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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Nurmijarvi
Nimi: Attendo Oy
Kuntayhtyman nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2
Sote -alueen nimi: Keski-Uudenmaan hyvinvointialue (KEUSOTE)

Toimintayksikon nimi
Attendo Venla

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Nurmijarven kunta

PL37

01901 Nurmijarvi

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara
Ymparivuorokautinen palveluasuminen, ikdantyneet, yli 65-vuotiaat: 43 paikkaa
Yhteisollinen asuminen: 14 paikkaa

Toimintayksikon katuosoite
Viertolantie 5

Postinumero Postitoimipaikka
01800 Klaukkala
Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin

Maija Rantala 044 494 2820
Sahkdposti

maija.rantala@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
01.10.2017

Palvelu, johon lupa on myénnetty
Ympérivuorokautinen sosiaalipalvelu, yksityinen

Iimoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan pé&atds ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisteréintipaatéksen ajankohta
11.10.2017

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Oy
Kiinteistéhuolto: Coor Service Oy

Koneellinen laékkeenjako: 7 veljeksen apteekki

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

Toiminta-ajatus

Attendo Venla tarjoaa ymparivuorokautista palveluasumista 43 asukkaalle ja yhteisdllista asumista 14 henkildlle. Talossa on nelja
ryhmaékotia, kaksi kummassakin kerroksessa. Jokaisella asukkaalla on oma huone noin 20,5-21 m2. Asukkaat voivat osittain itse kalustaa
huoneensa. Valmiina on hoivaséanky patjoineen ja yopdyta. Liséksi ryhméakodissa on viihtyisat yhteiset tilat ja ruokailutilat.

Venlan toiminta-ajatuksena on mahdollistaa asukkaalle mielekés arki kodinomaisessa, esteettdméssa ja turvallisessa ymparistossa.
Mielekés arki koostuu yhteisista ruokahetkista ja yhdessa tekemisestd, erilaisista tapahtumista ja ulkoilusta. Hoiva perustuu jokaiselle
asukkaalle tehtyyn yksil6lliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Asukkaita kohdellaan lammdlla ja kunnioituksella. Tavoitteena on
asukkaan laadukas ja itsenéinen elama elaméankaaren loppuun saakka.



Asukkaiden arjessa padasiallisena apuna ovat koulutetut lahihoitajat. Kummassakin kerroksessa on arkisin myds sairaanhoitaja. Liséksi
henkildstoon kuuluu hoiva-avustajia, keittidapulainen ja siistija. Henkilostosta ja toiminnasta vastaa hoivakodin johtaja. Laékaripalvelut
yksikdssémme Keksi-Uudenmaan hyvinvointialueen (KEUSOTE:n) asiakkaille on tuottaa Mehildinen Oy. Laakari kéy paikan paalla noin
kerran kuukaudessa. Muutoin laékarin kanssa asioidaan puhelimitse. Ympérivuorokautisen palveluasumisen ja yhteiséllisen asumisen
asukkaat tulevat padasiallisesti Keusoten osoittamina.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Venlan toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja valittdminen, jotka nékyvéat toiminnassamme kokonaisvaltaisesti seka
asiakkaan, omaisen/ldheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tydyhteison sisélla.

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

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

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

Arvojemme mukaisia toimintaperiaatteita ovat; asiakaslahtoisyys ja yksilollisyys, asiakkaan toimintakykya yllapitava tydote,
ammatillisuus, asiantunteva, lammin ja aito vuorovaikutus, turvallisuus seka toistemme kunnioittaminen.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

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

. Henkilostoon liittyvat riskit; henkildéston saatavuuteen liittyvat ongelmat, perehdyttémisen taso, tdydennyskoulutusvaade ei
tayty, vaara- ja uhkatilanteet, henkinen kuormittuminen vastuuhenkild; esimies + koko henkilésto

. Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; ladkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, laakkeiden
turvallinen ja asianmukainen sailytys, lagkepoikkeamat, lahelta piti-tilanteet ja niissa toimiminen vastuuhenkild; esimies,
laékehoitoon osallistuva henkilosto

e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvéat riskit; Henkil6tietojen kéasittely, GDPR-koulutus vastuuhenkild; esimies

. Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkil6stomitoitus, tydvuoroihin sijoittuminen, osaamisen taso
vastuuhenkil®; esimies

o Yksikdn tiloihin liittyvat riskit; yksikon tilojen esteettomyys, kulunvalvonta, likkumisen turvallisuus, apuvélineet ja laitteet,
paloturvallisuus, nostot ja siirrot, uhkaava kaytos, tapaturmat, ongelmat séhkon tai veden saannissa vastuuhenkild; esimies
yhdessé henkildston kanssa

e Tiedottamiseen liittyvat riskit; tieto ei saavuta kaikkia, tiedon jakamisessa ongelmia, tiedon kulkeminen kumpaankin
suuntaan, riittimaton informaatio, kirjaaminen vastuuhenkild; esimies ja koko henkilosto

Riskien hallinnan tydnjako

Riskinhallinta on koko tydyhteistn yhteinen asia. Tydyhteisd osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvana on vastata strategisesta riskien hallinnasta
seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tydntekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja etta
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytannossé mukana elava asia.
Henkildsto sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmét ja heidén tehtavankuvansa. Jokaisella yksikon
tydntekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen
Tavanomaisia varotoimia on suositeltavaa noudattaa kaikkien asiakkaiden hoidossa, ja ne ovat perustana muiden varotoimiluokkien

lisatoimille.

Tavanomaiset varotoimet siséltavat
® huolellisen késihygienian
o tarvittaessa suojainten kayton

e oikeat tyotavat, mukaan lukien eritetahradesinfektion seka pisto- ja viiltovahinkojen ehkéisyn.



Avainasemassa ovat

tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien asukkaiden hoidossa
asukkaiden siirtojen valttaminen
tiedonkulun varmistaminen.

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikk66n?

Huolehditaan, ettéd henkilékunta ei tule tdihin sairaana. Pyydetaan tarvittaessa tydterveyshuollon arvio. Tama on erityisen
tarkedd, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.

Huolehditaan, ettéd henkildkunnan vaihtuvuus on mahdollisimman véhaista. Samojen hoitajien ei pida tydskennella
useammassa kuin yhdessa yksikdssa.

Noudatetaan kansallisia, Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen ja Attendon linjauksia tartuntatautien ehkaisysta

Huolehditaan, etté vierailulle ei tulla sairaana. Tama on erityisen tarkead, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.
Varmistetaan, ettei uusi asukas ole altistunut tartunnalle. Jos han on altistunut, hanet tulee asettaa karanteeniin yhdenhengen
huoneeseen, jos mahdollista.

Miten torjutaan tartuntojen levidmista toimintayksikén sisalla?

Tiedotetaan asukkaille ja henkilokunnalle tartuntatautitilanteesta.
Varmistetaan, etta yksikdssa on hygieniayhdyshenkild, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.
Korostetaan huolellista kési- ja yskimishygieniaa henkilokunnalle, asukkaille ja vierailijoille.

o  Varmistetaan, etta saatavilla on nestesaippuaa ja késipyyhepaperia tai alkoholipitoista késihuuhdetta, ja ettd ne on

sijoitettu asianmukaisesti.

Huolehditaan henkildkunnan asianmukaisesta suojautumisesta.

o  Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia_(_https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-

rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat )

Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien liséksi kosketus- ja
pisaravarotoimia. Kaytetdan seuraavia suojaimia: kertakayttoiset suojakasineet, kirurginen suu-nenasuojus ja
suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nenésuojus, hihallinen suojatakki/esiliina

o  Huolehditaan kasihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittdmasti niiden riisumisen jalkeen.

o Jarjestetéan oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.

o Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.
Jarjestetaan altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.
Ohjataan valttamaan yhteisten tilojen kayttod, jos yksikdssa on oireilevia asukkaita.
Varmistetaan suojainten saatavuus.
Tarjotaan henkilékunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakaytanndista.
Koulutetaan henkildkuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valittomasti l1aéakarille tai
sairaanhoitajalle.
Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.
Seurataan yhteistydssa tydterveyshuollon kanssa, tuleeko henkildkunnalle hengitystieinfektioiden oireita
Tehostetaan hoitoympariston siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, pdytapinnat ja wc-tilat.
Tarkistetaan, onko henkildkunnan suojainten kéytdssa ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kayttdd myos oireettomien
asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikdn asukkailla on todettu infektioita.

Edella mainitun liséksi:

Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita (asukkaita):

sairastuneet asukkaat ohjataan pysyttelemaan huoneissaan

sairastuneet asukkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtyd myos ajallisesti porrastettuun ruokailuun
tehostettu siivous yksikéssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti

ladkehuolto: hoidetaan normaalisti

tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huonehoidossa olevaa asukasta

vierailut: suositellaan ettei ulkopuolisia henkil6ita yksikkdon

tiedotus: ulko-ovessa tiedote, tilanteen mukaan omaisille informointi yksikon esimiehen toimesta

ty6ta priorisoidaan tilanteen mukaan


https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat

Tilanne, jossa on paljon sairastuneita (asukkaita tai tyontekijoita):

e  tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
. laékehuolto:

o laékkeiden tilaaminen annosjakelupalvelua kayttavaan yksikkdon: Annosjakelupalvelua kayttévat yksikét ottavat
yhteyttd omaan vyhteistydapteekkiin ja pyytdvat mahdollisuutta tilata seuraavan tilauksen yhteydessa
annosjakelupussit kuukauden ajaksi (normaalin kahden viikon sijaan). Tasta kannattaa keskustella myos yksikon
hoitavan laakarin kanssa (mahdolliset ladkemuutokset kannattaa ennakoida ennen tilausta). N&in saadaan
rauhoitettua ladketoimituksia epidemian aikana. Muiden séanndllisten laakkeiden riittdvyys varmistetaan tilaamalla
seuraavan tilauksen (kun asiakkaan ladke alkaa olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on mahdollisuus saada)
yhteydessa 3 kuukauden ladkkeet. Tarvittavien ladkkeiden osalta tehdaan arviota kulutuksen perusteella mik& on
jarkeva tilausmaara ottaen huomioon laakkeiden sailytystilat. Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

o erityishuomio riskiyhmé astmaatikot ja infektiopotilaat: Varmistetaan, etta hoitavia ja avaavia ladkkeita on riittavasti
niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittvyys myds
varmistettava.

o laékkeiden jako: ei kosketusta: ei suojaimia, kasidesinfektio toteutetaan tehtavan alkaessa ja paattyessa.

- hygienia, pukeminen, vartalokontakti: pesut asukkaan huoneessa’/tilanteen mukaan, tydntekijat suojautuvat asianmukaisesti
suojavarusteilla

- ateriapalvelut: ateriapalveluiden poikkeustilanteita varten tehty poikkeussuunnitelma, jonka mukaisesti yksikdssa on varauduttu
tilanteisiin, joissa palveluntuotanto on mahdotonta taikka kohtuuttoman vaikeaa, yksikdss& on varastoituna kahden paivan
vararuoat akuutin vararuokalistan mukaisesi, asukkaat ohjataan ruokailemaan huoneessaan, keittioon ei ole enda paasya
muulla kuin keittibhenkilostolld, keittiohenkiloéstd ei saa menna hoivatiloihin, aterioiden tarjoilussa varmistetaan hygienian
toteutuminen tehostetusti

- siivous: toimitaan yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti, erityisesti huolehditaan usein kosketeltavien pintojen
(mm. sangyn laidat, valokatkaisijat, ydpoyta, vesihanat, ovenkahvat, apuvalineet myds asukas wc:ssa) puhtaudesta tehostetusti

- kokoukset: yksikdssa tiedottaminen hoidetaan séahkdpostitse, puhelimitse, etayhteyksin (Skype, Teams)

- vierailut: suositellaan valttamaan vierailuja tarvittaessa

- tiedotus: ulko-ovessa tiedote, omaisille ja laheisille informointi sovitusti yksikon esimiehen toimesta

- aktiviteetit: eivat mahdollisia

- hatatyd: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. héatatyohon. héatatyon teettdminen on mahdollista
tybaikalaissa séadetyissa poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen
saannollisessa toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai omaisuuden
vaarantumiseen, eika tyoté ole mahdollista siirtda suoritettavaksi myéhempana ajankohtana.

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Yksikdssa on kaytdssd Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelmd, johon kirjataan poikkeamat, léhelta piti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyon nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tydvélineena. Yksikon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran
vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitellaan yksikdn palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
laékehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdén tarpeen mukaan.



Riskien tunnistaminen, késitteleminen ja dokumentointi sek& korjaavat toimenpiteet
Jokainen Venlan henkildkunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

1.

Poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkildkunnan Kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myos kehitysehdotuksena yksikdn
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtuman mukaan, myos aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, maaritelladn erikseen. Raportointi tehdéén séhkdoisesti erillisella lomakkeella, joka
I6ytyy yksikon tietokoneilta N-kansiosta. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on kirjattava myos asukkaan
paivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori tai hoivakodin johtaja tallentaa valmiit kirjatut poikkeamat
asukastietojarjestelmaan, jossa on yksikdlle luotu oma kansio. Johtaja tai Venlan laatukoordinaattori vie
valmiit poikkeamalomakkeet Attendo Quality ohjelmaan. Jéarjestelmd mahdollistaa epékohtien,
laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Poikkeamalomakkeet kdydaan lapi kerran kuukaudessa
ja yhdessa pohditaan henkiloston kesken, miten toimintaa voidaan parantaa.

Tulleet raportit poikkeamista kasitellaén kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkdisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla
tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epédkohtien, laatupoikkeamien, laheltd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaista. Hoivakodin henkilokunta kéasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja lahelté piti-tilanteet muistioon
yksikdn palavereissa henkildkunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean
puuttumisen, jotka kasitellaén heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteisty6tahoille kuin se on
tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa hoivakodin johtaja.

Poikkeamia ja laheltd piti —tilanteita kdydaan lapi myds alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteisty&tahoille vuosittain yksikdn toimintakertomuksessa.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos han huomaa epékohtia tai ilmeisid epakohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoitus tulee tehda valittdmasti lomakkeella yksikén toiminnasta vastaavalle
esimiehelle. Ohje ja lomake loytyvéat tydyksikon N-asemalta ja myos kirjallisena. Yksikdn toiminnasta
vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittbmasti tarvittavat selvitykset ja
toimenpiteet epékohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen sekd varmistaa, etta
toimenpiteisiin ryhdytédan valittdmasti. llmoituksen vastaanottaneen henkiloén on ilmoitettava asiasta omalle
esimiehelleen, jotka iimoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee
kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaén. Yksikon toiminnasta vastaava esimies vastaa siita, etta
jokainen yksikon tyontekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytédnndista. limoituksen tehneeseen henkil66n ei saa
kohdistaa kielteisia vastatoimia iimoituksen seurauksena.

Henkiléstd voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan
osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tdmé& on tarkoitettu organisaation siséiseen kaytt6dn. Annettu
palaute toimitetaan kaytettévissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

Muutoksista tiedottaminen

Muutoksista tiedotetaan yksikon henkilokunnalle séhkoisen asiakastietojarjestelméan kautta, tarpeen mukaan
henkilokohtaisesti seka yksikdn palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetdan yksikdssamme
saanndllisesti. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki tyontekijat padsevéat lukemaan lapikaydyt asiat.
Palaverimuistio tallennetaan N- kansioon ja niistd on my6s tulostettu versio luettavana.

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

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkil6t
Yksikon esimies vastaa yksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikén henkilokunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdamiseen.

Yksikén esimies
Maija Rantala

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittdminen

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



Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettava asiakirja. Omavalvontasuunnitelma on esillda kummankin kerroksen aulassa
asukkaiden, laheisten ja muiden omavalvonnasta kiinnostuneiden nahtavilla. Liséksi omavalvontasuunnitelma I6ytyy Attendo Venlan
nettisivuilta.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hénen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttdan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset 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 selvitettavd yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtékohtana on henkildn olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitaminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua.

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asukkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajan kanssa.
Arvioinnin lahtékohtana on henkilon oma nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja ja
varahoitaja. Omahoitaja arvioi asiakassuunnitelman toteutumista ja muuttaa sita tarvittaessa. Hoitokeskustelut pidetédan vahintéaan kerran
vuodessa omaisen kanssa. Arvioimme asiakkaiden toimintakyky&a RAIl-mittarin avulla.

4.2.1 ASIAKASSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakassuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta yksikkéon. Suunnitelma
kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa. Asiakassuunnitelman
laatimisesta, tdydentamisesté seka paivittdmisesté vastaa ensisijaisesti asiakkaan omahoitaja, yhdessé asukkaan ja laheisen kanssa.
Paivittaminen tehdaan 6kk valein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asukkaan voinnin muutoksissa.
Venlan henkilékunta perehtyy kaikkien asukkaiden asiakassuunnitelmiin, jotka ovat henkilokunnan térkeimpia tyokaluja asiakkaan
kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

ltsemaardamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaaréaadmisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkil6kunnan
tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hénen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtdvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdman
omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asukkaan yksilollisyytta.

Asiakassuunnitelman osa-alueet ja asukkaan itsemaaraamisoikeuden néakyminen niissé;

Muistioireet; keskustellaan avoimesti, miten asukkaalla mahdolliset oireet nayttaytyvat ja miten han haluaa itsedan huomioitavan
Liikkuminen; l1&ahtékohtana tassé on liikkumisen turvallisuus, asukkaan omien voimavarojen arviointi

Puhtaus ja pukeutuminen; asukkaan mielipide paivittaisesta vaatetuksesta, suihkun ajankohta aamul/ilta, haluaako saunoa, miten asukas
on tottunut hoitamaan hygieniaansa

Ravitsemus (sydminen ja juominen); ruokavalion huomioiminen yksiléllisesti, ruokailujen ajoittaminen asukkaan vuorokausirytmin mukaan
(esim. my6hainen/varhainen aamiainen), ruokailussa avustaminen tarvittaessa, jos ruoka ei aina maistu, ei tuputeta, vaan kirjataan se
yl6s ja huomioidaan seuraavassa ruokailussa

Sosiaalisuus; kunnioitetaan asiakkaan tahtoa osallistua tai olla osallistumatta erilaisiin tapahtumiin,

Mielihyvan/pahan kokemus; haastatellaan asukasta ja omaisia/laheisia, opitaan tunnistamaan persoonallisuus

Ulkoilu ja aktiviteetit; asukas saa itse paattaa osallistumisestaan ulkoiluun ja aktiviteetteihin, ne joille ulkoilu on ollut tarke&a pyritdan
jarjestamaan sita paivittain, musiikista pitaville musiikkia, kunnioitetaan myds sita, jos asukas ei halua osallistua

Nukkuminen; asukkaan oma vuorokausirytmi méaarittelee mihin aikaan han haluaa menna nukkumaan, heraéko aikaisin vai myéhaan.
Asiointi ja palvelut; pyritddn toteuttamaan asukkaan toiveet esim. kampaajan tai jalkahoitajan palveluista, mahdollistetaan asukkaan
yhteydenpito omaisiin/laheisiin

Itsem&araamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannoét

Rajoitteita kaytetadn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoittamistoimenpiteet perustuvat aina laakérin
kirjalliseen hoitopaatdkseen. Paatds rajoittamistoimenpiteesta (rajoittamistoimenpiteen luokittelu, paatdspaivamaara, paatoksen tekija) ja
sen kestosta kirjataan asukkaan asiakassuunnitelmaan seka Hilkka-asiakastietojarjestelmaan. Paatds perustuu aina asukkaan tilan
tarkkaan ja yksilolliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kayttaen. Rajoittamistoimenpide lopetetaan heti, kun sen
kaytto ei ole enda valttamatonta.

Kirjaukset tehddan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niistd tulee kdyda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja sekd todettu vaikutus. Paatds voidaan myos tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamaténta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyytta ja ihmisarvoa kunnioittaen sek&a perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje
asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista varten yksikdn perehdyttamiskansiossa ja intrassa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu



Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksilollista, 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 epéasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3).

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

Asiakkaan kohdatessa epéasiallista kohtelua, hoivakodin henkildstd ottaa asian viipymatta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asukkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asukas/laheinen on tyytyméatdn saamaansa kohteluun, hénella on asiakaslain 23 8:n
mukaan oikeus tehd&@ muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaéan yksikdn esimiehen ja
aluepaallikon ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisélla. Kirjallinen vastaus
siséltaa ratkaisun, perustelut sekéa selkeésti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa asukasta ja hanen
omaistaan/laheistédan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen.

Asukkaaseen kohdistuneesta haitta-/vaaratapahtumasta kirjataan Hilkka-jarjestelméan. Epéasiallinen ja loukkaava kohtelu kéaydaén lapi
asukkaan ja hanen omaisensa kanssa. Esimies keskustelee epdéasiallisesta ja loukkaavasta kaytoksestd tyontekijan kanssa.
Keskustelusta laaditaan kirjallinen yhteenveto. Mikali epaasiallinen kaytos toistuu, esimies voi antaa kirjallisen varoituksen.

Muistutuksen asiakirjat sailytetdan yksikdn arkistossa erillaén asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelméaan.
Poikkeamat kasitellaan yksikdssé henkildkunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Asiakas osallistuu mahdollisuuksien mukaan asiakassuunnitelmansa laadintaan. Yritetdén saada nékyviin asiakkaan oma
toive ja tavoite omalle hoidolleen. Suunnitelma laaditaan huomioiden asiakkaan voimavarat, lahtékohdat ja tavoitteet.
Asiakkaan elamén eri vaiheet, tottumukset, tavat, kulttuuri, kokemukset, aikaisemmat ja nykyiset harrastukset kartoitetaan
asiakkaan ja hénen laheistensé kanssa yhteistydssa. Toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden takaaminen lahtee hyvin
arkisista toimista; hyotyliikunnasta, pukeutumisesta, seurustelusta, ulkoilusta sek& muista omista arjen valinnoista arjessa.
Omaiset ndhdéaan Attendo Venlassa voimavarana ja heidan kanssaan ollaan jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Omaisiin
otetaan yhteys, jos on jostain asiasta kysyttavaa tai tiedotettavaa. Omaiskirje lahetdén kerran neljassad kuukaudessa.
Lisaksi erilaisiin tapahtumiin myds omaiset ovat tervetulleita.

Palautteen kerdaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja saanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittdmista. Palautteen antaja voi
olla asiakas, lédheinen tai muu yhteisty6taho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti, kirjallisesti,
puhelimitse/séhkdpostitse sekad www-sivujen palautekanavan kautta. Asukkailta ja omaisilta/léheisilta hankitaan asiakaspalautetta myos
keskustelemalla aktiivisesti asukkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/laheisten illat ovat myods oivallisia tilanteita palautteen ja
kehittamisideoiden kerdamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehd&an 1 x vuodessa.

Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittamisessa

Saatu palaute kirjataan  AQ-jarjestelmaan, kasitellaan yksikdon palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet kasitelldan henkilokunnan kanssa yksikon palaverissa seka asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaén yksikdn toiminnan
laadun kehittdmisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kéytanteitéd. Yksikon esimies vastaa
palautteen kasittelysta ja hyddyntédmisestd yhdessa henkildkunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelmamme
mukaisesti eteenpdin organisaatiotasolla.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen ostopalveluasiakkaat: kirjaamo@keusote.fi

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Matti Aho, lakiasiantuntija, puh. 040 317 4905, puhelinaika ti ja ke 9.30-11
matti.aho@nurmijarvi.fi

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

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitéd kautta saaduista palveluista


http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1083030

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15
sahkoéinen yhteydenotto: sdhkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tydpaivan kuluessa. Vastauksen saa paasaantodisesti
puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)

Kuluttajaneuvojan tehtéavat:
e Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen vélisissa riitatilanteissa
e Antaa tietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

d) Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapéatokset kéasitelladn ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessa?

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

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen
Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yksil6llinen ja kokonaisvaltainen, péivittéista hoitoty6ta ohjaava kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma,
jossa huomioidaan hanen voimavaransa ja tarpeet, mieltymykset sek& hénelle tarkeét asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen,
kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitamiseen seké asiakkaan nékodiseen hyvaan elamaan.
Jokaiselle asiakkaalle laaditaan ja paivitetdan saanndllisesti Elaménlaadun check- lista maarittelee aiakkaan elamanlaatuun keskeisesti
vaikuttavia asioita seka omahoitajan roolia asiakkaan elamanlaadun toteuttamisessa.

Asiakkaat heraavat ja asettuvat younille paasaantdisesti avustettuina ja oma vuorokausirytmi huomioiden. Vuorokausirytmid seurataan
riittdvan levon toteutumisessa.

Perushoidolliset toimet (henkilokohtainen hygienia, pukeutuminen, Wc-toiminnot jne.) hoidetaan asiakkaan tottumusten mukaisesti
paasaantoisesti avustettuina, tai asiakasta ohjataan toteuttamaan néité tai ainakin osaa naista

Saunominen on oleellinen osa suomalaista kulttuuria ja saunominen mahdollistetaan asiakkaan toiveita kuunnellen

Ruokailu- ja kahvihetket seka vélipalat rytmittavat paivaa. Niille on maaritelty tietyt kellonajat, mutta ne voivat joustaa asiakkaiden
toivein/kunnon mukaisesti

Yksil6lliset sairaanhoidolliset toimenpiteet (Ladkehoito, mittaukset, laboratoriokokeet, haavahoidot jne.) jaksotetaan paivan kulkuun
sopiviksi huomioiden laakéarin maaraykset esim. laakityksen suhteen

Asiakkaita kannustetaan yhdessédoloon ja yhteisélliseen toimintaan jokaisen henkildkohtaisia toiveita ja sen hetkista toimintakykya
kunnioittaen.

Asiakkaiden aktiivista arkea tuetaan paivittaisilla toimintatuokioilla (peleja, musiikki- ja tarinatuokioita, muisteluhetki&, hengellista toimintaa
jne.) Ulkoilu mahdollistetaan asiakkaan toiveita kunnioittaen.

Asiakkaiden toivomukset ja itsemadrdaamisoikeus otetaan huomioon kaikissa paivittéisisséd toiminnoissa seka osallistumisessa
toimintatuokioihin ja ulkoiluun.

Omaiset/ldheiset ja yhteistydbkumppanit ovat lampimasti tervetulleita asiakkaiden mielekkaan ja aktiivisen arjen toteuttamiseen ja
tukemiseen.

Asiakastietojarjestelman kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja laheishuomiot nousevat Attendo Quality — ohjelmaan.
Taman ohjelman avulla seurataan ja kehitetdan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikk6dmme seurataan havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan (ja omaisten/laheisten)
kanssa tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen asiakassuunnitelman valmistuttua tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan
paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa péivitetdan ja muutetaan henkildkohtaista suunnitelmaa enemmén asiakkaan toiveita ja tarpeita
vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetdan vahintaan puolen vuoden vélein ja aina tarvittaessa. Elamanlaadun check-lista toimii liséksi
ohjausvélineend. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetddn mm. toimintakykymittauksia, seurataan
ravitsemusta ja painoa saanndllisesti. RAIl-jarjestelman avulla mm. seurataan asiakkaan toimintakykya. Laakehoidon vaikuttavuuden
seuranta on erittdin tarke& osa asiakkaan hyvinvointia. Hoitajat seuraavat laédkehoidon vaikuttavuutta ja kirjaavat havaintonsa Hilkka-
asukastietojarjestelmaan. Sairaanhoitaja vie havainnot laakarinkierrolle. Laakari vastaa asiakkaan ladkehoidosta.

Omabhoitajan tarked tehtava on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta
asiakassuunnitelmaan. Muutosten havainnointi ja kirjaaminen paivittain jokaisessa tydvuorossa on erittain tarkea osa hoitohenkilékunnan
ty6ta. Suullinen raportointi tdydentad tietojen siirtoa tydskentelevalle henkilokunnalle. Yksi tarkea asiakkaan hyvan elamén seurantakeino
on omahoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.
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4.3.2 RAVITSEMUS (ASIAKKAIDEN RITTAVAN RAVINNON JA NESTEEN SAANNIN SEKA RAVITSEMUKSEN
SEURANTA)

Attendo Venlan ruoka valmistetaan Attendo Jaspiksen valmistuskeittidssd, josta se kuljetetaan maanantaista perjantaihin yksikkoon.
Lounasruoka tulee lampiméana maanantaista perjantaihin ja paivéallinen toimitetaan kylmana yksikkoon, jossa se lammitetdan. Viikonlopun
ruuat toimitetaan kylming, ja ne lammitetaén yksikdssa. Ruoka on suunniteltu kuuden viikon listoihin Attendon ruokapalveluissa. Keittitssa
tydskentelee keittiotydntekija ma-pe aamuvuorossa. Han vastaa myos ruokaan liittyvista tilauksista. Muutoin ruuan tarjoilee ja asettaa
esille hoitajat ja hoiva-avustajat. Aamiainen tarjoillaan klo 7.30-10, lounas klo 12—13, paivékahvi klo 14-14.30, paivallinen klo 16.30-17 ja
iltapala klo 19 alkaen. Ydpalaa on tarjolla lapi yon hereilla oleville. Ateriat tarjoillaan kummassakin kerroksessa ruokailutiloissa. Jos
asiakas sairauden tai muun syyn takia haluaa ruokailla omassa huoneessaan, se on mahdollista. Pyrkimys on kuitenkin yhdessa
syomiseen. Ruokailutilanteet ovat kodikkaita, rauhallisia ja turvallisia.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetédn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset
rajoitteet ja mieltymykset. Yksikon ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekad huomioiden asiakkaiden
yksil6lliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jérjestetty siten, etté iltapalan ja aamupalan vélinen aika ei ole yli 11 h.
Ensisijaisesti asiakas sy0 omatoimisesti ja vasta tarvittaessa avustettuna. Asiakkaan omia voimavaroja tuetaan ruokailutilanteissa.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetdan kerran vuodessa.

Asiakkaan ravitsemustilaa arvioidaan MNA-mittarin avulla. Tata ravitsemustilan arviointia hyédynnetdan asukkaan hoidon suunnittelussa
toteutuksessa seka arvioinnissa. Mikali asiakkaalla on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja
nesteiden maaraa paivittaiskirjaamisissa ja tarvittaessa nestelistojen avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa
sosemaista tai nestemaisté ravintoa, sakeutettuja nesteita seké sopivia apuvalineité helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan
kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin. Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun
puututaan lisdamalla energiapitoisempia aterioita, mikali suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. Myos proteiinipitoisia ruokia
suositaan. Muistisairauteen liittyvéa painon laskua seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan laékaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja
niista tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Venlan puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista. Suunnitelma paivitetddn Venlan esimiehen toimesta.
Henkilokunta toteuttaa tydskentelyssaan aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa
vélttaa infektioita. Késien pesualtaat ja késidesipullot/automaatit on sijoitettu siten, ettd henkildiden on ne helppo havaita tullessaan
yksikkoon ja lahtiessaan sielté. Seinilla on muistutus hyvasta kasihygieniasta. Infektioaikana henkilékunnan antama ohjeistus lisdantyy ja
korostuu. Hygieniahoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen on jokaisen ihmisen perustarve. Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen
kuuluu péivittaisen hoitotyon toteuttamiseen. Hygienian riittvyytté ja ihon kuntoa seurataan. Asiakkaita ohjataan ja tuetaan/avustetaan
henkildkohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksilollisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta seka riittdvyytté ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan asiakastietojarjestelméaan.
Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Asiakas kayttda omia vaatteitaan ja hanen oikeuttaan kayttaa itselleen mieluisia
vaatteita tuetaan. Vaatetuksessa huomioidaan vuorokausirytmi ja juhlapukeutuminen. Pyykkihuollon hoitaa pé&&aasiallisesti hoiva-
avustajat/hoitoapulaiset paivasaikaan.

Infektioiden ehkaisemiseksi edellytetaan hyvaa kasihygieniaa, séanndllista siivousta, kosketuspintojen desinfiointia seka huolellista
kirjaamista. Henkilokunta kayttaa siistia ja asianmukaista suojavaatetusta. Hoitotoimissa kaytetdan suojakasineita ja muita tarvittavia
suojaimia. Hoitotydssa rakennekynnet, sormukset ja rannekorut on kielletty. Kasvojen alueen lavistykset ja riippuvat korut ovat
turvallisuusriski hoitajalle.

Tartuntatautien suhteen toteutetaan THL:n, palvelun tilaajan ja Attendon ohjeistuksia. Kaytéssdmme on tarvittavat suojaimet.
Tehtdvadmme kuuluu myds omaisten ohjaaminen (kasihygienia, kasineet, turvavélit, oireettomuus) tartuntatautien suojaamisen osalta
heidan vieraillessaan asiakkaan luona.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Asiakkaan suunhoito on osa asiakassuunnitelmaa. Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen
hammashoitolassa tai yksityisella hammaslaakarilla.

Kiireeton sairaanhoito: Asiakkaan kiireettdoman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan oma terveyskeskus. Laakari kdy hoivakodissa
sovitusti. Muutoin asioita hoidetaan puhelimitse. Laakari paattaa asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikdn henkilokunta toteuttaa ja
noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Kotisairaalan kanssa tehdaan tarvittaessa yhteistyotéa.

Kiireellinen sairaanhoito: Yksiktssa toimitaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen laatiman ohjeistuksen mukaisesti. Arkisin virka-aikana
ollaan yhteydessé nimettyyn omalaakariin, virka-ajan ulkopuolella paivystava konsultaatioladkari. Paivystyksellinen sairaanhoito tapahtuu
useimmiten Nurmijarven kirkonkylan akuutissa yksikossa. Klo 16 jalkeen asiakkaat kuljetetaan Hyvinkaan sairaalaan. Sairaanhoitolahete
annetaan aina mukaan. Siitd selvidad nykyinen toimintakyky, diagnoosit ja laakitys sekd yhteystiedot. Yksikdssa laadittu asiakkaan
lahettdminen péivystykseen- tydohje 16ytyy N-kansiosta. Omaisia informoidaan heidén toivomallaan tavalla.

11



Akillinen kuolemantapaus: Kuolemantapauksissa toimitaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti, joka 6ytyy
kirjallisena henkildkunnan sosiaalitiloista sek& N-kansiosta. Kuolemantapauksista ilmoitetaan yksikdn esimiehelle.

b) Miten pitk&aikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetddn yksilollisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitimalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksestd, hygieniasta, likunnasta ja perustarpeista. Esimerkiksi verenpainetta seurataan laékéarin ohjeiden mukaisesti ja tulokset
kirjataan Hilkka-jarjestelmdan. Jos arvot ovat suuntaan tai toiseen poikkeavia, niihin reagoidaan ja konsultoidaan laakaria.
Insuliinihoitoisten asukkaiden verensokeriarvoja seurataan saanndllisesti, samoin Marevan-laakitystd saavien asukkaiden INR-arvoja
seurataan laakarin ohjeiden mukaisesti ja hdn maarittelee asukaskohtaisen Marevan-annostuksen. Perusverikokeet otetaan ainakin
kerran vuodessa jokaiselta asiakkaalta. Laakitykseen liittyvaa arviointia tekevat kaikki hoitohenkilokuntaan kuuluvat tyontekijat. Jos laakari
aloittaa/lopettaa laékityksen, sen seurantaa arvioidaan tiiviimmin. Lagkityksen arviointi kirjataan Hilkka-jarjestelmaan, siita keskustellaan
hoitajien kesken ja tarvittaessa konsultoidaan myos asiakkaan/omaisen/laheisen mielipidetta.

c) Kuka yksikdssé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen nimetty omalaékari vastaa yksikon paivittéisesta terveyden — ja sairaanhoidosta.

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

Yksikbn THL:n Turvallinen laékehoito-oppaan mukainen laakehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat tiiminvetdja, sairaanhoitajat ja esimies. Laakari allekirjoittaa yksikon ladkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa laékehoidon toteuttamista yksikdssé. Laakehoitosuunnitelma maarittelee, miten ladkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, laadkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, laékehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannot, 1adkehuollon toiminnan (mm. ladkkeiden toimittaminen, séilyttdminen ja havittdminen), laédkkeiden jakamisen ja antamisen,
ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, laékehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sek& toiminnan laékehoidon
virhetilanteissa.

Laékehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla laékehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden péivittdiseen seurantaan. Paévastuu yksikon
asiakkaiden laakehoidon toteutuksesta ja seurannasta on tiiminvetgjalla ja esimiehelld, jotka myds valvovat henkilékunnan ladkehoidon
osaamista.

Laakevirheisté/poikkeamista tehdaén poikkeamailmoitus, joka kirjataan jarjestelméan. La&kevirheitd pyritddn ennaltaehkaiseméaan
kaksoistarkastamalla ladkkeet ennen asukkaalle antamista. Mikali asukas ehtii saada vaarat ladkkeet, otetaan yhteys valittomasti
sairaanhoitajaan, virka-aikana, seka paivystavaan laakariin, joka antaa ohjeet jatkohoidosta.

Yksikon ladkehoidosta vastaa nimetty omal&akari

Laakari: kirjaa ladkeméaaraykset ja tekee sahkoiset reseptit sekd ladkehoidon muutokset asiakkaan asiakirjoihin siihen varattuun
lomakkeeseen ja vastaa omalta osaltaan ladkeinformaation antamisesta

Sairaanhoitaja: kirjaa ladkemadraykset Hilkka-asukastietojarjestelmaén laake- ja jakolehdelle huomioiden laakkeiden antoajat, jakaa
ladkkeet tarvittaessa dosetteihin, antaa laakeita suun kautta, paikallisesti ja perasuoleen, pistaé ihonalaisia/lihaksensisaisia injektioita
seka rokotteita. Sairaanhoitaja myos tekee ladketilauksen apteekkiin, vastaanottaa ja tarkistaa ladketilauksen seka siirtaa ladkkeet oikeille
paikoille. Sairaanhoitaja seuraa ladkehoidon vaikutuksia ja kirjaa ne asiakirjoihin ja raportoi 1aakarille ladkehoidon vaikutuksista.
Lahihoitaja: Antaa laakkeet jakoaikojen mukaisesti suun kautta, paikallisesti ja perasuoleen, pistéda ihonalaisia/lihaksensisaisia injektioita,
seuraa laékehoidon vaikutuksia ja kirjaa ne asiakirjoihin seké raportoi sairaanhoitajalle.

Jokaisessa vuorossa on erikseen nimetty ladkevastaava. Laakehoitoa toetuttavat laékehoitoluvan omaavat tydntekijat.
4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyota yksiléllisten tarpeiden mukaisesti. Yhteistyd varmistetaan yhteisesti sovituilla
saanndllisilla toimintatavoilla. Tapaamisia jarjestetaan tarpeen mukaan esimerkiksi Keusoten toimijoiden, kotisairaalan henkiléston seka
muiden laheisesti asiakkaan hoitopolkuun osallistuvien toimijoiden kanssa. Asiakkaan tietosuoja on varmistettu dokumentointi-tietosuoja-
ja arkistointiohjein. Taman liséksi asiakkaiden tietojen kéasittelyyn liittyvill& jarjestelmilla ( Hilkka, Rava, RAI) on omat rekisteriohjeensa.

Alihankintana tuotetut palvelut (méaarayksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saannéllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla saannéllista
yhteisty6ta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta. Alihankintana eniten kaytetdan seuraavia:
Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Oy

Kiinteistéhuolto: Coor Service Oy

Koneellinen ladkkeenjako: 7 veljeksen apteekki

Lisaksi esim. tydvaatteet, kalusteet ym. harvemmin tilattavat tuotteet tulevat Attendon kilpailuttamilta sopimustuottajilta.
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7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajérjestelmien, laitteiden ja vélineiden hyvalla suunnittelulla, yllépidolla ja huollolla,
henkildkunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittamistyollda. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan my6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta sekéa vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa iakkaasta henkildsta, joka on
iimeisen kykeneméton huolehtimaan itsestaan.

Henkilokunta on paikalla ympari vuorokauden. Asiakkailla on kaytdsséan 9Solutions-turvaranneke, josta halytys menee ryhmaéakotien
matkapuhelimiin.

Valvotulla ympéristolla ja lukossa olevilla ovilla pyritdan siihen, ettei asiakas katoa. Kadonneen asiakkaan etsimisen viranomaisvastuu
kuuluu poliisille. Poliisilta pyydetédan apua myds, jos asiakkaaseen, henkilstoon tai omaisuuteen kohdistuu vékivaltaa tai rikos.

Poikkeamat ja laheltd piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelmé@an. Hoivakodin johtaja kirjaa laatujarjestelmééan korjaavat
toimenpiteet, vastuuhenkilon ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seké arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta

Yhteisty6 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

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

Henkilostolle jarjestetadn saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytdnnon harjoituksineen seka yllapidetaan ensiapuvalmiutta.
Yksikdssa jarjestetdan saannollisesti myos turvallisuuskévelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO

Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkildstdon maéra ja rakenne:

Attendo Venlassa tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seké suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkildkunta.

-Yksikdn hoitohenkildmitoitus on 0,6t/ ympérivuorokautisessa palveluasumisessa (1.4.2023 alkaen 0,65), 0,4tt/ yhteisodllisessa
asumisessa

-Yksikon esimies on Maija Rantala, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja katilo ja terveystieteiden tohtori.

-Yksikdssa on yhteensa 1 tiimivetdjésairaanhoitaja, 2 sairaanhoitajaa, 24 vakituista lahihoitajaa. Avustavaa henkildkuntaa on 5,5 (1
siivoushenkild, 1,5 keittiohenkild (1 Jaspiksen valmistuskeittiosté on laskettu tahan), 2 hoiva- avustajaa, 1 hoitoapulainen).

-Liséksi yksikossa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

a) Yksikon sijaisten kayton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkildston akilliset poissaolot pyritddn aina jarjestamaén ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin seka yksikon sisaisilla
tydntekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyista vastaa hoivakodin
johtaja. Viikonloppuisin sijaishankinnasta vastaa yksikon henkilokunta.

b) Henkilostdvoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn esimies vastaa tyOvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdva maard henkilokuntaa. Yksikon
henkilokunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saanndllisesti. Yksikbissamme on
maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvéaisyyskyselyt tehdaén kerran
vuodessa. Naiden tulokset kaydaan lapi henkilostdpalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkilston jaksamiseen.

Henkildston rekrytoinnin periaatteet
Henkildston rekrytointia ohjaa tydlainsaddéntd seka tydehtosopimukset. Naissa méaaritellaan tydntekijoéiden seka tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikdn esimies. Rekrytointiprosessi pitda sisallaan tydntekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun
(ulkoiset ja siséiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista ilmoittaminen),
valitun tydntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen. Yksikdn esimiehen vastuulla on henkil6llisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien
ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten tydluvan ja
ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset, ty6sopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen.
Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkiléstohallinto.

Kuvaus henkil6ston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta
Uuden tyontekijan, uuteen tydtehtéavadn siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksestd vastaa yksikdn esimies. Tarvittaessa esimies voi
delegoida osia perehdytyksestda muulle kokeneelle tyontekijalle.

Yksikon hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdaan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita, sijaisia ja pitkdén
toistd poissaolleita. Perehdyttamislomakkeeseen on yksildity asiat, jotka tyontekijd kay osoitteessa https://valo.attendo.fi |api.
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http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-4dd6a85a789b

Tiiminvetgjan ja esimiehen tai kokeneen muun henkilokunnan kanssa perehdyttamislomakkeessa olevia asioita ja kayténteita kaydaan
lapi. Kun perehdyttdmiskaavakkeen asiat on kayty lapi, lomake palautetaan johtajalle, joka vastaa sen sailytyksesta ja arkistoinnista.
Perehdytyksen yhteydesséa kaydaéan lapi omahoitajan tehtavat Omahoitajamallin mukaisesti. Omahoitajamalli 16ytyy myds N-kansiosta.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkildstdon koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetdan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tyontekijoiden yksildlliset osaamistarpeet seka tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaén
tarvittaessa vuoden aikana, mikéli ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tyontekijoiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikdn esimiehen
tehtdvana on pitad huolta siita, etta tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyontekijan kohdalla.

Venlan henkilostdon koulutus jarjestetdéan sisdisend ja ulkoisena henkild-, yksikkd- tai aluekohtaisena koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on vahintddn kolme péaivaa vuodessa tyontekijaa kohden, ottaen huomioon mm. tydntekijan tyotehtavat ja
koulutus seka tydyhteison toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstotietojarjestelméaan. Joka vuosi
tehd&aan koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikén esimiehen tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Attendo Venla toimii kaksikerroksisessa vuonna 2017 valmistuneessa rakennuksessa. Yksikdssamme on yhteensé 57 asiakashuonetta.
Huoneet ovat n. 20 m2 kokoisia, huoneen yhteydessa iso kylpyhuone. Huoneissa on sahkdsénky, yopoyta, paloturvalliset verhot seka
vuodevaatteet. Asukas voi muilta osin sisustaa huonettaan itse.

Venlassa on nelja ryhmakotia, kaksi per kerros. Kussakin ryhmékodissa on omat oleskelutilat. Ruokailutilat ovat kummassakin
kerroksessa kummallekin ryhmakodille yhteiset. Ryhméakodeissa on oma terassi/parveke. Venlassa on yhteinen sauna ja pesuhuone
2.kerroksessa. Alakerrassa sijaitsee ruuan sailytys- ja lammittamistilat seka pyykkihuone.

Liikkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja edistaminen seké turvallisuus ja kodikkuus kuuluvat hoitofilosofiaamme. Tilasuunnittelussa
tdma on huomioitu mm. seuraavasti:

*kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ettd kulkeminen onnistuu apuvalineitéa kayttaen
*kynnyksia on luiskattu

~oviaukot ovat riittavan leveita

svalaistus on epasuoraa ja variltdan Iamminté tunnelmaa luovaa.

*hyva aanieristys

ssisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmélle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileilld ehkaistaan kaikua ja melua seka lisatdan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisdavat hyva
aitaus (yksi suuri ryhméakotipiha taysin aidattu seinasta seindan), hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen.
Pihassa on penkkeja ja istutuksia. Lilkkkuminen on esteetdnta ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikenndinti ei hairitse pihassa oleskelua ja
likkumista.

Yksi toimintamme lahtdkohdista on mielekkdan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmasté ja toimitiloista riippumatta.
Toimitilat antavat hyvat edellytykset aktiiviseen, sosiaaliseen yhdesséa elamiseen yksikdssé. yhteisiin hetkiin, ruokailut, harrasteet, ulkoilut
jne. Asiakkaiden liikkuminen on helppoa ja kokoontuminen mahdollista molemmissa ryhmékodeissa.

Yksikkbmme 1-kerroksessa on pyykkitupa asianmukaisine koneineen. Pyykkihuollon toteutuksesta vastaavat hoiva-avustajat,
hoitoapulainen seka tarvittaessa hoitohenkildkunta. Myds asukkaat saavat osallistua pyykkihuoltoon toimintakykynsé mukaisesti, esim.
he voivat olla mukana vieméassa ja hakemassa pyykki&, lakanoiden viikkauksessa, omien vaatteidensa kaappiin laittamisessa jne.

Asiakashuoneissa suoritetaan yllapitosiivous kerran viikossa tai sopimuksen mukaan. Siivoushuolto toteutetaan oman henkilékunnan

toimesta. Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos,
palaute ja kehittamiskohteet kaydaan lapi yhdessa yksikon henkilokunnan kanssa, kasittelysta laaditaan muistiomerkinnat.

4.4.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN KAYTOSSA OLEVAT TURVA- JA KUTSULAITTEET
Yksikdssa on kaytossa 9Solutions — hoitajakutsujarjestelma (halytysranneke asukkaalla, josta lahtee kutsu hoitajille). Kaikkiin halytyksiin

vastataan kaynnilla halyttavan asukkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat hoitajakutsujarjestelman kayttéohjelmaan, josta
héalytyksié ja niihin vastaamista seurataan saanndllisesti.
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Hoitajakutsujarjestelmén huollosta vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan saénndllisesti henkildkunnan toimesta ja
saanndllisin laitehuolloin. Hoitajakutsujarjestelméssa rannekkeet toimivat pattereilla ja pattereiden lahestyessa loppuaan, toimittaja
toimittaa uudet laitteet ja tiiminvet&ja suorittaa vaihdon.

Kéaytdssa on kulunvalvonta- ja ovihalytyslaitteisto. Yksikon ulko-ovet ovat lukittuna, ovissa on koodilukot. Ulko-oven vieressé on soittokello
ja puhelinnumero yksikaéihin vierailulle tulevia varten. Jokainen tyontekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtyméaan
valittdmiin toimenpiteisiin, mikali huomaa laitteessa ongelmia. Ovenavausjarjestelméasta jaa lokitiedot, milla avaimella taloon on tultu
sisélle seka missa yhteisissa lukollisissa tiloissa (esim. ladkehuone) on liikuttu.

Yksikdssa on tallentava kameravalvonta lukollisessa ladkehuoneessa.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Yksikdn esimies vastaa laitteiden toiminnasta yhdessa laitteiden toimittajien kanssa.

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

"Laiteturvallisuus Attendolla”-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kéayton
opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen. Laiteluettelo on kansiossa henkilokunnan sosiaalitiloissa.

Yksikdssa kaytetddn asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaite, pyoratuolit, rollaattorit, séngyt. Asukkaan omahoitaja huolehtii ja kartoittaa asukkaan apuvélinetarpeen ja on yhteydessa
Keusoten apuvalinekeskukseen saadaksemme asukkaalle kayttoon tarpeelliset apuvélineet. Yksikon tydntekijéat perehdytetdan yksikossa
kaytettavissa oleviin terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin sek& vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineité ja laitteita kaytetaan
ja saadetaan, yllapidetaén ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kéayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikdn huollettavien
apuvélineiden ja laitteiden rekisteri sekad kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja
kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikén esimiehella.

Yksikdssa huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelmassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellaan yksikdssa henkildstdn kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta véltytdén jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtéava
ilmoitus my6ds Valviralle niin pian kuin mahdollista: https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-
iimoitukset/iimoitus-vaaratilanteesta.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Maija Rantala puh. 044 494 2820 maija.rantala@attendo.fi

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikon henkilokunnan kanssa kaydaan lapi sdannéllisesti asiaa koskeva lainsdadanto, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelyd. Lait, ohjeet ja maaraykset I6ytyvat N-kansiosta. Jokainen tydntekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut
tekevat séanndllisesti valvontaa tietoturvan toteutumisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se sisaltyy
koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytossa sahkoinen Hilkka - asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkilokohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmdan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelméssa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikdn henkilokunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind méarin, kun se on heidéan tydnséa tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuolisille vain asukkaan nimenomaisella suostumuksesta tai jonkin lainsdddéannon niin oikeuttaessa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoon littyva omavalvontasuunnitelma, joka I6ytyy
intrasta. TAman liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka Idytyvat intranetista. Uusi tydntekija ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydesséa. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltda henkildtietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikdissa jarjestetdan
saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet 16ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava
Satu Palviainen (Head of IT), PL 750, 00181 Helsinki. p. 0306342000. satu.palviainen@attendo.fi

Yksikoén esimiehen tiedot
Maija Rantala puh. 044 494 2820, maija.rantala@attendo.fi
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https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus
http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikon laadunvalvontajarjestelméa seka perehdytysta. Séaannéllisen kirjaamisen avulla voidaan
seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytannossa.

Asiakastyota ja paivittaista kehittdmisté ohjaa yksikon vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkilokohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Liséksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta keratdan toiminnan kehitysta ohjaavat
kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikon toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittdisia kehittdmistarpeita ja toimenpiteitd toteutetaan aina
tarpeen esiinnyttyd. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetaan koko yksikdn yhteisia omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittdmiskohteita
mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Vuoden 2021 kehittdamisen keskidssa hoivakodissa on virikkeiden jarjestiminen. Kummassakin kerroksessa on tulostaulu, jossa
huomioidaan jokaisen hoitajan suorittama virike ja kuinka monta asiakasta viriketoimintaan on osallistunut. Virike voi olla esim. ohjattua
jumppaa, levyraati, lukemista, elokuvien katselua, leipomista jne.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, laakehoitosuunnitelmassa seka palveluprosessi- seka tyoturvallisuus- ja tyoterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtévét riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikdn toimintaan liittyvid riskeja, arvioimaan riskien
merkittavyytta ja toteutumisen todennékoisyytté seka maaritteleméan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaaraa ja niité kaydaan 1api sdanndllisesti seka arvioidaan, ovatko
tehdyt toimenpiteet olleet riittévia yksikon palavereissa seké tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta
kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden liséksi laatujarjestelma ja konsernitasolta tulevat
yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja -kohteista.

Yksikon sisé@inen auditointi auttaa yksikkéa vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikon
siséinen auditointi on toteutettu 07.07.20.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikdn esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan
tarvittaessa tai vahintédan kerran vuodessa.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
Klaukkala 24.3.23

Allekirjoitus Nimenselvennys

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

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijéarjestd Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, elamé, etiikka.
Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
Henkilttietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jfpsy Y Ni/
Henkilotietolaki_ja asiakastietojen_kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

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

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

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

Omavalvontasuunnitelma on laadittu Valviran antaman maarayksen (1/2014) mukaisesti. M@arays tuli voimaan 1.1.2015.
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https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-19/koronavirustartuntojen-torjunta-pitkaaikaishoidon-ja-hoivan-toimintayksikoissa
mailto:matti.aho@nurmijarvi.fi?sequence=1
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https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM_2014_4_lastensuoj_laatusuos_web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-5606b41536a7
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