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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Vihti

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyman nimi:

Nimi: Attendo Oy Lansi-uudenmaan hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2 Sote -alueen nimi: Eteldinen

Toimintayksikdn nimi
Attendo Vanha Seppa

Toimintayksikdn sijaintikunta yhteystietoineen
Vanhan-Sepan tie 14, 03100 Nummela

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Asumispalvelut/Tehostettu palveluasuminen- ikdantyneet; 40

Toimintayksikon katuosoite
Vanhan-Sepantie 14

Postinumero
03100 Nummela

Toimintayksikon vastaava esimies 044 494 3943
Sara Salomaa

Sahkoposti
sara.salomaa(at)attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myodntdmisajankohta (yksityiset ympérivuorokautista toimintaa
harjoittavat yksikét) 18.06.2015

Palvelu, johon lupa on mydnnetty
Tehostettu palveluasuminen, ikdantyneet, 40 paikkaa

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat




Kiinteistéhuolto: Palpen kiinteistopalvelut Oy
Elintarviketoimittaja: Meira Nova Oy

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Oy

Apteekkipalvelut: Vihdin 1. apteekki

Sahkokayttoisten apuvélineiden vuositarkastukset: AlluMedical Oy
Turva- ja kutsulaitteet: Tunstall Oy

Jatehuolto: Remeo Oy

Tyo6terveyshuolto: Terveystalo Oy

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Toiminta-ajatus

Attendo Vanha Seppa tuottaa tehostettua palveluasumista 40:lle vanhukselle. Tehtavainamme on turvata
asiakkaallemme laadukas ja itsendinen elama elaméankaaren loppuun tai hoitosuhteen paattymiseen asti.
Annamme hoivaa ja palvelua yksildllisesti, asukkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet ja voimavarat
huomioiden. Pdamaarana on asukkaan kokema hyva elamanlaatu itsemaardaamisoikeutta kunnioittaen.
Asukkaan saama hoiva perustuu jokaiselle tehtyyn yksillliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Visiomme on olla ”Vahvistamassa ihmista” ja se tarkoittaa sitd, ettd jokainen asukkaamme tuntee voivansa
osallistua, hantd kuunnellaan sekd kohdellaan |ammollda ja kunnioituksella. Asukasta kannustetaan
itsendisyyteen niin, ettd hanen olonsa turvataan ja hdanen eldmanlaatuaan parannetaan.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikbssamme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja viilittdminen, jotka nakyvat
toiminnassamme kokonaisvaltaisesti sekd asiakkaan, omaisen/ldheisen, tilaajan ja sidosryhmien
kohtaamisissa seka tydyhteison sisalla.

Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitd tekemastamme
laatutyosta ja jaamme tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja
kiinnitamme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja kehitimme etsimallad ratkaisuja sieltd, missa muut
nakevat ongelmia.

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

Vilittémiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisida auttamaan
itseddn. Kohtelemme jokaista ihmistd kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen
mukaan. Tydskentelemme tiimina, joka tukee toinen toisiaan.

Yksikkdbmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksilollisyys,
ihmisarvon kunnioittaminen, yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja autonomia seka hyvan
tekeminen ja vahinkojen valttdminen. Arvot ja toimintaperiaatteet ovat myo6s toimintasuunnitelman
perustana. Tyontekijoiden vuosittaisissa kehityskeskusteluissa pohditaan, kuinka arvot nakyvat omassa ja
tydyhteison tyoskentelyssa.

Yksikbssamme toimii nimetty Asiakaskokemuksen valmentaja (ASKO-valmentaja), jonka tehtdvdna on
yhdessa yksikon esimiehen kanssa pitaa ylla hyvaa ja rakentavaa keskustelua asiakaskokemuksen, arvojen ja
ASKO-lupausten avulla. ASKO-valmentajan johdolla kdyddaan henkilokunnan kanssa saannolliset
arvokeskustelut nelja kertaa vuodessa. Keskusteluissa arvioidaan yhdessa, kuinka arvojen mukainen
tyoskentely toteutuu arjessa. Asko-valmennuksilla on tarkea tehtava muutosmatkamme edistamisessa.
Valmennusten ja keskusteluiden aikana kasittelemme muutosmatkojen teemoja, kuten mistd muodostuu
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hyva kohtaaminen ihmisten kesken, mika on itse kunkin vastuu tyoyhteison viihtyisyydessa, miksi palautteen
antaminen ja saaminen tarkeaa, ja millaisilla teoilla voimme parantaa entisestdadan yhteistyota asukkaiden
Iaheisten kanssa.

3. RISKIENHALLINTA

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epdkohtia arvioidaan
monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun ndakékulmasta. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta
parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja
tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Vanhassa Sepassa tehdaan erillinen riskienkartoitusarvio vuosittain
yhdessa henkilékunnan kanssa. Arvioinnissa kartoitetaan laajasti eri osa-alueisiin liittyvat turvallisuusriskit ja
laaditaan suunnitelma ja toimenpiteet niiden minimoimiseksi.

3.1 Henkilostoon liittyvat riskit

Puutteellinen perehdyttdminen

Vuorotyo

Akillisiin sijaistarpeisiin tulevien henkildiden perehdytyksen puute saattaa aiheuttaa
toiminnassa riskin. Kattava perehdytysohjelma niin lyhytaikaisille sijaisille, kuin vakituisillekin
tyontekijoille loytyy VALOsta, jonne tyOntekija padasee saatuaan organisaation
henkilokohtaisen kayttdjatunnuksen ja salasanan. Tydyhteis6ssd on sovittu, ettd uusi
sijainen, jolla ei ole asukastuntemusta, otetaan asukkaat ja talon toimintatavat tuntevan
hoitajan tyopariksi.

Vakituiseen tyosuhteeseen tulevien tyontekijoiden perehdytysprosessi kuvataan taman
omavalvontasuunnitelman myéhemmassa vaiheessa. Perehdyttamisestd vastuussa ovat
hoivakodin johtaja ja tiimivastaava seka heidan valtuuttamat henkilot.

Tybperdiset uniongelmat ovat vuorotydssd muita yleisempid. Arviolta 10 prosenttia
vuorotyota tekevistd karsii unihdiriosta, joka ilmenee pitkdaikaisina epdsadnndllisiin
tyoaikoihin liittyvana univaikeutena ja vasymyksena. Onnettomuusriskin, vdasymyksen ja
vuorokaudenajan valilla on selva yhteys. Tama nakyy esimerkiksi
liikenneonnettomuustilastoissa ja tyotapaturmien maarassa.

Vasymyksen myo6ta kyky arvioida omaa toimintakykya heikkenee ja riskinottokynnys laskee.
Tarkkaavaisuus heikentyy. TyOtapaturmia esiintyy yovuorossa enemman kuin
paivavuorossa. TyoOtapaturmat lisdantyvat perdkkdisten yovuorojen seurauksena.
Nukahtamisesta johtuvien onnettomuuksien esiintymisessa on kaksi huippua: aamuyolla
kello 02-06 ja iltapaivalla kello 13-17.

Vuoroty0 ja siind etenkin ilta- ja viikonloppuvuorot merkitsevat eritahtisuutta perheen ja
muun sosiaalisen toiminnon kanssa. Jos vuorotyd on epasaannollista ja vuorolistat tiedossa
vain lyhyen aikaa eteenpain, on vaikeaa suunnitella yhteista aika perheen ja muiden ihmisten
kanssa.

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

Vuorotyohon liittyviin riskitekijoihin kiinnitetadan huomio tyévuorosuunnittelussa. Yksilolliset
toiveet ja tarpeet huomioidaan mahdollisimman kattavasti. Tarvittaessa jaksamista tuetaan
tyoajan lyhennyksilla. Yolla tarkkuutta vaativat tydt on karsittu minimiin ja tarkkuutta
vaativat tehtavat on sijoitettu tyévuoron alkuun.


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

Hoivakodin johtaja vastaa turvallisen tyovuorosuunnittelun toteutumisesta. Vuoroty6hon
liittyvia riskitekijoita kasitelldadan myos yhdessa tyosuojeluvaltuutetun kanssa vuosittain.
Tyoterveyshuolto vastaa paadasiallisesti yovuoroja tekevien tyontekijoiden saannollisista
tyoterveystarkastuksista.

Uhkaava kaytos
Uhkatilanteita saattaa tulla asukkaiden, vierailijoiden tai ulkopuolisten henkiléiden taholta.
Hoitohenkilostd on koulutettu uhkatilanteiden varalle. Viimeisin koulutus on toteutettu
toukokuussa 2019.

3.2 Infektiot ja tarttuvat taudit

Hoitajien kautta valittyviin infektiotautien riski on erityisesti influenssakausina. Attendon
henkilokunta ja tyoharjoittelussa olevat opiskelijat rokotetaan influenssaa vastaan ja
1.2.2022 voimaan tulleen tartuntatautilain valiaikaisen muutoksen mukaan kaikilta
asukkaiden kanssa olevilta tyontekijoiltd vaaditaan myds voimassa oleva suoja Covid19-
virusta vastaan joko sairastetun taudin tai rokotusten muodossa.

Tarttuvien tautien valittymista ehkaistddan myos hygieniakoulutusten avulla. Vierailijoita
opastetaan kasihygieniaan kasienpesutaulujen avulla, my6s hengityssuojaimen kayttoa
suositellaan. Sisddntulo aulassa ja lavuaarien yhteydessa on kdsienpesu mahdollisuus seka
desinfioivaa ainetta, jota suositellaan vierailijoiden kayttavan.

Vanhassa Sepdssa on nimetty hygieniavastaava, jonka tehtdvana on yllapitaa ja varmistaa
hygieniaosaaminen.

Riskien hallinta epidemiatilanteissa

Epidemia-tilanteissa noudatamme  STM:n, THL:n, kunnan seka Attendon valmiustiimin
ohjeita. Henkilokunta ei saa tulla toihin sairaana tai oireisena. Ulkopuoliset ohjelmat/vierailijat
vastaanotetaan vallitseva tilanne huomioiden. Myds omaisten vierailuja rajoitetaan tilanteen
vaatiessa kunnan ohjeistusten mukaisesti.

Epidemiatilanteissa (korona-, influenssa-, noro-virus) asukas ei saa olla fyysisesti yhteydessa
muihin asukkaisiin eli asukas on kdytdanndssa omassa huoneessaan ja huoneeseen tehdaan
eristystoimenpiteet. Huoneen ulkopuolelle vieddan tarvittavat suojavalineet; suu-nendsuojat,
silmdsuojat, hihalliset kertakayttoesiliinat, nitriili-kertakdyttokasineet, roskakori seka
kasihuuhde. Huoneen oveen tulee STOP-merkki, joka viestittda eristyksestd. Sairastuneen
asukkaan omaisia tiedotetaan jo epdilyvaiheessa soittamalla, tekstiviestilla tai séhkopostilla.
Mikali asukkaalla todetaan koronavirus, kaikkien asukkaiden omaisia tiedotetaan epidemian
kulusta seka asukkaiden hoitoon liittyvista turvatoimista.

Tarvittavia suojavarusteita on tilattu jo ennakkoon riittavasti varastoon ja niiden asianmukaista
kayttoa valvotaan johtajan toimesta.

Keittiohenkilokunta varautuu epidemiatilanteessa siten, ettda vararuokia on varattuna
riittavasti pakasteessa, vahintdan kahden vuorokauden ajaksi. Epidemiatilanteessa
keittiohenkilokunta ja hoivahenkilokunta valttavat kohtaamista. Myos keittiohenkilokunnan
kasihygieniaa korostetaan naissa tilanteissa entisestaan. Keittion ulkopuolelle on jarjestetty
kasihuuhteet ja keittidssa asiointia valtetaan.

Henkilokunnan sairastuessa riittdva hoitohenkiloston maara pyritddan turvaamaan
mahdollisuuksien mukaan. Mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns.
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hatatyohon. Hatatyo tarkoittaa, ettd asukkaan perustarpeet turvataan vapailta toéihin
kutsuttujen tai ylityota tekevien hoitajien toimesta. Hatatyota voidaan teettaa silloin, kun on
kyse ennalta arvaamattomasta tapahtumasta kuten epidemiasta. Epidemia voi aiheuttaa
keskeytyksen hoivakodin sdanndllisessa toiminnassa tai voi luoda vakavan uhan, joka voi
johtaa hengen tai terveyden vaarantamiseen. Tallaisessa tilanteessa voidaan sdddettyja tai
sovittuja sdannollisia tydaikoja pidentaa siind maarin kuin edelld mainitut syyt sitd edellyttavat,
mutta kuitenkin enintdan kahden viikon ajan.

Tybnantaja tekee tybaikalain mukaan viivytyksettd tyosuojeluviranomaiselle kirjallisen
ilmoitus hatatyon syystd, laajuudesta ja todenndkodisesta kestoajasta. llImoituksessa on oltava
tyosuojeluvaltuutetun lausunto.

Siivoustoimenpiteet virustartunnan saaneen asukkaan huoneessa

Tilojen puhdistuksessa kaytetadn kertakayttoisia siivousvalineita kuten siivousliinoja. Siivous
tehdaan paaasiassa tavanomaisesti kayttden esim. heikosti emaksista yleispuhdistusainetta.
Desinfiointiainetta kaytetadan kosketuspintojen, saniteettitilojen ja nakyvien erite- ja
roisketahrojen puhdistamiseen. Erite- ja roisketahrat tulee imeyttdd kertakdyttoiseen
imukykyiseen liinaan ennen desinfektioaineen kayttda. Yleispuhdistuksen jalkeen
kosketuspinnat kasitelldan 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 pestddn ensisijaisesti 60—90 asteen
pesuohjelmalla. Mikali tekstiili ei kesta riittdvan korkeaa lampatilaa, on kaytettava desinfioivaa
pesuainetta ( Sumabac /Omohygien ).

3.3 Ladakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit

Toimintayksikdn johto kantaa kokonaisvastuun turvallisen ladkehoidon toteutumisesta ja sen
edellytyksista. Tata vastuuta ei voida delegoida vaikka tehtavid voidaankin jakaa.

Vanhassa Sepdssda on ladkehoitosuunnitelma, jossa on kuvattu lddkehoitoprosessi ja
ladkehoidon riskitekijat. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus lukea ladkehoitosuunnitelma
ja kuittauksella vahvistaa lukemansa. Ladkehoidon osaamista yllapidetaan saannollisilla
koulutuksilla. Ladkehoidon koulutusta jarjestetdan vuosittain verkkokoulutuksilla seka
Yliopiston apteekin toteuttamana.

Ladkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen

Turvallisen ldadkehoidon toteutumisen varmistamiseksi tyontekijoilta edellytetddn LOVe
verkkokoulutuksen  suorittamista  kuukauden kuluessa tydsuhteen alkamisesta.
Teoriakoulutuksessa suoritetaan laakehoidon perusosio, ladkelaskut seka padasiallisesti
keskushermostoon vaikuttavien lddkkeiden osio. Teorian lisdksi tyontekijat suorittavat
kdytdnnon naytot ennen laakarin allekirjoittaman ladkeluvan myontamistd. Ladkehoidon
osaamisen kdytanndon varmistamisen vastuu on tiimivastaava/ sairaanhoitajalla.
Laakehoidon osaamista taydennetdan vield KIPU1 seka GER 1 ja 2 -osioilla, jotka eivat vaadi
laakarin allekirjoitusta.

Tybvuoroissa tulee olla ladkehoidon koulutuksen ja lddkeluvat saaneita hoitajia vahintaan 1
hoitaja / 15 asukasta aamu- ja iltavuoroissa. Riskitekijanad on &killiset sairastumiset ja
satunnaisen sijaistydvoiman tarve. Ladkelupaprosessi on hidas, eika yksittaisiin tydévuoroihin
tulevat ole ehtineet sitd suorittaa. Taman vuoksi oman henkilékunnan on suoritettava
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ladkeluvat mahdollisimman pian, viimeistdaan 1 kk:n kuluessa tyosuhteen alkamisesta. Nain
varmistetaan, etta tyoyksikossa on aina riittava maara ladkeluvallisia tyontekijoita paikalla.
Hoivakodin johtaja vastaa siitd, etta ladkeluvallisia on jokaisessa tyovuorossa. Tiimivastaava
sairaanhoitaja vastaa ladkelupien suorittamisen prosessista.

Ladkkeiden turvallinen ja asianmukainen sailytys
Asukasladkkeet sailytetdaan lukituissa kaapeissa ladkehuoneessa. Kaappien avaimet ovat
kahdella ladkehoidosta vastuussa olevalla hoitajalla, jotka kuittaavat avaimet tyévuoroon
tullessaan.

Ladkepoikkeamat, ldhelta piti-tilanteet
Ladkepoikkeamat kirjataan erilliselle poikkeamalomakkeelle.  Poikkeamat kasitelldan
yksikkokokouksissa ja siirretdan sahkoiseen laatuohjelmaan. Ladkepoikkeamista on tarkoitus
oppia ja korjata toimintaa siten, etta poikkeamia ei syntyisi.

Ladkekulutuksen seuranta
Paaasiallisesti keskushermostoon  vaikuttavista laakkeista seka huumaavista

ladkeainevalmisteista pidetdaan ladkekohtaista seurantalistaa. Ladkekulutuksen seurannalla
ehkaistaan ladkkeisiin liittyva vaarinkayton mahdollisuus.

3.4 Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit

Attendon tietosuojaan voit tutustua tarkemmin osoitteessa: https://www.attendo.fi/tietosuoja

Tietojen suojaamisessa kdytetdan seuraavia tapoja:

Tiedot sijaitsevat kulunvalvonnalla suojatuissa tiloissa

Tietojen kaytto on rajattu kayttovaltuuksin

Tietojen kaytto on ohjeistettu organisaatiossa

Tietojen kasittelyyn ja tietosuojaan liittyvat toimintatavat koulutetaan tydntekijoille.
Tiedot on varmennettu ja suojattu asianmukaisesti

Tietojen ldhettamisessa kaytetdan turvallisia toimintatapoja, kuten turvaposti

OO0 O0OO0OO0OO

Henkilotietojen kasittely

Henkilotietoihin  sovelletaan  salassapitovelvollisuutta ja niitd  kasitellddan aina
luottamuksellisesti. Tama varmennetaan asianmukaisilla organisatorisilla ja teknisilla
toimenpiteilld, joiden avulla estetddn tietojen luvaton ja laiton kasittely. Naiden
toimenpiteiden avulla varmistutaan lisaksi, ettei henkilotietoja meneteta, muuteta tai tuhota
vahingossa.

GDPR-koulutus on pakollinen henkilékunnalle.

GDPR tulee sanoista General Data Protection Regulation (yleinen tietosuoja-asetus). Se on
uusi henkilotietojen kasittelya sdanteleva laki, jota sovelletaan kaikissa EU-maissa 25.5.2018
alkaen.

Tietosuoja-asetus antaa paremman suojan henkilotiedoille ja enemman keinoja hallita omien
tietojen kasittelya.

3.5 Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit:


https://www.attendo.fi/tietosuoja
https://www.attendo.fi/tietosuoja
https://www.attendo.fi/tietosuoja
https://www.attendo.fi/tietosuoja

o Henkil6stomitoitus
Talon johtaja vastaa siitd, etta palvelusopimuksessa sovittu hoitotyon henkildstémitoitus
0,65, toteutuu. Tahan lasketaan riittavan koulutuksen omaavat ja valittdmaan hoitotyohon
osallistuvat hoitotyontekijat. Riittdvan ja ammattitaitoisen henkiléston turvaaminen
jokaisessa tyovuorossa on edellytys laadukkaan hoitotyon toteutumiselle.

Riskind on, etta &killisiin puutoksiin ei |0ydy sijaista. Talloin omat tyontekijat tekevat
mahdollisuuksien  mukaan lisd-/ylitydbnd  puutosvuorot.  Tarvittaessa  kdytetddn
rekrytointifirmojen palveluja. Attendolla on myds kdytdssa omat koulutetut varahenkil6t,
joiden tyopanos hyodynnetdaan akuuttien puutteiden korvaamiseen.

o Tyo6vuoroihin sijoittuminen
Tybvuoroja suunniteltaessa varmistetaan, ettd jokaisessa tydvuorossa on kokeneita ja
laakeluvan omaavia hoitajia. Johtajan/tiimivastaavan poissa ollessa (arkipyhat + viikonloput)
tyovuorossa olevien tyontekijoiden kaytossa on ajantasaiset listat tyohon kutsuttavista
sijaisista sekd heidan ladkeluvistaan. Henkilokunta on perehdytetty sijaishankinnan
kdytantoon.

o Tehtavankuvat
Tehtavankuvien selkeys varmistaa, ettd jokainen tyontekija tekee ammattiosaamista
vastaavia tyotehtdvia. Tehtdavankuvat kaydaan yhteisissa kokouksissa lapi ja mikali tehtaviin
tulee muutoksia, kdydaan ne henkildston kokouksissa lapi.

3.6 Yksikon tiloihin liittyvat riskit

o Yksikon tilat

Lattiapintojen satunnainen liukkaus tai esteet lattialla saattavat aiheuttaa kaatumisen riskin.
Henkilokunnan velvollisuus on puhdistaa lattialta vedet, eritteet ja muut liukastumista ja
kompastumisvaaraa aiheuttavat tekijat.
Talvisin piha-alueiden auraamisesta ja hiekoituksesta vastaa kiinteistéhuolto.

o Kulunvalvonta
Asukkaiden jaaminen valvomattomaan tilaan aiheuttaa vaara- ja uhkatilanneriskin.
Asukkaiden valvominen 24/7 ei ole kdytannossd mahdollista toteuttaa. Taman vuoksi
Vanhassa Sepassda on TUNSTALL asukashalytysjarjestelma, jonka avulla on mahdollisuus
valvoa asukkaiden turvallisuutta mahdollisimman kattavasti ilman vierellad oloa. Asukkaiden,
jotka eivat padse poistumaan huoneestaan omin avuin ovien karmissa on liikkumisen
tunnistava halytin, joka viestittdaa hoitajien turvapuhelimeen, mikali asukashuoneeseen
menee luvaton kulkija. Tunstall jarjestelman toimivuudesta vastaa hoivakodin johtaja
yhdessa Tunstall huollon kanssa.
Vanhassa Sepdssd on 24/7 lukitut ulko-ovet. Ovikellon soidessa hoitajat avaavat sihkdisen
lukituksen kautta oven. Ovilukitusta avatessa tulee varmistaa, etta sisdaantulija on ” oikealla
asialla”. Ulko-oven avauksessa tulee myods huomioida, etta talon asukas ei paase ovesta ulos
ilman valvontaa.

o Liikkumisen turvallisuus
Vanhan Sepan asukkaat ovat ikdihmisia ja [ahes kaikilla on liikkumiseen liittyvia apuvalineita.
Vanhan Sepan kaytavilla on kaiteet, joista asukas voi ottaa tukea kadvellessaan. Huonekalut
on sijoitettu siten, etta liikkkuminen on mahdollisimman esteeténta.

o Apuvilineet ja -laitteet



Hoivakodissa on runsaasti erilaisia apuvalineita, joiden huollosta ja kunnossapidosta vastaa
yksikon johtaja. Sahkokayttoisiin apuvalineisiin tehddan vuosittaiset tarkastukset Respectan
toimesta. Apuvialineet ovat rekisteroitynd sahkdiseen jarjestelmaan, jolloin huoltojen
ajankohdista on helppo pitdaa seurantaa.

o Paloturvallisuus
Hoivakodin paloturvallisuutta varmistetaan palo- ja pelastussuunnitelman avulla.
Suunnitelma tarkistetaan vuosittain. Henkiloston osaamista yllapidettdan saannollisilla
koulutuksilla. Koulutuksissa harjoitellaan mm. asukkaiden evakuointia ja tehd&an
alkusammutusharjoituksia. Hoivakodissa on sprinklerijarjestelma, joka varmistaa
turvallisuutta palotilanteessa.

O Nostot ja siirrot
Hoivakodissa avustetaan paivittdin asukkaita ja nostot ja siirrot ovat toistuvia.
Hoitohenkildstod on koulutettu tydpaikan sisaisilla ergonomiakoulutuksilla avustustilanteisiin.
Hoivakodissa on siirtoon tarkoitettuja apuvélineitd, kuten seisomanostolaite, nostolaite,
Turnerin siirtymalaite. Kahden hoitajan tyopanoksen vaativat nosto- ja siirtotilanteet
hoidetaan kahden henkilon toimesta, jolloin siirtyminen on turvallisempaa.

o Tapaturmat
Tapaturmia ennaltaehkaistdaan vuosittaisen riskikartoitusarvioin pohjalta. Henkilékunta on
velvollinen ilmoittamaan havaitsemistaan tapaturman riskeista yksikon johtajalle. Kaikki
tapaturmat kirjataan poikkeamalomakkeelle ja ne kdydaan lapi yksikon kuukausipalaverissa.
Poikkeamat siirretdan sahkoiseen laatujarjestelmaan.

3.6 Tiedottamiseen liittyvat riskit

Vuorotyd aiheuttaa tiedonkulkuun liittyvan riskin. Yhteisissd kokouksissa ei ole vuorotyon
luonteen vuoksi koko henkilostd 1dasnd. Taman vuoksi tiedon valittdminen kaikille sahkoisten
kanavien kautta on tarkeda. Hoivakodissa on kaytdssa asukastietojarjestelma Hilkka, jossa on
my0s henkilokunnan viestintdkanava. Hilkan kautta voidaan vélittaa koko tyoryhmalle viesteja
ja tiedotteita. Viestin ldhettanyt pystyy tarkistamaan, etta viesti on tullut luetuksi.

3.7 Riskien hallinnan tyonjako

Riskienhallinta on koko tydyhteison yhteinen asia. Tyoyhteiso osallistuu turvallisuustason ja -
riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien
toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtavana on vastata strategisesta riskien hallinnasta
seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siitd, etta tyontekijoilla
on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on
osoitettu riittavasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdaytanndssa mukana elava asia.
Henkilostd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja
heidan tehtavankuvansa. Jokaisella yksikon tyontekijallda on velvollisuus tuoda esille
havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Yksikossd on kaytossa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelmd, johon kirjataan
poikkeamat, lahelta piti-tilanteet seka epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan
tyon nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii kehittamisen ja
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ohjauksen  tyovdlineend.  Yksikon  palveluprosesseihin  liittyvat

riskikartoitukset

kehittamissuunnitelmineen tehdaan kerran vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne
kasitellaan yksikon palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdaan tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, kasitteleminen ja dokumentointi seka korjaavat toimenpiteet

Jokainen henkilékunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epakohdat,

laatupoikkeamat ja riskit.

1. Poikkeamat ja Idheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilékunnan kirjallista
raportointia eri riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehda

myo6s kehitysehdotuksena yksikon toimintaan. Poikkeamat

luokitellaan eri

vakavuusluokkaan. Tapahtumasta riippuen maaritelldan erikseen myos aihealue,
johon poikkeava tapahtuma liittyy. Raportointi tehdaan erillisellda lomakkeella, joka
6ytyy perehdytyskansiosta henkilokunnan kahvihuoneesta seka sahkodisena Vanhan
Sepan N- kansiosta. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne kirjataan myds asukkaan

paivittaiskirjauksiin.  Poikkeamat  kasitelladan  yksikon

kuukausikokouksissa.

Laatukoordinaattori tallentaa valmiit kirjatut poikkeamat laatujarjestelmaan, jossa
yksikdn johtaja kdy ne kasittelemadssa. Jarjestelmda mahdollistaa epdkohtien,

laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen.

2. Tulleet raportit poikkeamista kasitelldadn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken.
Poikkeamaraportit vaativat aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkéisevin
toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilld tarkoitetaan menettelyja, joiden
avulla epdkohtien, laatupoikkeamien, ldhelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien
syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen
voidaan ehkaistd. Hoivakodin henkilokunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja
lahelta piti-tilanteet yksikon palavereissa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat
vaativat nopean puuttumisen ja ne kasitellddn heti ja saatetaan aina tiedoksi sille
tasolle ja niille yhteistydtahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista

korjaavista toimenpiteista vastaa hoivakodin johtaja.

3. Poikkeamia ja [3helta piti —tilanteita kdydaan lapi

myos  alueiden

tyosuojelupalavereissa ja  johdon  katselmuksessa.  Koonnit tiedotetaan

yhteisty6tahoille vuosittain yksikon toimintakertomuksessa.

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava
viipymatta toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos hdn huomaa epdkohtia tai ilmeisia
epdkohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoitus tulee tehda
valittomasti lomakkeella yksikon toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Ohje ja lomake
loytyvat henkilokunnan kahvihuoneen ilmoitustaululta, tydyksikon N-asemalta ja
perehdytysohjelma Valosta. Yksikdn toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen
otetuksi vastaan ja tekee viélittomasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet
epdkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen seka varmistaa, etta
toimenpiteisiin ryhdytdaan valittomasti. limoituksen vastaanottaneen henkilon on
ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan
sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. llmoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta
asiakastietojarjestelmaan. Yksikdn toiminnasta vastaava esimies vastaa siita, etta
jokainen yksikdn tyontekija tietaa ilmoitusvelvollisuuskdytanndista.
IImoitusvelvollisuuden kdytannot kasitelldan henkilostokokouksissa vuosittain.
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5. Henkilostd voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan
kautta. Palautekanavan osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tama on
tarkoitettu organisaation sisdiseen kayttoon. Annettu palaute toimitetaan
kaytettavissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

6. Muutoksista tiedottaminen
Muutoksista tiedotetaan yksikén henkilokunnalle sdhkdisen asiakastietojarjestelman
kautta, tarpeen mukaan henkilokohtaisesti sekd yksikon palavereissa, jotka
dokumentoidaan. Palaverit pidetdan vyksikdss sdannollisesti, vahintdan kerran
kuukaudessa. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki tyontekijat padsevat lukemaan
kokouksessa kasitellyt asiat.

Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote.
Tarvittaessa omaisille/Iaheisille soitetaan tai tiedotetaan sdhkopostitse tai kirjeitse
muutoksista. Yhteistyotahoille tiedotetaan puhelimitse, sahkopostitse tai kirjeitse
tilanteen edellyttamalla tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

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

Omavalvontasuunnitelma on osa tyontekijan perehdytystd. Omavalvontasuunnitelma
kdydaan hoivakodin kuukausikokouksessa yhteisesti ldapi ja tyontekijoillda on mahdollisuus
vaikuttaa sen sisaltéon. Jokainen tyontekija on velvollinen tutustumaan suunnitelmaan ja
kuittauksellaan vahvistaa sen lukeneensa. Vuosittaisen omavalvontasuunnitelman paivityksen
yhteydessa muuttuneet asiat kdydaan erikseen lapi kokouksissa.

Yksikon esimies
Sara Salomaa, sara.salomaa(at)attendo.fi, 044 4943943

Omavalvontasuunnitelman seuranta ja paivittaminen

Esimies yhdessa henkilokunnan kanssa pdivittda omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa
tai tarpeen mukaan toiminnassa tapahtuneiden muutosten mukaisesti. Suunnitelman
paivittamisen aikatauluista on vastuussa yksikon esimies, suunnitelman paivittdminen on
kirjattu esimiehen vuosikelloon syyskuulle.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sdilytettdva asiakirja. Omavalvontasuunnitelma on
esilla hoivakodin sisdantuloaulassa seka sdhkdisessa muodossa hoivakodin verkkosivuilla.
Omaisia informoidaan omavalvontasuunnitelmasta vuosittaisissa omaisten illoissa seka
omaisille ldhetettavissd infokirjeissa. Asukkaita informoidaan omavalvontasuunnitelmasta
kuukausittain pidettavissa asukaskokouksissa.
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5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

5.1 Palvelutarpeen arviointi

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelua. Asiakasta on kohdeltava loukkaamatta hdnen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai
yksityisyyttaan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet seka aidinkieli ja
kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa
asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole kykenevainen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja
palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa laillisen edustajan, omaisen
tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtékohtana on henkilén
olemassa olevat voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen
suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja kognitiivisen hyvinvoinnin.
Asiakkaan palvelun piiriin ohjaava kunta/kaupunki tekee oman kaytdntonsd mukaisen
palveluntarpeen arvioinnin ja antaa asiakkaalle valituksenalaisen paatoksen hoitopaikasta.
Mahdollisen yksityisen asiakkaan kohdalla palveluntarpeesta kdydaan yhdessa keskustelu ja
neuvottelu.

5.2 Hoito- ja palvelusuunnitelman laadinta, toteuttaminen ja
seuranta

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk
kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta yksikkéon. Suunnitelma kirjataan yhdessa
asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan sekd tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu terveydenhuollon
ammattilainen. Hoito- ja palvelusuunnitelman taydentamisetd seka paivittamisesta vastaa
ensisijaisesti asiakkaan omahoitaja. Omahoitaja on nimetty asukkaalle muuttopaivasta alkaen.
Omahoitajan tehtavakuva kdaydaan lapi asukkaan ja omaisten kanssa. Omahoitajalle kuuluvia
keskeisia tehtavia on mm.

e hoitotydn suunnittelu yhdessd asukkaan, hoitajien, omaisten ja muiden tarpeellisten
tahojen kanssa

e perehtya asukkaan tilanteeseen muita perusteellisemmin, hanelld on kokonaisndkemys
asukkaan hoidosta ja hoivasta.

e kartoittaa tarvittavat taustatiedot ja muut asukkaan hoidon kannalta tarpeelliset tiedot

e huolehtia, ettd tarvittavat asukastiedot ovat asukastietojarjestelméassa

e varmistaa, ettd uuden asukkaan infopaketti lupineen on asianmukaisesti [api kayty

e hoitotyon- ja palvelusuunnitelman laatiminen yhdessa sairaanhoitajan kanssa, esittely
tiimille ja paivittaminen

e sopia omaisen/edunvalvojan kanssa, miten tarvittavat hankinnat ja toimenpiteet tehdaan

e vastata, ettd asukkaalla on saatavilla tarpeelliset vaatteet ja henkilokohtaiset hygienia- ja
hoito-tarvikkeet

e huolehtia, ettd asukkaan kayttamat apuvalineet toimivat moitteettomasti ja tulevat
puhdistetuksi ja huolletuksi tarpeen mukaan

e hoitotyon koordinointi

e asukkaan ”juoksevien asioiden” hoitaminen

e hoitotyon toteutumisen seuranta

e yhteyshenkiléna toimiminen
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Omahoitajat huolehtivat myds asukkaittensa virkistystoiminnan toteutumisesta ja
mahdollistavat yksilolliset omahoitajavartit kerran viikossa omille asukkailleen. Omahoitajat
seuraavat ja raportoivat asukkaittensa virkistystoiminnan toteutumista tayttamalla yhdessa
asukkaan kanssa ”Eldamdnlaadun check- listaa” 3 kk:n vélein. Tulokset raportoidaan
laatujarjestelmaan laatukoordinaattorin tai yksikdn johtajan toimesta. Paivittdminen tehdaan
6kk valein (tai tilaaja asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin

muutoksissa. Yksikon  henkilokunta perehtyy kaikkien asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkilokunnan tarkein tydkalu asiakkaan kokonaisvaltaisen
hoidon toteuttamisessa. Omahoitaja jarjestdd asukkaan ja omaisen kanssa

yhteistyokokouksen aina tarvittaessa, mutta vahintdan kerran vuodessa. Laatuindeksissa
seurataan asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien sdaanndllistd laatimista ja arviointia
hoivayksikdissa

Hoito- ja palvelusuunnitelman tulee olla yksilollinen ja kokonaisvaltainen, eli suunnitelmassa
huomioidaan seka fyysiset, psyykkiset etta sosiaaliset asiat. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan
asetetaan selkeat tavoitteet ja keinot asiakkaan hoivalle, hoidolle ja palvelulle asiakkaan omien
tarpeiden pohjalta. Lisdksi suunnitelmaan tulee kirjata asiakkaan eldmanlaatua edistavat
tekijat. Jokaiselle asiakkaalle tulee myos tehda hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen
yhteydessa henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma. Hoito- ja palvelusuunnitelman pohjana
on elamankaarikysely, jossa kartoitetaan asukkaan aikaisempia elamanvaiheita, toiveita ja
tottumuksia. Elaméankaarikysely annetaan asukkaalle / omaisille taytettdvaksi muuttopdivana.
Saadut tiedot auttavat suunnitelamaan mahdollisimman yksil6llista ja mielekdsta elamaa
uudessa kodissa.

Asukkaan yksiléllisen hoitosuunnitelman pohjaksi hyvinvointia ja toimintakykyd seurataan
kattavalla RAIl arvioinnilla, joka sisdltda kaatumisen riskin arvioinnin, ravitsemuksentilan
seurannan sekd myo6haisian depressioseulan. Erillisia toimintakykymittareita on mm MMSE,
lyhytmuistin arvioinnin mittari.

RAIl-jarjestelma on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin valineisto, joka on tarkoitettu
asiakkaan palvelutarpeen arviointiin sekd hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman
laatimiseen. RAl-arviointi on jarjestelmallinen ja monipuolinen. RAl-vilineistdon sisalt6a
yllapitaa ja sen oikeudet omistaa kansainvalinen tutkijaverkosto interRAI. THL valvoo RAI
valineiden suomalaisia versioita.

Hoitosuunnitelmaa ohjaa myds asukkaan mahdollinen hoitotahto, joka pyritdaan selvittamaan
tarvittaessa omaisten kautta. Hoitotahto on henkilon tahdon ilmaisu hanen tulevasta
hoidostaan siltd varalta, ettei han itse pysty osallistumaan hoitoratkaisuihin tajuttomuuden,
vanhuudenheikkouden tai muun vastaavan syyn vuoksi. Hoitotahdossa voi ilmaista
erityistoiveita hoidon suhteen tai siind voi kieltdytya tietyistd hoitotoimenpiteistd. Hoito- ja
palvelusuunnitelmaan on aina merkittavda sen laatimisen, arvioinnin ja hyvaksymisen
paivamadrat seka siihen osallistuneet ja sen hyvaksyneet henkil6t. Hoito- ja
palvelusuunnitelmassa tulee myo6s linjata toiminta akuuteissa tilanteissa sekd elaman
loppuvaiheessa, kun se on asiakkaan tilaan liittyen perusteltua. Asiaan liittyvat paatokset on
kirjattava suunnitelmaan selkeasti.

Hoitosuunnitelmassa huomioidaan asukkaan jaljella olevat voimavarat. Itsendisyytta ja
omatoimisuutta tuetaan. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa huomioidaan yksikdssa
toimivien fysioterapeuttien asiantuntijuus. Omahoitajat, sairaanhoitajat ja fysioterapeutit
arvioivat asukkaan fyysistd toimintakykyd yhdessd ja tekevat arvion pohjalta kuvallisen
voimavaroja yllapitavan suunnitelman. Suunnitelma liitetdan asukastietojarjestelma Hilkkaan.
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Hoitosuunnitelmaan kirjataan asukkaan aktiivista elamaa, osallisuutta, yhteisollisyytta ja
ulkoilua koskevat toiveet ja niiden paivittdisen toteuttamisen.

Hoitosuunnitelmaan kirjataan my0ds asukkaan hyvan perushoidon toteuttaminen, sisaltdaen
ravitsemuksen arvioinnin ja toteuttamisen sekd suun ja hampaiden terveydenhoidon.

5.3 Asiakkaan kohtelu
Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan
itsemadraamisoikeutta voidaan edistdda voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla.
Henkilokunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemadradamisoikeutta ja
tukea hdnen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella
asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtavana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan
ja tdman omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksil6llisyytta.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeus on yksi toimintamme perusteista. Asiakkaan omaa kotia tulee
kunnioittaa ja hdnen ajatuksensa sekad toiveet kaikissa elaman asioissa huomioidaan ja
kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Padiva- ja viikko ohjelmat ovat tarpeelliset
rytmittdmassa Vanhan Sepan arkea, mutta tydskentelyn on aina tapahduttava
mahdollisimman asiakaslahtoisesti asiakkaiden omaa tahtoa kunnioittaen.

Tyoyhteiso kunnioittaa asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta ja kaikki yhdessa tukevat asiakkaan
mahdollisuutta vaikuttaa kykyjensda mukaisesti omaa eldamaa koskeviin ratkaisuihin. Johtaja
omalla esimerkilladn vahvistaa asiakaslahtoista toimintaa ja seuraa seka kehittda asiakkaiden
haluihin ja tarpeisiin perustuvaa toimintatapaa.

Asukkaiden, jotka eivat pysty sairauden vuoksi ilmaisemaan omaa tahtoaan toiveiden
selvittdmisessd, hyodynnetddn omaisten / ldheisten informaatiota. Asukkaiden tavat ja
tottumukset pyritddn selvittdmain mahdollisimman kattavasti, ettd itsemaardamisoikeus
toteutuisi. Kdytossa on eldamankaarikyselylomake seka RAI jarjestelman kysymykset asukkaan
tavoista ja tottumuksista.

Mikali asukas ei ole kykeneva tekemdan itselleen suotuisia paatoksia, pohditaan yhdessa
tyoryhmassa seka omaisten kanssa, kuinka toimia itsemdardaamisoikeutta kunnioittaen.
Esimerkiksi pesutilanteet, jotka asukas saattaa kokea tarpeettomina ja kieltdaytya niista.

Itsemaaradmisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Rajoitteita kaytetddn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti.
Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteisty0ssa asiakkaan ja omaisen sekd henkiloston ja ladkarin
kanssa. P4aatos perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksilolliseen arviointiin monipuolisesti
ja luotettavia arviointivadlineita kayttden. Pdatoksen rajoitteesta tekee aina ladkari ja se
kirjataan sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista tulee kayda ilmi rajoittamisen
ajankohta, rajoittamiseen johtaneet syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja
suorittaja seka todettu vaikutus. Paatos voidaan myos tarvittaessa purkaa. Niissa tilanteissa,
joissa rajoittamiseen on valttamatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan
mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan yksityisyyttda ja ihmisarvoa kunnioittaen seka
perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje
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asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista varten on yksikén perehdyttamiskansiossa
ja intrassa.

Hoivakodin asukkailla rajoittamiskdytant6ja ovat mm. turvavyo pyoratuolissa, vuoteen laidat,
hygieniahaalari. Kaikista rajoittamistoimenpiteistd on tehty yksildllinen |ddkarin arvioi ja ne
tarkistetaan kolmen kuukauden vélein.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksilollistd, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen
asiakkaan epaasiallinen tai loukkaava kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tydntekijalla
on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti ilmoittaa viipymatta esimiehelleen,
jos huomaa epaasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKIENHALLINTA.

Sosiaalialalla tydskentelevan on kyettava arvioimaan kriittisesti oman tydskentelynsa ohella
my0Os omaa organisaatiotaan, sen tavoitteita ja perusteita. Valmiutta arvioida oman tyonsa ja
tyokaytantdjensa eettisyytta pidetdan yhtena kehittyneen ammatillisuuden tunnusmerkkina.
Tyontekijan ja tyoyhteison vastuulla on tunnistaa asiakastyon epakohdat ja niiden uhat
ennakkoon siten, etta niihin voidaan puuttua riittdvan ajoissa. Kyse on ennakoivaan valvontaan
painottuvista toimista, joiden tarkoituksena on turvata ja taata erityisesti Laissa saddetdan
my0Os vastuussa olevan esimiehen velvollisuudesta ryhtya viivytyksetta toimenpiteisiin
epakohdan tai sen uhan poistamiseksi. Jos ilmoittaja toteaa, ettei ndin tapahdu, on hanella
velvollisuus ilmoittaa asiasta aluehallintovirastolle.

Asiakasturvallisuus voi vaarantua esimerkiksi, jos
asiakkaan palvelut eivat vastaa palvelutarpeeseen tai ne poikkeavat sovitusta
palvelusuunnitelmasta tai tyontekijalla ei ole aikaa tavata asiakasta riittavan usein, jolloin
palvelun laatu ei vastaa tarvetta.
tyontekija havaitsee asiakkaan epdasiallista kohtaamista, asiakkaan loukkaamista sanoilla,
asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoinkohtelua ja
toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia. Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan
niin fyysista, psyykkista kuin kemiallista eli [adkkeilla aiheutettua kaltoinkohtelua.
pakotteita tai rajoitteita kaytetadn ilman asiakaskohtaista, maardaikaista lupaa. Huomiota on
myds kiinnitettava toimintakulttuurin kehittamiseen siten, etta sen avulla voidaan pakon ja
rajoitteiden kaytt6a minimoida.

IImoitus kannattaa tehda matalalla kynnykselld, silla palvelujen mahdollisimman hyva laatu,
vaikuttavuus ja turvallisuus on erityisesti asiakkaiden, mutta myo6s tyontekijoiden, tydnantajan
ja koko yhteiskunnan etu.

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

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkil6std ottaa asian viipymatta
keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan
omaisen/ldheisen/edustajan  kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten  kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytymatdn saamaansa
kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 §:n mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikon
vastuuhenkilolle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitelldan yksikon esimiehen ja
alueen palvelupédillikbn ja/tai aluejohtajan kanssa valittomasti. Vastaus muistutuksesta
annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla. Kirjallinen vastaus sisaltaa ratkaisun, perustelut
seka selkedsti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa asiakasta
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ja hanen omaistaan/laheistdan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteyttd sosiaali- ja
potilasasiamieheen.

Kaikki saadut palautteet kasitellaan hoivakodin tyontekijoiden kanssa valittomasti. Mahdolliset
korjausta vaativat toimenpiteet sovitaan palautteen antajan kanssa ja korjaava tyo
kdynnistetdan valittomasti.

Muistutuksen asiakirjat sailytetdan yksikon arkistossa erilladn asiakasasiakirjoista.
Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan. Poikkeamat kasitellddn yksikossa
henkilokunnan kanssa kuukausittain.

5.4 Asiakkaan osallisuus yksikén laadun ja omavalvonnan
kehittamiseen

Vanhassa Sepassa asukkaiden lisdksi myods omaiset otetaan yhteisolliseen toimintaan mukaan.
Omaisia kannustetaan valittdomaan, avoimeen vuorovaikutukseen. Saadut palautteet otetaan
vakavasti ja niista keskustellaan rakentavassa hengessa. Omaiset ymmarretadn positiivisena
voimavarana asukkaiden arjessa. Omaisia kannustetaan mukaan yhteisiin tapahtumiin ja
vapaaehtoistoimintaan. Heiddn osaamistaan ja ideoitaan arvostetaan. Yhteisollisen ja
vuorovaikutteisen toiminnan toivotaan edistavan avointa ja rakentavaa palautekulttuuria.

Palautteen keraaminen

Asiakaspalaute ja sdannollisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan
kehittamista. Palautteen antaja voi olla asiakas, ldheinen tai muu yhteistyotaho. Palautetta
voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa, kirjallisesti yksikon
palautelaatikkoon, puhelimitse/sdhkopostitse, www-sivujen palautekanavan kautta.
Asiakkailta ja omaisilta/ldheisilta hankitaan asiakaspalautetta myds keskustelemalla
aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/ldheisten kanssa. Omaisten/ldheisten illat ovat my6s
oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden kerdadamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehddan kerran vuodessa palveluntuottajan ja palvelunostajan
toimesta.

Palautteen kasittely ja kdytto toiminnan kehittamisessa

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmaén, kasitelldan yksion palaverissa ja dokumentoidaan
palaverimuistioon. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet kasitellaan
henkilokunnan kanssa yksikon palaverissa seka asiakkaiden ja omaisten/ldheisten kanssa
omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyjen tulokset kasitelladan myds yhdessa
palvelunostajan edustajan kanssa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta
hyodynnetédan yksikon toiminnan laadun kehittdmisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja
vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kdytanteitd. Yksikon esimies vastaa palautteen
kasittelysta ja hyodyntamisestd yhdessa henkilokunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen
laatujarjestelmdamme mukaisesti eteenpdin organisaatiotasolla.

5.5 Asiakkaan oikeusturva

a) Muistutuksen vastaanottaja
Hoivakoti Attendo Vanha Seppa, Sara Salomaa, hoivakodin johtaja, Vanhan-Sepantie
14 03100 Nummela
Asukaspalvelujen valvontatiimi Hanna Radicke p. 040 182 1149
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b)
Sosiaali- potilasasiavastaava Jenni Henttonen ja Terhi Wilberg,
sosiaali.potilasvastaava(at)luvn.fi, puh. 029 151 5838

Neuvontaa puhelimitse ma klo 10-12, ti, ke, to, klo 9-11 ( ei perjantaisin eika pyhien
aattona.) Sdhkopostiasiointi mieluiten suojatulla sdhkodpostilla — linkit ja kdyttéohjeet
|oytavat verkkosivuilta.

Lisatietoja: Sosiaali- ja potilasvastaava | Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue (luvn.fi)

Henkilokohtainen kdynti ajanvarauksella.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista korostaa potilaan oikeutta hyvadan terveyden- ja
sairaanhoitoon ja siihen liittyvadan kohteluun. Potilaan hoito on jarjestettavd ja hanta on
kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja/tai yksityisyyttdan loukata.
Lisaksi laki korostaa potilaan tiedonsaanti- ja itsemaaraamisoikeutta, aktiivista osallistumista
hoitoonsa seka alaikdisen potilaan asemaa.

Potilasasiamiehen tehtdvana on:
e neuvoa potilaita tdman lain soveltamiseen liittyvissa asioissa
e ohjata ja avustaa potilasta  muistutuksen, kantelun ja
potilasvahinkoilmoituksen tekemisessa
e tiedottaa potilaan oikeuksista
e toimia muutenkin potilaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi
e seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella

Potilasasiamies on puolueeton henkild, joka toimii potilaiden oikeuksien edistamiseksi.
Potilasasiamiehen tehtdva on ensisijaisesti neuvoa-antava. Potilasasiamies ei tee paatoksia, ei
myonna etuuksia eikd toimi potilaan juridisena edustajana. Potilasasiamiehen palvelut ovat
maksuttomia.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekd tiedot hédnen tarjoamistaan palveluista
Sosiaaliasiamies on puolueeton henkilé, joka toimii asiakkaiden edun turvaajana.
Sosiaaliasiamiehen tehtdva on neuvoa-antava. Sosiaaliasiamies ei tee paatoksia eikd myonna
etuuksia. Sosiaaliasiamies voi toimia myo6s asiakkaan ja tyontekijan valimiehena ongelmallisissa
tilanteissa.

Sosiaaliasiamiehen tehtdvaalueeseen eivat kuulu kansaneldkelaitoksen, tyévoimatoimiston,
terveydenhuollon, velkaneuvonnan tai edunvalvonnan (holhous) palvelut.

Sosiaaliasiamies on sosiaalialan osaamiskeskus Sosiaalitaito — Socialkompetens palveluksessa.
Palvelu on asiakkaille maksutonta. Sosiaaliasiamies palvelee seuraavien kuntien asiakkaita:
Hyvinkaa, Karkkila, Lohja, Mantsala, Pornainen, Siuntio, Vihti.

Postiosoite: Sosiaalitaito, Sibeliuksenkatu 6 A 2, 04400 Jarvenpaa

Lisatietoja: www.sosiaalitaito.fi
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c)

d)

e

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat kaikkien nahtdvissa Vanhan Sepdn omaisten
ilmoitustaululla.

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

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekd tiedot sitéd kautta saaduista palveluista
Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15 sahkdinen yhteydenotto: sdhkodiseen
yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tydpaivan kuluessa. Vastauksen saa
padsaantoisesti puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)

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

Miten yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut

valvontapddtékset kdsitelléiéin ja huomioidaan toiminnan kehittéimisessé?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatdkset huomioidaan toiminnan kehittamisessa
kdaymalla ne aina lapi yksikon palavereissa ja laatimalla niihin yhdessa henkilékunnan kanssa
korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lisaksi
muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksistd yksikon esimies informoi
palvelupaallikk6a ja/tai aluejohtajaa. Yksikdn esimies antaa muistutuksen antajalle kirjallisen
vastineen.  Kaikista  muistutuksista ja  kanteluista  kirjataan = AQ-jadrjestelmaan
poikkeamaraportti.

Tavoiteaika muistutusten kdsittelylle Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

6.1 Hyvinvointia ja kuntoutusta tukeva toiminta

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja
osallisuuden edistaminen

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistyossa yksilollinen ja kokonaisvaltainen, paivittaista
hoitotyota ohjaava kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hanen
voimavaransa ja tarpeensa, mieltymykset sekd hanelle tarkeat asiat. Suunnitelma ohjaa
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja
yllapitamiseen seka asiakkaan nakoiseen hyvaan elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja
saannollisesti paivitettava Elamanlaadun check -lista maarittelee asiakkaiden elamanlaatuun
keskeisesti vaikuttavia asioita sekda omahoitajan roolia asiakkaan elamanlaadun
toteuttamisessa. Asukastietojarjestelman kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot
ja laheishuomiot nousevat Attendo Quality ohjelmaan. Taman ohjelman avulla seurataan ja
kehitetaan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.
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Asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden
toteutumisen seuranta (paivittainen liikkuminen, ulkoilu, kuntoutus ja kuntouttava
toiminta)

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista vyksikké seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja
havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan (ja omaisten/ldheisten) kanssa heidan
tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua
tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Hoitoa, hoivaa ja
palvelua seurataan ja arvioidaan yksikdissamme padivittdin. Hyvaan hoitoon ja suunnitelman
toteutukseen sekad seurantaan sisdltyy aina asiakkaan tilanteen jatkuva seuranta ja
havainnointi, kokemusten kirjaaminen ja toiminnan vaikutusten kirjallinen arviointi.
Tarvittaessa paivitetdan ja muutetaan henkilokohtaista suunnitelmaa enemman asiakkaan
toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetddan vahintaan puolen vuoden
vdlein ja aina tarvittaessa. Attendon hoivakodeissa on kdytossa asukaskohtainen
Elamanlaadun check -lista. Se on tarkoitettu tyovalineeksi omahoitajille / ohjaajille, jotta
asukkaan hyva elamanlaatu toteutuisi ja hyvan hoivan kriteerit tayttyisivat kaikissa Attendon
asumispalveluissa. Elamanlaadun check -lista arvioidaan jokaisen asukkaan kohdalla kolmen
kuukauden vilein. Elaméanlaadun check -listan on tarkoitus muistuttaa omahoitajaa/ohjaajaa
tuomaan esiin asukkaan oma nadkemys hdnen hyvasta elaman laadusta myo6s hoito- ja
palvelusuunnitelmaan tai kuntoutussuunnitelmaan. Check listalla seurataan asukkaan
aktiivisen eldman toteutumista, mm. ulkoilu, harrastukset, mielipuuhat ja voimavarat
huomioivan tydn toteutuminen.

Omaohjaajan/-hoitajan tarkea tehtava on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin
mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito- ja palvelusuunnitelmaan seka vieda kaytantéon
ja siirtda tieto yksikon palavereissa muulle henkilokunnalle. Yksi tarked asiakkaan hyvan
eldmdn seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle
viikoittain.

6.2 Ravitsemus

Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut uudet
ikdihmisten ravitsemussuositukset kevaalla 2020. Attendon hoivakotien ikdihmisten
ravitsemusta tarkistetaan uuden suosituksen mukaiseksi.  Attendo, Vanhaan Seppdan on
nimetty ravitsemusvastaavat, joiden tehtdvana on tarkastella oman yksikkdnsa
ruokapalveluiden ja ravitsemushoidon toteutumista ja valittdd omat, ettd muun
henkilokunnan esille tuomat huolenaiheet eteenpdin ratkaistaviksi.

Asukkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa:
selvitetddn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Yksikon
ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden
asiakkaiden yksil6lliset tarpeet ja makutottumukset. Ruokalistat kiertdvat kuuden viikon
sykleissd. Viikon ruokalista on ndhtavissd hoivakodin infotaululla ja Vanhan Sepan
verkkosivuilla. Asukkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etta iltapalan ja aamupalan valinen
aika ei ole yli 11 tuntia ja lounaan ja paivallisen vali on vahintaan viisi tuntia. Asiakkaiden
ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Huomioitavaa ikaantyneiden ruokavaliossa:

ruokavalion tulee olla monipuolinen sisdltden muun muassa kasviksia, hedelmia ja marjoja seka
taysjyvaviljavalmisteita, pehmeaa rasvaa, maitovalmisteita ja riittavasti kalaa, siipikarjaa, lihaa,
munaa tai palkokasveja.
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suolan kaytto pidetaan kohtuullisena

jos on tarve painonpudotukselle, sen on tapahduttava maltillisesti toimintakyky huomioiden
huolehditaan riittavasta proteiinin ja ravintoaineiden saannista e 75-vuotta tdyttdaneet
tarvitsevat D-vitamiinilisdd 10-20 mikrogrammaa/vrk ympéri vuoden ruokavalion D
vitamiinipitoisuudesta riippuen

huomioidaan ruokailun psyykkinen ja sosiaalinen merkitys, kuten vuorovaikutus toisten
ihmisten kanssa, taloudelliset seikat, mieliala ja tunteet

hyvakuntoisille ikdantyneille sovelletaan samoja ruokailua koskevia suosituksia kuin muille
painonvaihtelut ja tahaton laihtuminen tulee aktiivisesti tunnistaa ja niita tulee ehkaista

paino tulee punnita vahintdan kerran kuukaudessa

aterioita tdydennetdan tarvittaessa pehmealla rasvalla ja proteiinipitoisilla elintarvikkeilla
arvioidaan avun tarve sydmisessa

tarvittaessa muistutetaan syomisesta

toimitetaan niukasti syoville, huonoruokahaluisille asiakkaille yksil6llisesti toive- ja lempiruokia
riittavan energiansaannin turvaamiseksi

ruokailutilanteen psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden ja mielihyvdn huomiointi ruokailua
suunniteltaessa

omaiset otetaan mukaan ravitsemushoidon suunnitteluun ja toteutukseen

Naiden lisaksi

jarjestetaan ruokailutilanteet kodikkaiksi

hoitajat ruokailevat tai istuvat muuten ruokapdydan daressa yhdessa ikdantyneiden kanssa
tuetaan omatoimista ruokailua ergonomisilla aterimilla ja ruokailuastioilla

autetaan tarvittaessa ruokailussa erilaisin keinoin, mm. sy6ttamalla

tuetaan toimintakykya yllapitavan liikunnan mahdollisuutta

tdydennetaan tarvittaessa ruokavaliota elintarvikkeilla, monivitamiini-,
kivennaisainevalmisteella tai kliinisilla tdydennysravintovalmisteilla

Ruokailua ja ravitsemusta koskevat perussuositukset:

Ruokailusta huolehtivalla tulee olla kokonaiskuva, mikd on ikddntyneen henkilon
painonkehitys, hoidollinen tarve ja kyky sydda, miten aiemmilla aterioilla on syéty, onko
tarvetta korvata puuttuva ravinnonsaanti seuraavilla aterioilla tai ylimaaraisilla valipaloilla.
Ravitsemushoidon toimenpiteet ja seuranta kirjataan sovitulla tavalla.

Riittavasta nesteen saannista tulee huolehtia ja pitaa ylla tarvittaessa nestelistaa.

Riittavasta ruokailusta tulee huolehtia ja tarvittaessa kirjata sydmisen maara.
Hoitohenkilokunnalla on ruoan annostelun tukena kaytossa seka Perusruokavalion etta
Tehostetun ruokavalion toteuttamisessa kuvalliset ateriamallit usealta energiatasolta.
Ruokavaliosta kirjataan hoitotietoihin vahintdan suuntaa antavasti energian ja proteiinin tarve
sekd niiden saanti ruokavaliosta seka seuranta. Energiantarve: vuodepotilas 25 kcal/painokilo,
runsaasti liikkuva tai sairauden tuoma lisatarve 10-30%. Proteiinin tarve: 15-20 %
energiansaannista ja 1,2-1,4 grammaa painokiloa kohden. Sairaudesta toipuvilla n. 1,5
g/kg/vrk.

Ikddntyneiden paivittdinen riittdva proteiinimaara turvataan vahintaan viidellad (5) aterialla.
Padaterialla proteiinia tulee olla vahintdan 30 g.

Hoitohenkilokunta perehdytetaan ikddntyneen proteiininsaannin arviointiin.
Hoitohenkilokunnalle tulee mahdollistaa harjoittelu proteiininsaannin arviontiin esimerkiksi
proteiininsaantitaulukoiden avulla.

Ravitsemushoito toteutetaan moniammatillisesti. Ammattitaidon yllapitaminen edellyttaa
vuosittaista taydennyskoulutusta. Henkilokunnalla tulee olla mahdollisuus
ravitsemusterapeutin konsultaatioon.

Ravitsemustilan seurantaa toteutetaan seuraavasti:
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*  Punnitseminen: 1 krt / kuukaudessa. Dokumentoidaan.

* Jos ravitsemushoitoa tehostetaan 1 krt / viikko

* Ravitsemustilan arviointi, MNA-testi: 3 kk valein

« Ravinnon saannin arviointi (ravitsemuspaivakirja)

* Yksilollinen ravitsemushoitosuunnitelma ravitsemustilan arvioinnin perusteella kirjataan
osaksi hoitosuunnitelmaa

e Seurataan Resident Assessment Instrument (RAI) indikaattoreita, kuten asiakkaan tahatonta
painonlaskua, alle 24 olevaa painoindeksia (BMI), avun tarvetta ruokailussa, kuivumista,
purentaongelmia ja kipua suussa ja puututaan niiden pohjalta havaittuihin ongelmiin
valittdmasti.

Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan
lisdaamalla energiapitoisempia aterioita, mikali suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa.
Myds proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvda painon laskua seurataan ja
tarvittaessa konsultoidaan laakaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt
toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Tarvittaessa asukkaalle tilataan laakarin
madrayksesta taydennysravintovalmisteita. Mikali asukas saa valmisteista Kela korvauksen,
maksaa han ne itse.

6.3 Hygieniakdytannot

Yksikon puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma
paivitetdaan yksikon esimiehen toimesta yhdessa yksikon siistijan kanssa. Puhtauspalveluiden
toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa ”puhtauspalveluiden
laatukierroksella”, jonka tulos, palaute ja kehittdmiskohteet kdaydaan lapi yhdessa yksikdn
henkilokunnan kanssa, kasittelysta laaditaan muistiomerkinnat.

Henkilokunta toteuttaa tyoskentelyssddn aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kéasihygienian
noudattaminen on tarkein tapa valttdd infektioita. Yhteisissd tiloissa on useampi
kdsienpesupiste, jonka yhteydessd on késidesinfektiopiste. Kasienpesuohjeet on esilla
pesupaikan ldhettyvilld. Hoitoyksik6itd valvoo my6s Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue.
Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa. HUS, Lohjan infektiohoitaja ohjaa. Infektiohoitaja
ma-to klo 8.15-9.00, puh. 019 548 2238.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotyon
toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja tuetaan/avustetaan henkilokohtaisen hygienian
hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksil6llisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta seka riittavyytta ja ihon kuntoa
seurataan ja kirjataan asiakastietojdrjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa
kunnioittaen.

6.4 Terveyden ja sairaanhoito

Hammashoito

Kiireetdn sairaanhoito
Asiakkaan kiireettdman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue, jonka tuottaa 2024 ldhtien Mehildinen. Mehildiseltd on nimetty vastuulaakari
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Vanha Seppaan. Ladkarin toimenkuvan maaraa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen laatimat
ohjeistukset. Sairaanhoitaja arvioi asukkaiden sairaanhoidon tarpeen ja esittelee asukkaan
asioita ladkarille. Laakari kdy Vanhassa Sepassa saannollisesti kerran kuukaudessa ja
puhelinkierto on kerran viikossa. Han on tavoitettavissa puhelimitse / sdhkodpostitse
arkipaivisin virka-aikoina ja virka-ajan ulkopuolella konsultoidaan akuuteissa asioissa
paivystavaa ladkaria. Erikoissairaanhoitokdynnit toimivat laakarin lahetteelld tai halutessaan
omaiset voivat jarjestaa asukkaalle kiireettomia yksityisladkarikdaynteja. Teemme myos tiivista
yhteisty6ta kotisairaalan kanssa ldakarin lahetteelld. Virka-aikana hoivakodin oma nimetty
ladkari tekee tarvittaessa ldhetteen, p&aattdaa asiakkaan hoitotoimenpiteistd. Yksikon
henkilokunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa.

Kotisairaala

1.3.2018 alkaen Lohjan alueella on aloittanut kotisairaalatoiminta. Kotisairaalassa
tyoskentelee sairaanhoitajia, 1adkari, osastonhoitaja ja sihteeri. Hoitoon tarvitaan |dakarin
lahete. Kotisairaala toimii Karkkilan, Lohjan, Siuntion ja Vihdin alueilla yhteistydssa kuntien
kotihoidon kanssa. Karviaisen alueen hoitokotien asukkaiden hoidossa on mahdollisuus
hyodyntda Lohjan kotisairaalan osaamista. Hoitava laakari voi pyytaa hoitokodissa asuvalle
asukkaalle suonensisdisen antibioottihoidon antamista hoitokotiin. Kotisairaalan hoitaja
toteuttaa hoitavan ladkdrin  maaraaman antibioottihoidon ja voi ottaa myo0s
laboratoriokokeita. Hoitokodin hoitava ladkari vastaa hoidosta ja maarittdaa hoidon keston.
Kotisairaalan kautta voi pyytaa hoitokodin asukkaalle my6s punasolutankkauksia. Hoitokodissa
asuvan asukkaan eldman loppuvaiheen hoidossa (palliatiivinen hoito ja saattohoito) on
hoitokodissa mahdollisuus pyytda kotisairaalan apua oirehoidon toteuttamiseen. Kotisairaalan
kautta on mahdollisuus saada hoitokodin asukkaalle kipupumppu.

Kiireellinen sairaanhoito

Mikali asukas tarvitsee akillista kiireellista sairaanhoitoa, tilataan sairaankuljetus numerosta
112. Ldhin  pdivystdvda sairaala on Lohjalla. Asukkaan mukaan tulostetaan
asiakastietojarjestelmédstda hoitajan ldhete, jossa liitteend asukkaan terveystiedot ja
ladkitystiedot. Sairaalaan ldahettdmisen kaytdannot on kuvattu tybohjeessa, joka sdilytetdan
hoitajien kanslian flappitaulussa.

Akillinen kuolemantapaus

Virka-ajan ulkopuolella soitetaan 112 ja toimitaan poliisin ohjeiden mukaisesti. Vainajaan ei
tule koskea ennen poliisin ohjeiden saamista. Kuoleman toteamisen ja vainajan kuljetuksen
ohje loytyy hoivakodin hoitajien kansliasta. Akillisen ennalta arvaamattoman
kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikdn esimiesta valittomasti.

Asiakkaiden terveytta edistetdan yksilollisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyva huoli
perushoidosta, kuten ravitsemuksesta, nesteytyksestd, hygieniasta, liikunnasta ja
perustarpeista. Asukkaiden terveydentilaa, vointia ja siind tapahtuvia muutoksia seurataan
paivittdin ja ne kirjataan asukastietojarjestelmdan. Verenpaineen seurantaa toteutetaan
ladkarin ohjeen mukaisesti, mutta vahintdan kerran kuukaudessa. Asukkaan terveydentilaa
seurataan myos muilla ladkarin maaraamilla tutkimuksilla, kuten laboratoriokokeilla.
Sairaanhoitajat tai naytteenottokoulutuksen kadyneet Idhihoitajat ottavat maaratyt
verindytteet ja huolehtivat niiden kuljetuksen analysoitavaksi. Naytevastausten tullessa
sairaanhoitajat huolehtivat, etta ladkari on reagoinut vastauksiin. Hoitava laakari tekee
asukkaille tulotarkastuksen seka saannolliset vuositarkastukset, joiden yhteydessa asukkaan
ladkelista tarkistetaan. Yliopiston apteekki seuraa ladkkeiden yhteensopivuuksia kaikkien
uusien asukkaiden kohdalla sekd uusien ladkemaardysten yhteydessa. Apteekki toimittaa
laakarille tarvittaessa raportin, mikali 1aakitys vaatii arvioita.
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Mehildisen vastuuldakari ja hoitoon osallistuvat muut terveydenhuollon ammattihenkil6t seka
yksikdn sairaanhoitajat ja lahihoitajat vastaavat asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidon
toteuttamisesta.

6.5 Ladkehoito

Toimintayksikén ladkehoitosuunnitelman seuranta, paivittaminen ja toteuttamisen
seuranta

Yksikdn THL:n Turvallinen l3dkehoito-oppaan mukainen laakehoitosuunnitelma paivitetaan
kerran vuodessa ja aina tarvittaessa. Paivittamiseen osallistuvat hoivakodin johtaja,
sairaanhoitajat ja  lahihoitajat. = Ladkari  tarkistaa ja  allekirjoittaa  yksikon
ladkehoitosuunnitelman.

Ladkehoitosuunnitelma ohjaa lddkehoidon toteuttamista yksikdssa. Ladkehoitosuunnitelma
maarittelee, miten lddkehoitoa yksikossa toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen
ja yllapitamisen, ladkehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet, lupakdytannot,
ladkehuollon toiminnan (mm. ladkkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittdminen),
ladkkeiden jakamisen ja antamisen, lddkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan
neuvonnan, lddkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sekd toiminnan ldakehoidon
virhetilanteissa.

Ladkehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla lddkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden
paivittdiseen seurantaan. Padavastuu yksikon asiakkaiden ldadkehoidon toteutuksesta ja
seurannasta on yksikon laillistetuilla terveydenhuollon ammattilaisilla, jotka myos valvovat
henkilokunnan ladkehoidon osaamista.

Yksikon ladkehoidosta vastaa Vanha Sepan vastuuldakari. Kdytannon ladkehoitoa ohjaavat ja
toteuttavat  hoivakodin  sairaanhoitajat, jotka  huolehtivat my6s  asukkaiden
apteekkisopimuksista sekda ladkkeiden tilaamisesta. Sairaanhoitajat ovat vastuussa
ladkemaadrdysten viemisesta kdytantdoon ja valvovat ladkehoidon toteuttamista.
Sairaanhoitajat ohjaavat ja ottavat vastaan ladhihoitajien lddkehoidon nayttoja. Jokaisessa
tyovuorossa on ladkeluvat omaavia lahihoitajia, jotka antavat annosjakelupusseista ladkkeet
asukkaille ja antavat tarvittavia lddkkeitd ohjeen mukaisesti. Tyovuoroissa olevat hoitajat
kirjaavat laakitykseen liittyvia havaintoja asukastietojarjestelma Hilkkaan.

6.6 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksilollisten tarpeiden
mukaisesti. Asukkaan hyvan hoidon yhteisty6kumppaneina toimii Mehildisen |aakari ja Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueella tytskentelevat asiantuntijat, kuten haavahoitaja, Marevan-
hoitaja, apuviline- ja hoitotarvikejakelu, suun terveydenhuolto ja Lohjan kotisairaala.
Asukkaiden asioita hoidetaan yhteistyokumppaneiden kanssa puhelimitse tai/ja salatun
sahkopostin avulla. Laboratoriondytteiden osalta yhteistydtahona on HUS laboratorio, jonka
[ahin toimipiste on Nummelan terveysasemalla. Fysioterapiapalveluja tarjoaa Arja Lehtiranta,
jonka kanssa kayddan saannollistda keskustelua asukkaiden kuntouttavan hoitotyon
toteuttamisesta. Vanhassa Sepdssa kay saannollisesti myos jalkahoitaja ja kampaaja, jotka
ovat osa asukkaan kokonaisvaltaista ja hyvaa hoitoa.

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saannodllisesti palautteen keruulla,
yhteisilla palavereilla ja tekemalld sdaannollistda yhteistyotd. Sopimuksesta vastaava seuraa
palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.
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Kiinteistohuollon palvelut tuottaa Coor, joka ostaa alihankintana palvelut Palpen Oy:lta.
Huoltoyhtio kdy saanndllisesti viikoittain seka tarvittaessa myos paivystysaikana. Kiireettomat
kiinteistdhuollon pyynnoét tehddan sahkoisen jarjestelman kautta.

Ateriapalvelun valitystuotteet tilataan Meira Novalta kerran viikossa. Toimituspdivd on
tiistaisin. Tilauksen tekevat keittiossa tydskentelevat henkilot.

Vainajakuljetukset toteuttaa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen tuottamana Vihdissa
Hameenlinnan Hautauspalvelu Calla Oy.

7. ASIAKASTURVALLISUUS

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden
hyvalla suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla, henkilokunnan hyvalla ohjeistuksella ja
koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittamistyolla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myods holhoustoimilain
mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkil6sta seka
vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkdasta henkilosta, joka on ilmeisen
kykenematon huolehtimaan itsestaan.

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

Yhteisty6 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa
Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan
vuosittain ja paivitetddan tarpeen mukaan. Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan
saannollista yhteistyota tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaan
yksikkokohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten
kehittamissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetdan saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kdytannon harjoituksineen
sekd yllapidetaan ensiapuvalmiutta. Yksikdssd jarjestetddan  sddnnodllisesti  myods
turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista tehddan asianmukainen dokumentointi.

7.1 Henkilosto

Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittdvyys seka sijaisten kaytén periaatteet

a. Yksikon hoito- ja hoivahenkil6ston maara ja rakenne:

Yksikdssa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen
mukainen henkildkunta. Yksikén hoitohenkilomitoitus on 0,65/ asiakas.

Yksikdn esimiehen sijaisena on Sara Salomaa, joka on ammatilliselta peruskoulutukseltaan
sairaanhoitaja ja YAMK- opiskelija.

Yksikdssa tyoskentelee sairaanhoitajia, ldhihoitajia ja hoiva-avustajia. Avustavaa
henkilokuntaa on 4, joista 1 siivoustyontekija ja 1 kokki ja 2 hoitoapulaista. Lisdksi yksikossa on
kevat ja syyskausina opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.
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b. Yksikon sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikdn toiminnallinen tarve ja asiakkaiden
turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset. Yksikén henkildston dkilliset poissaolot pyritdaan
aina jarjestamaan ensisijaisesti tyovuorojarjestelyin seka yksikon sisaisilla tyontekijalainoilla.
Tavoitteena on kayttdaa asiakkaille tuttuja ja yksikon toiminnan tuntevia sijaisia.
Sijaisjarjestelyistd vastaa hoivakodin johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin
tyontekijalle.

c. Henkiléstovoimavarojen riittdvyyden varmistaminen

Yksikdn esimies yhdessa tiimivastaavan sairaanhoitajan kanssa vastaa tyévuorosuunnittelusta
sekd siitd, ettd tyovuoroissa on suunnitellusti riittdvd maara henkildkuntaa. Yksikon
henkilokunnan riittdvyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta
arvioidaan saannollisesti. Yksikdssa on maarallisesti ja rakenteellisesti riittdvd henkilostod
suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kerran vuodessa.
Naiden tulokset kaydaan Il3api henkilostopalavereissa, tulosten avulla kehitetddan keinoja
henkiloston jaksamiseen ja tydhyvinvointiin.

Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet

Henkildston rekrytointia ohjaa tyolainsaadanto seka tydehtosopimukset. Ndissa maaritellaan
tyontekijoiden seka tyonantajan oikeudet ja velvollisuudet. Rekrytoinnista vastaa yksikon
esimies. Rekrytointiprosessi pitaa sisalladn tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen
tyontekijahaun (ulkoiset ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen,
haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista ilmoittaminen), valitun
tyontekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikon esimiehen vastuulla on
henkil6llisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus
(tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan),
ulkomaalaistaustaisten tyoluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen,
tutkinto- ja tyotodistukset, tydsopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa
tukee ja ohjaa henkilostéhallinto.

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tadydennyskoulutuksesta

23.9.2019 alkaen perehdytysalustana toimii oppimisympdristd6 VALO osoitteessa
https://valo.attendo.fi. Tyéntekija saa ensimmadisend tyopadivandin perehdytyslomakkeen,
joka toimii perehdytyksen runkona. Osa perehdytyksesta kdaydaan yksikdssa esimiehen tai
nimetyn perehdyttdjan toimesta ja osan tyontekija kay itsenadisesti VALOssa verkko opintoina.
Attendolla perehdytykseen kuuluvat kurssit VALO 1-3, Tietosuoja ja eettiset periaatteet seka
Mita olen oppinut -kertaus verkkokurssit.

Perehdytykseen kaytettava aika on tydaikaa, ja esimies jarjestaa tyontekijalle ensimmaisina
tyoviikkoina noin kaksi yhden tunnin perehdytysaikaa, jolloin yksikon tietokone on uudelle
tyontekijalle varattuna. Tyontekija itse kuittaa etenemisen perehdytyslomakkeeseen.
Tyontekija tulostaa todistuksen GDPR —kurssista, muista kursseista ei saa tulostettavia
todistuksia. Mikali perehdytysaika ei riita tai jokin osio jaa kesken, voidaan perehdytysta jatkaa
toisena ajankohtana seuraavissa tyovuoroissa. Perehdytysaikaa jatketaan tarpeen mukaan
aina tunti tunnilta toisena paivana, yleisesti ottaen koko materiaalin lapikdynti vie noin 1 — 2
tuntia.

Tyontekijat, jotka tyodskentelevat toistaiseksi voimassa olevassa tyosuhteessa tai yli 2
kuukautta kestavassa tyosuhteessa kadyvat lapi koko perehdytyksen VALOssa. Johtajien ja
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hallinnon materiaalit ovat luettavissa salasanalla. Muutoin kaikki materiaali on vapaasti
tyontekijoiden selattavissa. Tarkoituksena on kuitenkin kdyda oman alan kurssikokonaisuus,
muita kursseja ei tarvitse kdyda perusperehdytyksessa.

Lyhytaikaiset sijaiset ja keikkalaiset kayvat lapi VALO1l ja Tietosuoja Attendolla -kurssit.
Tarpeen mukaan lyhytaikaiset sijaiset ja keikkalaiset voivat kdyda lapi myds muita osioita, joista
voi olla heille hyotya tydssa.

Yksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti.
Sama koskee myds yksikdssa tyoskentelevid opiskelijoita ja pitkdan toistd poissaolleita.
Perehdytyksen yhteydessa kdydaan lapi myds omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltamat
asiat.

Yksikdssa laaditaan vuosittain  henkilostén koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetaan
kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita.
Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tyontekijoiden yksilolliset osaamistarpeet seka tyotehtaviin liittyvat
erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritelldan tarvittaessa vuoden aikana, mikali ilmenee
osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tyontekijoiden ammattitaitoa sekad vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja
muuttuvia vaatimuksia. Yksikon esimiehen tehtdvdand on pitdad huolta siitd, etta
taydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyontekijan kohdalla.

Henkiloston koulutus jarjestetdan sisdisenad ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena
koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite on vahintddan kolme pdivda vuodessa tyontekijaa
kohden ottaen huomioon mm. tyodntekijan tyotehtavat ja koulutus sekd tyoyhteison
toimintojen kehittamisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan
henkilostotietojarjestelmaan. Joka vuosi tehddaan koonti edellisen vuoden toteutuneista
koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikon esimiehen tehtaviin.

7.2 Toimitilat

Attendo Vanha Seppa toimii 1-kerroksisessa rakennuksessa osoitteessa Vanhan-Sepan tie 14,
03100 Nummela. Hoivakodissa tuotetaan Iluvanvaraista tehostettua asumispalvelua
vanhuksille.

Hoivakodissa on 40 asukashuonetta. Huoneet sijaitsevat neljdssd asuinsiivessa, jotka ovat
nimeltdaan Lehto, Niitty, Saaristo ja Tunturi. Jokaisessa siivessa on 10 huonetta kooltaan noin
20 m2 ja huoneissa on inva-mitoitettu WC/suihkutila. Yhteisessd kaytdssa on viihtyisasti
sisustetut ruokailu- ja oleskelutilat ja tilava saunaosasto. Asukashuoneissa on
palveluntuottajan puolesta sahkdkayttéinen sanky, yopoyta ja lukittava vaatekaappi. Asukkaat
voivat sisustaa huonetta myds omilla huonekaluilla, tauluilla ja sisustusesineilla.

Yksi toiminnan laht6kohdista on mielekkdan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille
asiakasryhmasta ja toimitiloista riippumatta. Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset
aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa eldmiseen yksikossa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut, harrasteet,
ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden liikkuminen on helppoa ja kokoontuminen on
mahdollista sekd omassa pienryhmakodissa ettd isommassa ryhmassa koko talon asiakkaiden
voimin.
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Liikkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja edistaminen seka turvallisuus ja kodikkuus
kuuluvat hoitofilosofiaan. Tilasuunnittelussa tama on huomioitu mm. seuraavasti:

¢ kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

¢ kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ettd kulkeminen onnistuu
apuvalineita kayttaen

¢ kynnyksid on luiskattu

e oviaukot ovat riittavan leveita

¢ valaistus on epasuoraa ja variltddn ldammintd tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisataan
asuinhuoneisiin yksil6llisesti esim. silloin, kun asiakkaan nakodkyky on heikentynyt.
¢ hyva aanieristys

e sisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

¢ huonekalut ja muu irtaimisto on valittu kohderyhmalle sopivaksi

e varimaailma on hillitty ja kodikas

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus
ja lumenluonti). Turvallisuutta lisdavat hyva aitaus, hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri
on kodikas ja turvallinen. Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia. Liikkuminen on esteetonta
ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikenndinti eivat hairitse pihassa oleskelua ja lilkkkumista.

Hoivakodissa on asiakkaille oma kodinhoitohuone asianmukaisine koneineen, jossa pestaan
niin pikkupyykki kuin lakanapyykkikin. Yksikkbmme hoitoapulaiset vastaavat pyykkihuollon
toteutuksesta. My0s asiakkaat saavat halutessaan osallistua pyykkihuoltoon esim. olemalla
mukana pyykkia viemadssa ja hakemassa pyykkituvalta, lakanoiden viikkauksissa, pyykkien
laittamisessa kuivamaan jne. asiakkaiden omien mieltymysten mukaan.

Hoivakodissa on yksi kokopéivainen siivoustydntekija, jonka vastuulla on huolehtia siisteydesta
ja puhtaudesta siivouspalvelun omavalvontasuunnitelman mukaisesti. Asukashuoneet
siivotaan kerran viikossa ja perusteellinen suursiivous tehdaan aina huoneen tyhjentyessa tai
vahintaan kerran vuodessa. Ryhmaékotien keittion yllapitosiivouksen tekee hoivahenkilokunta.
Ryhmakotien varastojen yllapitosiivouksen tekee hoivahenkilokunta. Valmistuskeittion
yllapitosiivouksesta vastaa keittionhenkilokunta.

Hoivakodin laatukoordinaattori seuraa erillisella lomakkeella puhtauspalvelun toteutumista ja
laatua kaksi kertaa vuodessa.

Hoivakodissa lajitellaan sekajatteet, biojatteet, energiajate, kerdyspaperi ja tietosuojajate.
Jatehuollon kuljetuksesta vastaa Remeo.

7.3 Teknologiset ratkaisut

Vanha Sepéssa on kadytossa Tunstall hoitajakutsujarjestelma (halytysranneke asukkaalla, josta
lahtee kutsu hoitajille). Kaikkiin halytyksiin vastataan kadynnille halyttavan asiakkaan luona.
Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat hoitajakutsujarjestelman kayttoohjelmaan, josta
halytyksia ja niihin vastaamista seurataan saannollisesti.

Hoitajakutsujarjestelman huollosta vastaa sen toimittaja. Henkilokuntamme testaa
jarjestelman toimivuutta saannodllisesti. Hoitajakutsujarjestelmadssa rannekkeet toimivat
pattereilla ja halyttavat pattereiden kestoajan lahestyessa loppuaan. Koko jarjestelma on osa
talotekniikkaa ja sahkokatkojen varalta jarjestelmalla on oma varavoima. Hoivakodissa ei ole
kameravalvontajarjestelmaa. Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan saannollisesti
henkilékunnan toimesta ja saanndllisin laitehuolloin.
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Yksikon ulko-ovet ovat lukittuna, ovissa on koodilukot. Ulko-oven vieressa on soittokello ja
puhelinnumero yksikéihin vierailulle tulevia varten. Ovenavausjarjestelmasta jaa lokitiedot,
milld avaimella taloon on tultu sisdlle sekd missd yhteisissd lukollisissa tiloissa (esim.
lddkehuone) on liikuttu.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
Huoltopyynnot: huolto@tunstall.com paivystys 24/7

Tunstall laitehuolto: Jesse Ahonen, p. 050- 3060888, jesse.ahonen@tunstallnordic.com
Hoivakodin johtaja Sara Salomaa, sara.salomaa@attendo.fi p. 044 494 3943

7.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

"Laiteturvallisuus Attendolla”-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen
terveydenhuollon laitteisiin, niiden kdyton opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) tarkoituksena on yllapitaa
ja edistda terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuutta laitteen ja tarvikkeen
elinkaaren ajan. Laitteiden kdyttdjind sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilot ovat
keskeisia toimijoita laiteturvallisuuden varmistamisessa muun muassa siksi, ettd heilld on
mahdollisuus arvioida laitteiden ja tarvikkeiden toimivuutta monimuotoisissa arjen tilanteissa.

Seurantajarjestelmad on tietokokonaisuus, jonka avulla sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatio osoittaa tayttaneensa lain asettamat velvoitteet. Seurantajarjestelma voi olla yksi
yhtenadinen rekisteri tai se voi koostua erillisista tietokokonaisuuksista.

Seurantajarjestelma tulee suunnitella organisaation toiminnan nakoékulmasta edistamaan
organisaation laiteturvallisuutta. Seurantajarjestelmda on laajempi kokonaisuus kuin
laiterekisteri, vaikka laiterekisteria voidaankin pitdd seurantajarjestelman ytimena. On hyva
tiedostaa, ettd seurantajarjestelmddn tulee sisallyttda muutkin kuin sahkokayttoiset
terveydenhuollon laitteet. Tama tarkoittaa, ettd myos mekaaniset ja hydrauliset laitteet kuten
myds ladkinnallisiksi laitteiksi luokitellut ohjelmistot ja potilaille luovutetut laitteet tulee kirjata
seurantajarjestelmaan.

Kayttoohjeet ovat tarked dokumentti koko laitteen elinkaaren ajan. On luonnollista, ettei
kaikkien kaytossd olevien laitteiden kaikkia ominaisuuksia voi muistaa ulkoa, joten
kayttéohjeiden saatavuus sielld missa laitetta kdytetddn, on tarkeda. Seurantajarjestelman
tuleekin sisdltdad ohjeistusta menettelytavoista, joilla turvataan ajantasaisten kdyttéohjeiden
saatavuus laitteen kayttopaikalla.

Henkilolla, joka kdyttda terveydenhuollon laitetta, on oltava laitteen turvallisen kayton
edellyttdama koulutus ja kokemus. Organisaation tulee riskianalyysia hyédyntden arvioida,
mitkd organisaation kdytossa olevat laiteet ja tarvikkeet hallitaan ammattitutkinnon
perusteella ja mitka laitteet tarvitsevat dokumentoidun laite- tai tarvikekoulutuksen. Laite ja
tarvikekoulutusta kasittelevat toimintaohjeet ja dokumentoidut koulutukset ovat osa
seurantajarjestelmaa. https://www.valvira.fi/-/terveydenhuollon-laitteiden-ja-tarvikkeiden-
seurantajarjestelma-kuntoon-kattavasti

Yksikossa kaytetadn asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten
verenpaine- ja verensokerimittarit, nostolaite, pyoratuolit, rollaattorit, sangyt. Asiakkaan
omahoitaja/fysioterapeutti/SH huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvilinetarpeen ja on
yhteydessd kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttéon tarpeelliset
apuvdlineet.  Yksikon tyontekijat perehdytetaan  yksikossa  kaytettdvissa  oleviin
terveydenhuollon vilineisiin ja laitteisiin seka vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen.
Vilineita ja laitteita kdytetaan ja sadadetaan, yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman
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kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon huollettavien apuvilineiden ja
laitteiden rekisteri sekd kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon
laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikon
laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kayttoohjeiden selkeydesta.
Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelmassa poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellaan
yksikossa henkiloston kanssa tapauskohtaisesti.

Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta
tilanteilta valtytaan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myos laitteiden
valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen
aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtdva ilmoitus myds Valviralle niin pian kuin
mahdollista:

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-
ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
Hoivakodin johtaja Sara Salomaa, sara.salomaa@attendo.fi p. 044 494 3943

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY

Yksikdn henkilokunnan kanssa kdydaan lapi sadanndllisesti asiaa koskeva lainsdaadanto, niista
annetut ohjeet ja viranomaismaardykset. Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi-
tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelya. Lait, ohjeet ja maaraykset 16ytyvat perehdytyskansio Valosta. Jokainen tydntekija
suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevat saannodllisesti valvontaa
tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tyésopimukseen, opiskelijoilla se
sisaltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen
vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytossa sdahkoinen Hilkka- asiakastietojarjestelma, johon tehddan asiakkaan
hoidon kannalta riittdvat ja asianmukaiset kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma
henkilokohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmdan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttdjatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka
asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkilokunta kasittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun
se on heiddn tyonséa tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta
tai jonkin lainsdadannon niin oikeuttaessa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan sekd tietojarjestelmien kayttéon
liittyvda omavalvontasuunnitelma, joka l0ytyy intrasta. Taman lisdksi asiakkaiden tietojen
kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilld on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAl,
RAVA), jotka loytyvat intranetistd. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja
tietoturva-asioihin perehdyttamisprosessin yhteydessa. Uuden tyontekijan ja opiskelijoiden
perehdytys sisadltdd henkilotietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisdksi yksikoissa jarjestetdaan
saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.
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Attendon tietosuojaselosteet l6ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja

Attendo Oy:n
tietosuojavastaava
Attendo Oy
Tietosuojavastaava

PL750

(Iltdmerenkatu  9)

00181 Helsinki
tietosuojavastaava

@attendo.fi

Yksikén esimiehen tiedot
Hoivakodin johtaja Sara Salomaa, sara.salomaa@attendo.fi p. 044 494 3943

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikon laadunvalvontajarjestelmaa, perehdytysta seka
jatkuvaa kehittamistyota. Saannollisen kirjaamisen avulla seurataan, ettd omavalvonta
toteutuu kaytannossa. Yksikossa on kdytossa RAI-jarjestelma, jonka vahintadn puolivuosittain
tehtdvistd arvioinneista saatua tietoa hyddynnetddn kehitettdessa toimintaa asiakkaiden
tarpeita vastaavaksi.

Asiakastyota ja paivittdista kehittdmistda ohjaavat yksikon vuosittainen toimintasuunnitelma,
viikko-ohjelmat ja asiakkaiden henkilokohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Asiakkaan
osallistuminen RAl-arvioinnin ja hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen lisda yksilollisten
toiveiden ja tarpeiden huomioonottamista ja ndain myos asiakastyytyvaisyytta. kaksi kertaa
vuodessa tehtdavan asiakas- ja laheistyytyvaisyyskyselyn tulosten pohjalta kootaan yksikon
toiminnan kehittamiskohteet, joiden ympdrille yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu.
Yksittdisia kehittamistarpeita ja toimenpiteitd toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille
ja omaisille/Iaheisille pidetaan koko yksikoén yhteisia iltoja, jolloin kehittamiskohteita mietitaan
yhteisesti ja  ideoidaan toimintoja  asiakkaiden  hyvinvoinnin  parantamiseksi.
Koronapandemian aikana yhteisia tapahtumia asukkaiden ldheisten kanssa ei ole rajoitusten
vuoksi voitu jarjestaa.

Yksikkokohtaisia ~ toiminnan  riskejd  arvioidaan  poistumisturvallisuusselvityksessa,
pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa omavalvontasuunnitelmassa,
ladkehoitosuunnitelmassa seka palveluprosessi- seka tyoturvallisuus- ja
tyoterveysriskikartoituksissa. Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja
kuvaamaan vyksikon toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien merkittavyyttd ja
toteutumisen todennakoisyyttd sekda madrittelemdan toimintatavat riskien hallitsemiseksi,
valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalld seurataan poikkeamien ja ldheltd piti-tilanteiden lukumaarada ja niita
kdaydaan lapi saanndllisesti seka arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittavia yksikon
palavereissa seka tyosuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta
kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisaksi
laatujarjestelma ja konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittamistarpeista ja -
kohteista.
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Yksikdn sisdinen auditointi auttaa yksikkéa vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten
odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikon sisdinen auditointi on toteutettu Vanhassa
Sepassa 4.6.2020, seuraava auditointi tullaan toteuttamaan vuoden 2024 aikana.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikon esimiehen johdolla.
Omavalvontasuunnitelma paivitetdan tarvittaessa tai vahintdan kerran vuodessa. Vuoden
2023 lopulla tehtyjen asiakas-, laheis- ja henkilostotyytyvaisyyskyselyjen vastausten pohjalta
laaditaan vuonna 2024 kehittdmissuunnitelma.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja pdivays Vihti, 1.3.2024

Vihdissa 1.3.2024

Allekirjoitus Nimenselvennys

Sara Salomaa
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11. LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesté Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot,
elamj, etiikka. Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.
http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas_2012.pdf STM:n julkaisuja (2011:15): Riskienhallinta ja
turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle ja turvallisuusasiantuntijoille:

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/112106/URN%3aNBN%3afife201504226148.
pdf?sequence=1

STM:n julkaisuja (2014:4): Lastensuojelun laatusuositus
https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM 2014 4 lastensuoj laatusuos web.pdf/0404c082-4917-
471a82935606b41536a7

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikadntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN 978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1

STM:n oppaita (2003:4): Yksil6lliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetén ympdristd. Vammaisten
ihmisten asumispalveluiden laatusuositus
https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf

Potilasturvallisuus, Tyésuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen.
Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle

http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas_terveydenhuoltoorganisaatioiden vaaratapahtumista oppi
miseksi.pdf

Turvallisen ldakehoidon suunnittelun tueksi:

Turvallinen ld3kehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-
jatietosuojaselosteet.html Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:

http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaa
t/6JfpsyYNj/

Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja
hallintoon seka muuta lisdtietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista:
http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-
48209f6e9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)

Lastensuojelun maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen omavalvonta.pdf/e8b14a4
8-fc78-4ac4b9caddd6a85a789b
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Toimeentulotuen maardaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta.pdf/d4fbb1
b8-7540425c8b71-960a9dc2f005
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