihetkiin, lukuhetkiin.

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

Asukkaamme sopeutumisesta yksikdémme vastaa ensisijaisesti asukkaalle nimetty omahoitaja. Sopeutumista arvioidaan havainnoimalla
seka kdymalla keskusteluja asukkaan ja hanen lahiomaistensa kanssa tuntemuksista ja ajatuksista. Tavoitteiden toteutumista arvioidaan
hoito- ja palvelusuunnitelman paivittaiskirjauksien kautta. Asukkaan kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta suunnitelmaa paivitetaan
vahintaan kolmen kuukauden valein, seka aina tarvittaessa, asukkaan tarpeita ja toiveita paremmin vastaavaksi. Yksikdssamme on
kaytossa elamanlaadun check-in-lista, jota kaytetddn ohjausvélineena. Seuraamme yksikdssamme toimintakyvyn ja kuntoutuksen
vaikuttavuutta erilaisten mittarien, kuten toimintakykymittauksien, ravitsemusmittarin, painonseurannan sekd RAVA- mittauksen kautta.
RAVA- mittaukset yksikdssdmme tehdaan kerran vuodessa. Laakehoidon osalta seuraamme ladkemuutosten vaikutusta asukkaamme
hyvinvointiin. Omahoitaja huolehtii siitd, ettd asukkaan paivittaiskirjaamisessa huomioidaan toimintakyvyn ja voinnin muutosten
kirjaaminen palvelusuunnitelmaan erityisen tarkasti ja, ettd nama viedaan kaytantéon ja tieto siirtyy saumattomasti palavereissa oleellisilta
osin muulle henkildkunnalle. Yksikdssamme erds tarked keino asukkaan hyvan eldaman seurantaan ovat omahoitajat antamat
omabhoitajavartit asukkaalle viikoittaisesti. Asukastietojarjestelman kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja laheishuomio
nousevat Attendo Quality- ohjelmaan. Taman ohjelman avulla seurataan ja kehitetdan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla. Viikkotasolla
naiden palvelulupauksien toteutumista seurataan hoivakodin johtajan toimesta erillisen ohjelman avulla, johon mittareiden (aktiviteetit,
ulkoilut, omahoitajavartit ja laheisyhteistyon) toteumat joka viikon tiistai syotetaan. Listaus toimii henkilékunnan tukena ryhmakodin viikon
ohjelman suunnittelussa.

4.3.2 RAVITSEMUS (ASIAKKAIDEN RIITTAVAN RAVINNON JA NESTEEN SAANNIN SEKA RAVITSEMUKSEN SEURANTA)
Yksikdssamme on oma ruuanvalmistuskeittid, jossa tyoskentelevat kaksi kokkiamme. Heidan valmistamansa ruoka jaetaan arkisin
osastoille ruokakarryissa lampdlaatikoissa. Viikonlopun ruuat toimitetaan ryhmakotien Kkeittididen jaakaappeihin perjantaisin
kylméavalmistettuina, josta ne lammitetdadn ja jaetaan asukaskohtaisiksi annoksiksi. Ruokien lampétilaa seurataan saanndllisesti
lampétilamittauksilla. My6s ryhmakotien jddkaappien lampétilaa seurataan.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa selvitetdan asukkaan
erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja ravitsemukselliset mieltymykset. Yksikkémme ruokalista on suunniteltu kansallisten
ravitsemussuositusten pohjalta, ja niissd huomioidaan asiakkaan yksil6lliset tarpeet sekd makutottumukset. Huolehdimme yksikdssamme
siité, ettei asukkaan iltapalan ja aamupalan valinen aika muodosta yli 11 tuntia. Kaikkien asukkaiden ruokailua valvotaan ja heita
avustetaan ruokailussa yksildllisen tarpeen pohjalta. Asukkaan ravitsemuksen suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetdan tarpeen
vaatiessa MNA- mittaria. Mikali asukkaan ruokahalu heikkenee tai nesteiden nauttiminen vahentyy, seuraamme yksikéssa nautitun ruuan
ja nesteiden maaraa paivittaiskirjaamisissa. Tarjoamme valmistetun ruuan tarvittaessa sosemaisena, sakeutettuna tai nestemaisena.
Lisaksi meilta saa erilaisia apuvalineitd helpottamaan ruokailua. Huomioimme ruokahalun huonontuessa mieliruokien tarjoamisen.

Asukkaiden ravitsemustilaa seurataan painon mittauksella, joka tehdadan kolme kertaa vuodessa tai tarpeen vaatiessa useammin.
Merkittéaviin painonmuutoksiin reagoidaan, esimerkiksi painon laskiessa tarjoamalla energiapitoisempia aterioita, mikali annoskoon
kasvattaminen ei asukkaan ruokahalu huomioiden ole mahdollista. Painon laskeminen voi liittyd myds muistisairauden aiheuttamiin
fysiologisiin muutoksiin ja naissa tilanteissa konsultoimme laakaria seka kaannymme tarvittaessa ravitsemusterapeutin puoleen.
Asukkaiden mieltymykset huomioidaan ruokatarjonnassa, ja oppimisymparistd Valon kautta asukkaiden, henkildkunnan ja omaisten on
mahdollista antaa palautetta, toivoa jotakin tiettya ruokaa tai esittda kehitysehdotuksia tarjottavasta ruuasta.

Yksikdssamme joustetaan asukkaan yksildlliset tarpeet huomioiden ruokailuajoissa. Asukkaillemme on varattu yksikdssamme riittavasti
aikaa omatahtiseen ruokailuun. Teemme tiivista yhteistyota Attendon ruokapalveluita koordinoivan henkildstén kanssa. Vuonna 2022
yksikk6dmme nimettiin ravitsemusvastaava ja ravitsemuskoulutukset pyérivat sisdisind koulutuksina henkildstéllemme jatkuvasti ja
syyskuussa 2022 on tarjolla laajempaa ravitsemuskoulutusta.
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4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Attendo Ventelan puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, puhtauspalvelusuunnitelma on nahtavissa
yksikén perehdytyskansiossa alakerran toimistossa. Suunnitelma paivitetdan yksikdn esimiehen toimesta yhdessa yksikon siistijéiden
kanssa. Suunnitelma on viimeksi paivitetty kevaalla 2022.

Henkilokunta toteuttaa tydskentelyssaan aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti

tarkein tapa valttaa infektioita. Asiakkaat ja omaiset saavat ohjeistusta hoitohenkilékunnalta, ja siistijat huolehtivat kasihuuhteiden
riittdvyydesta. Henkildkunta vastaa itse omalta osaltaan omasta kasihygieniastaan, tarvittaessa konsultoiden hygieniavastaavaa.
Tartuntatautitilanteissa noudatetaan paikallisia viranomaisohjeita. Esimerkiksi noro-viruksen tai influenssan sattuessa konsultoidaan
Lohjan kaupungin hygieniahoitajaa sekd omaa |aékaria. Erityistilanteissa hoivakodinjohtaja tai sairaanhoitaja lahettaa tekstiviestin tai
soittaa lahiomaisille, jossa kertoo erityistapauksen syyn, ovatko vierailut suositeltavia ja kuinka kauan erityistilanne mahdollisesti kestaa,
mita toimenpiteita tilanne vaatii, seka mista tilanteesta voi kysella lisatietoja. Yksikdn sahkoisella asemalla on olemassa toimintaohjeet
epidemiatilanteisiin. Epidemiaa epailtdessa tehdaan kartoitus sairastuneista ja altistuneista asukkaista ja henkildkunnasta. Henkildiden
oireet ja oireiden alkamis- ja paattymisajankohdat kirjataan tarkasti yl6s. Taméan jalkeen otetaan yhteyttd Lohjan kaupungin
hygieniahoitajaan. tarpeen mukaan kaynnistetddn naytteidenotot ja tehdaan mikrobiologinen diagnoosi. Taman liséksi aloitamme
tarvittavat 1aékinnalliset hoitotoimenpiteet.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotyon toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkil6kohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksil6llisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta sekd riittdvyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Yksikdéssa on nimetty hygieniavastaava, jonka
tehtaviin kuuluu tarvittaessa henkildkunnan ohjaus ja tietojen paivitys hygieniakaytantdjen suhteen. Hygieniavastaava kay tarvittaessa
Lohjan sairaalan hygieniahoitajien kokouksissa. Tartuntatautiepidemioissa hygieniavastaava kartoittaa tilannetta ja kirjaa tarvittavat tiedot
eteenpain.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

a) Miten yksikdossa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja akillista
sairaanhoitoa

Asukkaiden suun hoidon tarve kartoitetaan yksikéssamme silloin, kun asukas muuttaa. Yksikkédmme on mahdollista saada tarvittaessa
kaynnille Lohja kaupungin suuhygienisti arvioimaan asukkaan hammashoidon tarvetta. Seuraavan kerran yksikdssdmme asukkaiden
suunhoidon tilaa arvioimaan tullaan arvioimaan syyskuussa 2022. Edeltdvan kerran suunhoidon kartoituskdynti Lohjan kaupungin
toimesta tehtiin lokakuussa 2021. Henkildkuntamme ohjaa ja avustaa asukasta paivittdisen suuhygienian hoidossa. Mikali asukkaalla on
tarvetta hammaslaakarikaynnille, tdma hoidetaan padsaantdisesti terveyskeskuksen hammashoitolassa tai vaihtoehtoisesti yksityisella
puolella.

Kiireeton  sairaanhoito  toteutetaan  yhteistydossd  Pihlajalinna  |aakaripalveluiden  kanssa.  Hoitohenkilokunta  toteaa
ladkarikonsultaatiotarpeen ja laittavat asukkaan laékarinkiertolistalle. Ladkarinkierrot yksikdssamme toteutetaan kerran viikossa niin, etta
laakari soittaa yksikkdon ja kierto kdydaan laakarilistalle laitettujen asukkaiden kohdalla puhelimitse. Normaalioloissa ladkarimme kay
yksikossa lahikierrolla kolme kertaa kalenterivuosittain. Laakari kirjaa antamansa hoito-ohjeet ja maaraykset Acuteen, josta hoitaja siirtaa
nama Hilkka- asukasjarjestelmaan ja toteuttaa laakarin antamat maaraykset. Ladkarin maaraamien laboratoriondytteiden ottaminen
jarjestetaan yksikdostamme kasin, ladkari katsoo laboratoriokokeiden vastaukset.

Kiireellisisséa sairaanhoidon tilanteissa asioidaan Lohjan paaterveysasemalla tai paivystysasemalla Lohjan sairaalalla. Asukkaasta
tehdaan paivystykseen lahtiessa sh- lahete hoitajien toimesta, josta kayvat ilmi 1ahettémisen syy, asukkaan tiedot, ajantasainen laakitys,
mahdolliset mittaukset seka muut olennaiset tiedot asukkaan hoitoa varten. Ohje asukkaan lahettdmisesta kiireelliseen sairaanhoitoon
lI6ytyy hoivakodin molempien kerrosten kanslioista seka keittiossé olevista ryhmakotikansioista. Mikali asukkaamme tarvitsee
erikoissairaanhoidon palveluita, han paasee niiden piiriin |&dkarin kirjoittamalla lahetteelld. Asukkaan kuljettaminen tutkimuksiin on
mahdollista jarjestdd omaisen tahdon mukaan hanen toimestaan, tai muussa tapauksessa asukkaan vienti ja tuonti palveluihin
suunnitellaan, jarjestetdan ja organisoidaan yksikon hoitohenkildkunnan toimesta.

Akillisessa kuolemantapauksessa tilanteessa tiedotetaan vélittdméasti yksikén esimiesta. Akillisella tai odottamattomalla kuolemalla
tarkoitetaan tilannetta, jossa kuolemaa on edeltédnyt poikkeuksellinen tapahtuma, kuten kaatuminen, tapaturma tai on syntynyt epaily
hoitovahingosta, myrkytyksesta, itsemurhasta, rikoksesta tai muusta tavallisesta poikkeavasta. Virka- aikana tallaisessa tilanteessa
otetaan yhteys hoitavaan laakariin Pihlajalinnaan ja toimitaan hdnen antamiensa ohjeistuksien perusteella. Laakari ottaa tarpeen
vaatiessa yhteyttd poliisiin. Virka- ajan ulkopuolella tallaisessa tapauksessa soitetaan poliisille nhumeroon 112, ja toimitaan poliisin
antamien ohjeiden mukaisesti. Vainajaan ei tule koskea ennen poliisin ohjeiden saamista.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdén ja seurataan?

Yksikdssdmme asukkaiden terveyttd edistetdan yksildllisesti tukemalla omatoimisuutta, huolehtimalla laadukkaasti perushoidosta,
monipuolisesta ravitsemuksesta, riittdvasta nesteytyksestd, aktiviteeteista ja muista eldman perustarpeista. Asukkaittemme
verenpainetta, pulssia ja painoa seurataan rutiinisti kuukausittain ja aina tarpeen vaatiessa. Otamme laakarin maarayksen mukaan
yksikbssdmme verindytteitd sekd seuraamme asukkaan vointia muiden mittausten avulla asukkaan terveydentilan niin vaatiessa.
Yksikdssamme verinaytteiden ottamisesta huolehtivat Iahihoitajat ja sairaanhoitajat. Asukkaiden terveydentilaa koskevien muutoksien
osalta havainnot kirjataan oman tydvuoron aikana asukasjarjestelmaan. Yksikkdmme sairaanhoitajat vastaavat siita, ettd asukkaalle
suunniteltu hoito ja hoiva toteutuvat suunnitellusti. Laakityksen vaikuttavuutta arvioimme paivittaiskirjausten avulla. Erillinen arvio tehdaan
ladkkeen kohdalla, joka vaatii erityistd seurantaa. Téllaisessa tilanteessa |aakitysseuranta voidaan kirjata erikseen asukkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan.
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c)Kuka yksikossa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Yksikkdmme terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa Pihlajalinnan I&&kari Anne Varelius. Yksikossamme |aakari kdy tavanomaisesti paikan
paalla kolmen kuukauden valein. Puhelinkierrot tehdaan yksikdssa viikoittain ja 1aakari on tavoitettavissa arkisin akuuteissa tilanteissa klo
8 —16.00.

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

Yksikkdbmme la&kehoitosuunnitelma on paivitetty tdnd vuonna THL:n Turvallinen ladkehoito-opas mukaiseksi elokuussa 2021.
Laakehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa ja aina tarpeen vaatiessa. Laakehoitosuunnitelman paivittda 2022 syyskuun alkuun
mennessa tiiminvetdja- sairaanhoitaja yhdessa ladkehoitotydryhman kanssa. Ensi vuonna laakehoitosuunnitelman paivittdmiseen
osallistuvat koko henkildkunta. La&kehoitosuunnitelman lukee ja allekirjoittaa I&4kéari Lars Konttinen. L&akehoitosuunnitelmaamme
sailytetddn perehdytyskansiossa alakerran toimistossa ja tiiminvetajan palavereissa ja kuukausipalaverissa huolehditaan siita, etta kaikki
ovat suunnitelman lukeneet. Tyontekijat varmistavat erityisella lukukuittauslistalla, ettd he ymmartavat ladkehoitosuunnitelman siséllon ja
sitoutuvat tydssaan 1dakehoitosuunnitelman mukaiseen toimintaan yksikdssa.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssamme. Laakehoitosuunnitelmassa maaritelldan, kuinka ladkehoitoa
yksikdssa toteutetaan, kuinka ladkehoidon osaaminen varmistetaan ja kuinka sitd yllapidetaan, laakehoidon perehdyttdmisen
suunnittelun, 1dakehoidon vastuut ja velvoitteet, lupakaytannét seka ladkehoidon toimintaan liittyvat kysymykset erityisesti 1aakkeiden
antamisen, jakamisen ja toimittamisen, sailyttdmisen ja havittdmisen osilta. Liséksi sielld lukee yksikdn tavat arvioida laakityksen
vaikuttavuutta, asukkaan ohjaukseen ja neuvontaan, ldadkehoidon kirjaamiseen ja tiedonkulkuun liittyvat seikat ja ohjeistukset siitd, kuinka
ladkehoidon virhetilanteissa toimitaan. Yksikkdbmme sairaanhoitaja- timinvetaja Mari Kekki ja 1.8 alkaen Satu Purontakainen kantavat
paavastuun asukkaiden lddkehoidon toteutuksesta ja seurannasta seka ladkkeiden oikeaoppisesta havittdmisesta ja niiden tilaamisesta.
Lisaksi han huolehtii ja valvoo muun henkildkunnan Iadkehoidon osaamista. Yksikon johtaja tukee sairaanhoitajakoulutuksen omaavana
yksikdén sairaanhoitajaa tydssaan.

Yksikon ladkehoidosta vastaa ladkari Anne Varelius asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidon osalta. Ladkari Lars Konttinen
hyvidksyy yksikon ladkehoitosuunnitelman ja allekirjoittaa yksikkomme laakeluvat.

Lahihoitajat kantavat vastuun paivittdisesta laakkeiden jakamisesta, asukkaalle antamisesta seka ladkehoidon paivittaiskirjaamisesta.
Asukkaiden laakekortteja paivittavat koko laakeluvallinen hoitohenkildkuntamme, jotta laakelistojen reaaliaikainen paivittdminen on
turvattu esimerkiksi loma-aikoina. Yksikkdmme henkildkuntamaard on 1 yksikdn johtaja, 1 sairaanhoitaja-tiiminvetdja. Yksikkoon
rekrytoidaan sairaanhoitajaa.

Hoiva-avustajat eivat osallistu lainkaan asukkaiden ladkehoitoon. Lahihoitajaopiskelijat, joilla on alle 120 op eivat my6éskaan ole lokakuun
2020 jalkeen osallistuneet laakehoidon toteuttamiseen yksikdssamme, ellei kyseessa ole ollut ladkehoidon toteuttaminen osana
kaytannon harjoittelujaksoa. Sairaanhoidon opiskelija saa toteuttaa yksikdssa ladkehoitoa 100 osp jalkeen ja hyvaksytysti suoritettujen
love-teoriatenttien ja — nayttdjen seka saadun ladkehoitoperehdytyksen jalkeen.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyota yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Asukkaan hyvan hoidon toteutumisen
yhteistyokumppaneita meilla on jalkahoitajista ja yksikon fysioterapeuteista seka Lohjan kaupungin alaisuudessa tydskentelevista sosiaali-
ja terveydenhuollon asiantuntijoista. Kaikki asukkaiden asioita koskeva tiedonvaihto tehdaan tietosuoja huomioiden puhelimitse, postitse
tai salatulla sahkdpostilla ja tietojen luovutuksessa ja sailyttdmisessd noudatetaan tietosuojaa sdantelevaa kansallista lainsaadantoa.
Laboratoriondaytteemme analysoidaan Lohjan terveysasemalla HUS laboratoriossa, jonne hoitoapulaisemme vie yksikdssa ottamamme
naytteet analysoitaviksi. Asukkaan asukastietojarjestelmaan merkittyja paivittaiskirjauksia paasevat lukemaan hoitohenkil6ston ja yksikon
johtajan lisaksi vain hoivakodin oma vastuulaakari Anne Varelius.

Alihankintana tuotetut palvelut (maéardyksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla saannollista
yhteisty6ta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta. Alihankkijoina Attendo Venteldssa toimivat
huoltoyhtié Coor service management LP QY, jolta ostamme seka ulko- etta sisdalueen monipuoliset huoltopalvelut sekéa Securitas Oy:lta
vartiointipalvelut. Pamark Oy:lta tulevat kaikki hoitotarvikkeet, Meira Nova toimittaa elintarvikkeet ja Haltija hoivalaitteet. Hoivakodin johtaja
ja koko muu henkildkunta valvovat alihankkijan toimintaa jatkuvasti. Valvontaa ja kehittamistd tapahtuu saanndllisesti
yhteistyopalavereissa. Alihankintana ostettavat palvelut kilpailutetaan. Huoltoyhtié kay yksikéssamme saanndllisesti viikoittain seka
tarvittaessa. Kiinteistonhuoltoa koskevat korjaus- ja vikapyynnoét tekevéat arki-aikana yksikon johtaja joko sdhkdpostitse tai puhelimella
soittaen. Kun yksikon johtaja ei ole tavoitettavissa, pyynnon tekemisesta puhelimitse vastaavat yksikén henkildkunta. Ryhmakodeissa on
ohjeistukset kiinteistdhuollon vika- ja korjauspyyntdjen tekemiseen. Meira Novan tilauksen tekevat keittiossa tyoskenteleva henkilokunta.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)
Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalld suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla,

henkildkunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittamistyolla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
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edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilsta seka vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkaasta henkilosta, joka on
iimeisen kykenematdn huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja laheltéd piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelmaan., Hoivakodin johtaja tai laatukoordinaattori kirjaa
laatujarjestelmaan korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilén ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden
vaikuttavuudesta

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja lddkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan. Palo-
ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saanndllista yhteisty6ta tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaan
yksikkokohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat. Palo- ja pelastusviranomaiset ovat
tehneet viimeksi yksikkdon tarkastuksen 10.11.2021. Poistumisselvitys yksikkéon on tehty vuonna 2021.

Henkilostolle jarjestetdaan saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kdytdnnon harjoituksineen seka yllapidetadn ensiapuvalmiutta.
Yksikdssa jarjestetdan saanndllisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

7.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkiloston maard, rakenne ja riittdvyys seké sijaisten kdyton periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkil6ston mééra ja rakenne:

Yksikdssa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilékunta.

- Yksikoén hoitohenkiléstdmitoitus on 0.60 / asukas. Avustava henkiléstomitoitus on 0.1.

- Yksikon esimies on Nelli Térmanen, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja AMK, YTM- maisterivaiheen opiskelija.

- Yksikosséamme tyoskentelee yhteensa 1 sairaanhoitaja- tiiminvetaja (sairaanhoitaja YAMK), 26 lahihoitajaa tai vastaavan ll-asteen
ammatillisen koulutuksen saanutta ja kuusi hoiva- avustajaa. Lukumaara pitaa siséllaan seka vakituisen henkildkuntamme, etta meilla
saanndllisesti tydvuoroja tekevat sijaiset ja keikkalaiset. Satunnaisesti keikkailevia tyontekijoita em. ei ole laskettu.

- Avustavana henkildsténa meilla ovat kaksi siistijaa, kaksi kokkia ja tukipalveluissa 1.5 hoitoapulaista

a) Yksikon sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtékohtana yksikdn toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus sekd viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkiloston &akilliset poissaolot pyritddn aina jarjestamaan ensisijaisesti tyOvuorojarjestelyin seka yksikdn sisaisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyistéa vastaa hoivakodin
johtaja arkisin klo 8-16 valilla. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tydntekijalle muina ajankohtina. Yksikodn johtaja vastaa siita,
etta yksikdssa on kaytdssa sijaislista, johon tyontekijat voivat akuutissa sairaustapauksessa soittaa. Yksikon johtaja vastaa siitd, etta
kaikki ennakoitavat poissaolot ja niiden puutokset korjataan.

b) Henkiléstévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikon esimies vastaa tyOvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tyOvuoroissa on suunnitellusti riittdvd maara henkildkuntaa. Yksikon
henkil6kunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saannéllisesti. Yksikdissamme on
maaréllisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkildstotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kerran
vuodessa. Naiden tulokset kaydaan lapi henkildstopalavereissa, tulosten avulla kehitetddn keinoja henkildstdn jaksamiseen.
Koronaepidemiavuosi on ollut henkilostdlle rankka ja erityisesti hoivahenkildstdn saatavuus on ollut ajoittaisesti heikkoakin. Mikali
puutoksiin ei saada laakeluvallista henkilokuntaa riittavasti, taytetdan henkildstéa mahdollisuuksien mukaan lahihoitajaopiskelijoilla, joilla
on tutkinnosta suoritettuna 2/3. Mikali heitdkaan ei saada, hyddynnetdéan hoiva-avustaja nimikkeella tyoskentelevia sairaanhoidon- ja
lahihoitajaopiskelijoita siind maarin, etta l1aakeluvallisen Iahihoitajan keskittyminen yksinomaan laakehoitoon on tyévuorossa yksikdssa
aidosti mahdollista.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet
Henkiléstdn rekrytointia ohjaa tydlainsdadanto seka tydehtosopimukset. Naissa maaritelldan tyontekijéiden seka tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esimies. Rekrytointiprosessi pitda sisélldaan tydntekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tydntekijahaun
(ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista ilmoittaminen),
valitun tyontekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikén esimiehen vastuulla on henkil6llisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien
ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten ty6luvan ja
ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset], tyésopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen.
Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstohallinto.

Kuvaus henkiléston perehdyttimisesta ja tdydennyskoulutuksesta
Uuden tydntekijan, uuteen tydtehtdvaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksestd vastaa yksikon esimies. Kaytdnndssa yksikon
tyontekijdiden perehdyttamisen arjessa tekee ja siina tukena toimii yksikdn sairaanhoitaja- tiiminvetaja yksikon ohjeistuksien mukaisesti.

Yksikdn hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetdan asiakastydohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seké& omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myods yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkaan téista
poissaolleita. Perehdyttamislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kdydaan tyontekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen
hallinta ja siihen merkitdan selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myds
omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttdmislomake paivataan ja esimies ja tydntekija
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allekirjoittavat sen. Perehdyttdamislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon esimies. Perehdyttdmisessa omahoitajan
tehtavat kayvat lapi perehtyjan kanssa yksikon tiiminvastaava tai, mikali han ei ole tavattavissa, muu kokenut henkild. Omahoitajan
tehtaviin tukea alkuvaiheessa perehtymista antaa kokeneempi kollega ja ensimmaisiin hoitoneuvotteluihin on perehtyjan niin tahtoessaan
mahdollisuus saada tiiminvetdjd mukaan tueksi ja avuksi. Yksikdn johtaja kartoittaa joko koeaikakeskustelun, harjoittelun
loppukeskustelun tai muun vastaavan yhteydessd tyOntekijan kokemusta saamastaan perehdytyksestda seka tyontekijan
kehitysehdotukset yksikon perehdyttamisen kehittamiseksi.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkiléston koulutussuunnitelma, jossa hyédynnetaan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikssa vallitseva tarve, tydntekijoiden yksilolliset osaamistarpeet seka tydtehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaan
tarvittaessa vuoden aikana, mikali iimenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tyontekijdiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikdon esimiehen
tehtéavana on pitda huolta siita, etté tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tydntekijan kohdalla.

Henkiloston koulutus jarjestetdan sisdisend ja ulkoisena henkild-, yksikkd- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintdan kolme paivaa vuodessa tyontekijad kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tydtehtavat ja koulutus sekd tydyhteison
toimintojen kehittamisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstétietojarjestelmaan. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikdn esimiehen tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Hoivakoti Ventela toimii 2012 avatussa kolmikerroksisessa rakennuksessa. Yksikdssdmme on 47 asukashuonetta, jotka ovat kooltaan
21m2 (39kpl), 22m2 (1kpl) ja 25.5m2 (8kpl). Yksi rakennuksemme hoivatiloista on vuokrattu Lohjan kaupungin lyhytaikaishoidon
toimintaan. Ryhmé&kotimme sijaitsevat rakennuksen 1. ja 2. kerroksessa. Kiinteiston kellarikerroksessa sijaitsevat Attendon
valmistuskeittié ja henkilékunnan tilat. Jokaisessa asukashuoneessa on oma wc- ja suihkuhuone. Asukas kalustaa asuntonsa itse.
Huoneet ovat rakennettu esteettomiksi. Yksikkdmme koostuu kolmesta ryhmakodista, joissa kahdessa on 15 asukashuonetta ja yhdessa
ryhmakodissa 17 asukashuonetta. Jokaisessa kolmessa ryhmakodissa on omat oleskelu- ja ruokailutilat seka parveke tai terassi tai piha-
alue, johon paasee yksinomaan osastolta kasin. Hoivakodissa on kaikille asukkaille yhteinen sauna, joka sijaitsee rakennuksen 3.
kerroksessa. Kaikki asukkaiden oleskeluun ja ruokailuun varatut tilat ovat siisteja, kodikkaita ja esteettdémia, ja niiden kalustuksessa on
huomioitu asukkaiden toimintakyky. Henkildkuntamme toimii yksikossa tilojen viihtyvyyden ja kodikkuuden yllapitamiseksi ja
parantamiseksi. Asukaskohtaiset hoitotarvikkeet sailytetddn asukashuoneen kiinteissa kaapeissa ja hoitotarvikkeet, jotka sinne eivat
mahdu, kellarikerroksen sailytystiloissa (esim. vaipat). Siistijamme yhdessa hoitohenkildkunnan kanssa huolehtivat siita, ettéd asukkailla
on riittdvasti vaippoja omissa huoneissaan. Hoito- ja hoivahenkiléstbmme huolehtivat siitd, ettd haavanhoito- ym tarvikkeet ovat
asukashuoneissa saatavilla ja asukkaan kaytettavissa.

Olemme ottaneet tiloja suunnitellessa huomioon asukkaittemme erityisvaateet. Olemme huolehtineet siitd, ettd kaiteita ja
levahdyspaikkoja on riittdvasti, kulkeminen onnistuu kaikissa tiloissamme myds apuvalineiden kanssa ongelmitta, oviaukot ovat leveita,
valaistus on epasuoraa ja kdytamme lampuissa lamminta sdvya mutta valaistuksen lisddminen tiloihin onnistuu esimerkiksi silloin, kun
asiakkaan nakokyky sitéa edellyttaa. Tilamme ovat hyvin &anieristettyja, tilojemme sisustussuunnitelman ovat laatineet asiantuntijat ja he
ovat huomioineet sisustuksen vaikutukset kaikuun ja meluun seka varimaailman.

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisdavat hyva
aitaus (yksi suuri ryhmakotipiha taysin aidattu seinasta seinaan), hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen.
Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia. Liikkuminen on esteeténtéa ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikenndinti eivat héiritse pihassa
oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme laht6kohdista on mielekkdan arjen mahdollistaminen kaikille asukkaille asiakasryhmasta ja toimitiloista riippumatta.
Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen yksikéssa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut,
harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asukkaittemme liikkkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista omassa ryhmakodissa
mutta myds isommassa ryhmassa. Yksikkémme 1. kerroksessa asukkaillemme on pyykkitupa ja kuivaushuone, jossa pestaan asukkaiden
pikkupyykki seka lakanapyykki. Yksikkémme pyykkihuollosta huolehtivat tukitydntekijamme. Asukkaillamme on halutessaan mahdollisuus
osallistua pyykkihuoltoon muun muassa pyykin viennin, lakanoiden viikkauksen, pyykkien ripustamisen tai muun toiminnan osalta.
Asukashuoneissamme tehdaan siistijdiden toimesta yllapitosiivous kerran viikossa, siivoushuolto ja pyykkihuolto tiloissamme toteutetaan
omana toimintana. Mikali asukkaallamme on tekstiilien vaatimia erikoispesuja, han vastaa naiden tekstiilien pesemisen kustannuksista.
Asukkaamme vaatteet nimikoivat Idhtokohtaisesti asukkaan laheiset, mutta tarpeen vaatiessa yksikkbmme henkilékunta avustaa
nimikoinnissa.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute
ja kehittdmiskohteet kdydaan lapi yhdessa yksikén henkildkunnan kanssa, kasittelysta laaditaan muistiomerkinnat. Osana yksikkémme
omavalvonnan tarkastuksia teemme saanndllisesti Hygicult- mittauksia.

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

Yksikdssdmme on kaytdssa Tunstall- hoitajakutsujarjestelma. Asukkaalla on siis kddessaan ranneke, jossa on halytystoiminta, josta
lahtee hoitajalle kutsu. Hoitajamme kuittaa halytyskutsun puhelimen valityksella ja kdymalla asukashuoneessa. Asukkaiden halytykset ja
niiden kuittaukset kirjautuvat hoitajakutsujarjestelman kayttdohjelmaan, joista halytyksia ja niihin vastaamista seurataan saanndllisesti.
Hoitajakutsu jarjestelman huoltamisesta vastaa jarjestelman toimittaja, ja kutsujarjestelman paivitykset tehdaan yhteistydssa toimittajan
kanssa. Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan saanndllisesti henkildkunnan toimesta ja saanndllisin laitehuolloin.
Hoitajakutsujarjestelmassa rannekkeet toimivat pattereilla ja halyttdvat pattereiden kestoajan lahestyessa loppuaan. Koko Tustall-
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jarjestelma on osa talotekniikkaa ja sahkokatkojen varalta jarjestelméalle on oma varavoima. Yksikon johtaja vastaa Tunstall- laitteiden
korjaamisen jarjestamisestad mutta ilmoittaminen toimimattomasta laitteesta on yksikén henkildkunnalla eli laitteiden kayttajilla.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Hoivakodin johtaja Nelli Térmanen ja tiiminvetaja-sairaanhoitaja Mari Kekki ja 1.8 alkaen Satu Purontakainen
Turvalaitteiden toimittaja Tunstall Oy

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

"Laiteturvallisuus Attendolla”ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kayton
opastukseen, huoltoihin ja jaljitettdvyyteen. Tama ohjeistus 16ytyy alakerran toimiston perehdytyskansiosta.

Yksikdssa kaytetdan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita. Yksikossdmme kaytdssa olevia laitteita ovat
verenpaine- ja verensokerimittarit, happirikastin, CRP- ja INR-laitteet seké@ asukkaiden omat hengityksen tukemiseen tarkoitetut laitteet.
Asukkaiden hoidossa kaytamme erilaisia apuvalineita, kuten nostolaitetta, pyoratuoleja, rollaattoreita, sankyja ja eevatelineita.
Yksikkdbmme hoitajat kartoittavat asukkaan apuvalinetarpeen ja ovat tarvittaessa yhteydessa Lohjan kaupungin apuvalinelainaamoon.
Jokainen yksikkdémme tyontekija on perehdytetty kayttdmaan yksikdssa kaytdssa oleviin terveydenhuollon valineisiin ja — laitteisiin.
Viimeisimmat laitekoulutuspaivat on jarjestetty yksikdssamme 7/2020. Laitekoulutustarvetta tiedustellaan henkildkunnalta aika ajoin
kuukausikokousten ja kehityskeskustelujen yhteydessa ja koulutusta jarjestetaan kaikille sita tarvitseville. Laitekoulutusta toistaiseksi
yksikdssa tydpajatyyppisesti on jarjestanyt sairaanhoitaja-tiiminvetdja. Yksikkémme henkilékunta on koulutettu tekemaan
vaaratilanneilmoituksia. Yksikon johtaja huolehtii siitd, ettd apuvalineet ja laitteet ovat ajallaan ja asianmukaisesti huollettuja ja siita, etta
henkilostd kayttad niitd valmistajan ohjeistuksia noudattaen. Yksikkémme laitteet on viimeksi huollettu loppuvuodesta 2021. Yksittaisia
laitteita, kuten nosturia ja yksikdn geriatrista tuolia on viimeiseksi huollettu kesalla 2021.

Yksikkdmme kayttdohjeet on pyritty laatimaan mahdollisimman selkeiksi ja niité paivitetaan, mikali tilanteet niin edellyttavat. Kaikki yksikdn
mahdolliset vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelmassa poikkeamaraportilla. Sattuneet vaaratilanteet kaydaan Iapi
kuukausikokouksissa yhdessa henkildkunnan kanssa. Vaaratapahtuman pohjalta laaditaan toimenpide- ja kehitysehdotuksia, joilla
vaaratilanteet jatkossa estetaan tai hallitaan. Laitteista aiheutuvat vaaratilanteet iimoitetaan yksikdssamme myés laitteiden valmistajalle.
Terveydenhuollon laitteet tai tarvikkeen aiheuttama vaaratilanne iimoitetaan viivytyksetta Valviralle:
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-ilmoitukset/iimoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Hoivakodin johtaja Nelli Térmanen

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkildkunnan kanssa kaydaan lapi saanndllisesti asiaa koskeva lainsaadantd, 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 I6ytyvat yksikon N-asemalta. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-
tukipalvelut tekevat saanndllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se
sisaltyy koulutussopimukseen ja huomioitavaa on, ettd se jatkuu tydsuhteen paattymisen jalkeekin. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen
vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytdssa sahkoinen Hilkka- asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittdvat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tydntekijallda on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmdan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkilokunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tyonsa tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta tai lainsaddannoén niin oikeuttaessa.
Rekisterinpitdjamme on Lohjan kaupunki ja tietopyynnét halutuista asukastiedoista tulee osoittaa heille. Laakarin kayttdman Acute-
jarjestelman tietojen osalta tietopyynnét pyydetdan osoittamaan Pihlajalinnalle. Hoivakodin johtaja auttaa ja neuvoo tarvittaessa
tietopyynnon tekemisen kanssa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttdodn liittyva omavalvontasuunnitelma, joka 16ytyy
intrasta. Taman liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka I6ytyvat intranetistad. Uusi tydntekija ja opiskelijat perehdytetédan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydessa. Uuden tyontekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltaa henkilttietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikoissa jarjestetaan
sadanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet 10ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava
Paivi Luotola (Head of IT), PL 750, 00181 Helsinki. p. 0306342000. paivi.luotola@attendo.fi

25



Yksikon esimiehen tiedot

Nelli Térmanen
nelli.tormanen@attendo.fi
p. 044- 494 4530

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikdn laadunvalvontajarjestelmaa seka perehdytysta. Sdannéllisen kirjaamisen avulla voidaan
seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytanndssa.

Asiakastyota ja paivittaista kehittdmista ohjaa yksikén vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkil6kohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Lisdksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerataan toiminnan kehitystéa ohjaavat
kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehittamistarpeita ja toimenpiteita toteutetaan aina
tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetaan koko yksikén yhteisid omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittdmiskohteita
mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, ldakehoitosuunnitelmassa sekd palveluprosessi- seka tyoturvallisuus- ja tyGterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikén toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien
merkittavyytta ja toteutumisen todennakoisyytta seka maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaaraa ja niitéd kdydaan lapi sdanndllisesti seka arvioidaan, ovatko
tehdyt toimenpiteet olleet riittavia yksikon palavereissa seka tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta
kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisaksi laatujarjestelméa ja konsernitasolta tulevat
yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja- kohteista.

Yksikon sisdinen auditointi auttaa yksikkda vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikdn
sisainen auditointi toteutetaan seuraavan kerran syyskuussa 2022.

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

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman méaarayksen
(1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kdytanndssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin siséltékohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siina olevat
ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kayttdéon jaa toimintayksikén omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
7.7.2023

Allekirjoitus Nimenselvennys
Nelli Térmanen

26


mailto:nelli.tormanen@attendo.fi

11 LAHTEET
LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

Turvallinen ladkehoito —opas. Saatavissa: 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

Kaltoinkohtelu ymparivuorokautisissa vanhustenhuollon yksikéissa tyontekijéiden havainnoimana. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto 2016. Saatavissa:http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/77762/p040209143011S.pdf
https://www.valvira.fi/documents/14444/1835702/Selvityksia_kaltoinkohtelu vanhustenhuollon_yksikoissa.pdf/e530024a-9274-4cc1-
b651-5d5¢03a9661¢c

Saarto, Tiina 2017. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestdminen. Sosiaali-ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:44.
Saatavissa:
https://stm.fi/documents/1271139/5933711/RAPORTTI_Palliatiivisen+hoidon+ja+saattohoidon+j%C3%A4riest%C3%A4minen.pdf/b387
7884-2344-44e4-bc05-f0d12785¢1c0

(https://www.ttl.fi/tyontekija/tyoaika/vuorotyo/)

Tyoterveyslaitos. Verkkosivut: vuorotyd. Saatavissa:
https://thl.fi/documents/966696/3775621/Tietopaketti Asiakasosallisuus.pdf/6d5b8baf-d5e4-4618-add6-ca0b9a81f214

Sipilainen, Heidi 2016. Hoitohenkildkunnan kasityksia vanhusten kaltoinkohtelusta ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa. Vaitoskirja.
Saatavissa: https://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-2132-1/urn_isbn_978-952-61-2132-1.pdf

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, elama, etiikka. Sosiaalialan
ammattilaisen eettiset ohjeet.. Saatavissa: http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkacpas 2012.pdf

STM:n asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantédnpanosta laadittavasta suunnitelmasta (341/2011)

STM:n julkaisuja (2011:15): Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle ja
turvallisuusasiantuntijoille. Saatavissa: https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/112106/URN%3aNBN %3afi-
fe201504226148.pdf?sequence=1

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Saatavissa:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN_978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1

STM:n oppaita (2003:4): Yksildlliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetén ymparisté. Vammaisten ihmisten asumispalveluiden
laatusuositus. Saatavissa: https://www.thl.fi/ldocuments/10542/47 1223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf
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