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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Jarvenpaa

Yksityinen palvelujentuottaja Hyvinvointialueen nimi: Keusote hyvinvointialue
Nimi: Attendo/Attendo Villa Kivi

Palveluntuottajan Y-tunnus: 217763-8 Sote -alueen nimi: Keusote hyvinvointialue

Toimintayksikdn nimi

Attendo Villa Kivi

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen

Jarvenpaa / Keusote hyvinvointialue, PL 46 05801 Hyvinaa

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Vanhusten ympaérivuorokautinen hoiva, 56 asiakaspaikkaa

Toimintayksikdn katuosoite
Kiviojantie 12

Postinumero Postitoimipaikka
04430 Jarvenpaa
Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin

Noora Rantanen 045 6164980
Sahkoposti

noora.rantanen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myoéntamisajankohta (yksityiset ympérivuorokautista toimintaa harjoittavat
yksikot)
23.6.2015

Palvelu, johon lupa on myodnnetty
tehostettu palveluasuminen-vanhukset

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatoés ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisteréintipaatoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Oy

Kiinteistohuolto: Coor Oy

Kampaaja: Kampaamo Maj

Jalkahoitaja: Jarvenpaan Jalkaterapia Oy- Jalkaterapeutti Katja Tuominen



mailto:aulikki.rouichi@attendo.fi

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

Toiminta-ajatus

Attendo Villa Kivi on yksityinen sosiaalipalvelualan yritys, jonka tarkoituksena on tuottaa luotettavien kumppaneiden
kanssa turvallista ja kodikasta ikdihmisten asumista ja hoivaa Uudellamaalla. Pyrimme asukkaiden kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin tukemiseen. Jokaiselle asukkaalle tehdddn hanen ndkdisensa hoito- ja palvelusuunnitelma. Jokainen
asukas on ainutkertainen, tunteva ja pienilld arjen valinnoilla voimme luoda asiakkaidemme tunnemuistiin positiivisia
kokemuksia valittamisesta ja hyvaksytyksi tulemisesta. Tavoitteemme on valttaa sairaalasiirtoja erityisesti elaman
loppuvaiheessa ja ndin mahdollistaa jokaiselle asiakkaalle hyva ja arvokas kuolema tutussa ja turvallisessa ymparistossa
hoivakodissamme.

Padkohderyhmamme on muistisairauksia sairastavat ikdihmiset, joiden avuntarve on sdanndllista ja toistuvaa ja jotka
tarvitsevat ymparivuorokautista valvontaa, huolenpitoa ja hoivaa. Hoivakotimme ovat asiakkaidemme koteja, joissa
heidat kohdataan ja heitad hoidetaan yksilollisesti, turvallisessa ymparistdssa.

Attendo Villa Kivessd on 56 tehostetun asumispalvelun paikkaa. Olemme laatusertifioitu koti toimintamme ollessa
luontoperustaista. Keskeista on luontokokemus, joka suunnitellaan luonnon hyvinvointivaikutusten perustalle asukkaan
tavoitteiden saavuttamiseksi. Toteutamme eldin-, puutarha- ja kasvimaa-avusteisuutta sekd hyddynndmme
luontomateriaaleja erilaisissa toimintatuokioissa.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikdssdmme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vdlittdminen, jotka nakyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti seka asiakkaan, omaisen/laheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tyoyhteison sisalla.
Yksikdssamme toimii nimetty ASKO-valmentaja, jonka tehtdvanad on yhdessa yksikon esimiehen kanssa arvojen ja
erinomaisen palvelun jalkauttaminen yksikon arkeen. ASKO-valmentaja toimii yksikéssanne ohjeistaen ja tukien koko
tyoyhteisod, niin etta kaikilla tydntekijoilla on tyovalineet kaikenlaisiin kohtaamisiin.

Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitd tekemastimme
laatutyosta ja jaamme tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitamme
huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja kehitimme etsimalla ratkaisuja sieltd, missa muut ndakevat 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 ylittimaan odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin
tehdysta tyosta.

Viilittémiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisid auttamaan itsedan.
Kohtelemme jokaista ihmistd kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan.
Tyoskentelemme tiimina, joka tukee toinen toisiaan.

Yksikkémme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksilollisyys, ihmisarvon
kunnioittaminen, yksityisyyden kunnioittaminen, itsemadaraamisoikeus ja autonomia sekd hyvan tekeminen ja
vahinkojen valttaminen.

Noudatamme yksik6ssimme Attendon kymmenta eettista periaatetta, joiden mukaisesti
- asiakkaidemme tarpeet ja toiveet ohjaavat tyotamme

- kohtaamme ldheiset empaattisesti, myotaelaen

- ja tuemme heita tarvittaessa

- hyva laatu on toimintamme kivijalka

- kannamme sadan prosentin vastuuta asioista, joista tulemme tietoiseksi



- tyéskentelemme hyvéassa yhteistydssa tilaajien kanssa ja noudatamme tehtyja sopimuksia
- kunnioitamme lakeja, maarayksia, toimilupia ja eettisia ohjeitamme

- arvostamme monimuotoisuutta emmeka hyvaksy minkaanlaista syrjintaa

- paatoksemme perustuvat lapindkyvyyteen ja rehellisyyteen

- edistdamme jatkuvaa oppimista ja kehittamista

- suojelemme yrityksemme mainetta ja sen omaisuutta.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvid riskeja ja mahdollisia epdkohtia 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

e  Henkilostoon liittyvat riskit: puutteellinen perehdyttdaminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet,
(vastuuhenkilona johtaja); infektiot ja tarttuvat taudit (vastuuhenkilona sairaanhoitajat)

o Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit: |ddkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen,
ladkkeiden turvallinen ja asianmukainen sailytys, |ddkepoikkeamat, laheltd piti-tilanteet (vastuuhenkildina
johtaja ja sairaanhoitajat)

e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit: Henkil6tietojen késittely, GDPR-koulutus on pakollinen
henkildkunnalle (vastuuhenkilona johtaja)

e Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkilostomitoitus, tydvuoroihin sijoittuminen, tehtavakuvat
(vastuuhenkilona johtaja)

e  Yksikon tiloihin liittyvat riskit: yksikon tilat, kulunvalvonta, liikkkumisen turvallisuus, apuvilineet ja laitteet,
paloturvallisuus, nostot ja siirrot, uhkaava kadytos, tapaturmat (vastuuhenkil6ina johtaja, turvallisuusvastaava
seka koko henkilokunta)

o Tiedottamiseen liittyvat riskit: tiedonkulku asukasasioissa vuorosta toiseen, jokainen tyontekija vastaa

Riskien hallinnan ty6njako

Riskinhallinta on koko tydyhteison yhteinen asia. Tyoyhteisd osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvana
on vastata strategisesta riskien hallinnasta sekd huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita,
ettd tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja ettad toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu
riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytdnnodssd mukana eldva asia. Henkilostd sitoutetaan
osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja heidan tehtavankuvansa. Jokaisella yksikon
tyontekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Yksikdssd on nimetyt vastuuhenkilot jokaista toiminnan osa-aluetta kohden. Vastuut ovat kirjattu henkildiden
tyonkuvauksissa ja menettelytapaohjeissa. Vastuuhenkilot perehtyvat muita syvallisemmin tehtdvdalueeseensa,
hoitavat alueensa kaytannon tehtavia ja opastavat muita.

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen

Tartuntoja ehkaistdaan samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kasi-
ja yskimishygieniaa sekad huolehtimalla hoitoympariston asianmukaisesta siivouksesta. Attendo Villa Kivessa
noudatetaan Keusoten infektio- ja tartuntatautiyksikon seka Attendon ohjeistusta.

Avainasemassa ovat

e tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien asukkaiden hoidossa
e asukkaiden siirtojen valttdminen
e tiedonkulun varmistaminen



Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikk66n?

e Huolehditaan, ettd henkilokunta ei tule t6ihin sairaana. Pyydetaan tarvittaessa tyoterveyshuollon arvio. Tama
on erityisen tarkeaa, jos henkilolld on hengitystieinfektion oireita.

e Huolehditaan, ettd henkilokunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vahaistd. Samojen hoitajien ei pida
tyoskennellda useammassa kuin yhdessa yksikdssa

e Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

e Huolehditaan, etta vierailulle ei tulla sairaana. Tama on erityisen tarkeaa, jos henkil6lla on hengitystieinfektion
oireita.

e Varmistetaan, ettei uusi asukas ole altistunut tartunnalle. Jos han on altistunut, hanet tulee asettaa
karanteeniin yhdenhengen huoneeseen, jos mahdollista.

e Seurataan, tuleeko toimintayksikkdon saapuville uusille asukkaille hengitystieinfektioiden oireita (kuume, yska
ja/tai hengenahdistus)

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikon sisalla?

e Tiedotetaan asukkaille ja henkilékunnalle tartuntatautitilanteesta.

e Varmistetaan, ettd vyksikdssé on hygieniayhdyshenkild, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten
terveysviranomaisten ja alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.

e Korostetaan huolellista kasi- ja yskimishygieniaa henkilokunnalle, asukkaille ja vierailijoille.

o Varmistetaan, ettd saatavilla on nestesaippuaa ja kdsipyyhepaperia tai alkoholipitoista kasihuuhdetta,
ja ettd ne on sijoitettu asianmukaisesti.

e Huolehditaan henkilokunnan 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)

e Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien lisdksi kosketus-
ja pisaravarotoimia. Kaytetdaan seuraavia suojaimia: kertakadyttoiset suojakdsineet, kirurginen suu-nendsuojus
ja suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nenasuojus, hihallinen suojatakki/esiliina

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

o Jarjestetdan oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.

o Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.

e Jarjestetdan altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.

e Rajoitetaan yhteisten tilojen kdyttoa, jos yksikdssa on oireilevia asukkaita.

e  Varmistetaan suojainten saatavuus.

e Tarjotaan henkilokunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakaytanndista.

e Koulutetaan henkilokuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niistd valittomasti
|adkarille tai sairaanhoitajalle.

e Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.

e Seurataan yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa, tuleeko henkilokunnalle hengitystieinfektioiden oireita

e Tehostetaan hoitoympdriston siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, pdytdpinnat ja wc-
tilat.

e Tarkistetaan, onko henkilokunnan suojainten kdytéssa ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kaytt6a myos
oireettomien asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikén asukkailla on todettu infektioita.

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

Edelld mainitun lisdksi:
Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita (asukkaita):

e  sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan

e sairastuneet asukkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtyda myos ajallisesti porrastettuun
ruokailuun

e tehostettu siivous yksikossa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti


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
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

e ladkehuolto: hoidetaan normaalisti

e tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettyd asukasta
e vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikkoon

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

e  tyOta priorisoidaan tilanteen mukaan

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

e tydntekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
e |ddkehuolto:

o lddkkeiden tilaaminen annosjakelupalvelua kdyttdvddn yksikkdén: Annosjakelupalvelua kayttavat
yksikot ottavat yhteyttd omaan yhteistybapteekkiin ja pyytdvat mahdollisuutta tilata seuraavan
tilauksen yhteydessa annosjakelupussit kuukauden ajaksi (normaalin kahden viikon sijaan). Tasta
kannattaa keskustella myos yksikdn hoitavan ladkarin kanssa (mahdolliset ladkemuutokset kannattaa
ennakoida ennen tilausta). Ndin saadaan rauhoitettua ladketoimituksia epidemian aikana. Muiden
sadnnollisten laakkeiden riittdvyys varmistetaan tilaamalla seuraavan tilauksen (kun asiakkaan laake
alkaa olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on mahdollisuus saada) yhteydessa 3 kuukauden lddkkeet.
Tarvittavien lddkkeiden osalta tehddan arviota kulutuksen perusteella mika on jarkeva tilausmaara
ottaen huomioon ldakkeiden sdilytystilat. Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

o erityishuomio riskiryhmé astmaatikot ja infektio potilaat: Varmistetaan, ettd hoitavia ja avaavia
ladkkeita on riittavasti niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle.
Tilanjatkeiden riittdvyys myos varmistettava.

o lddkkeiden jako: ei kosketusta: ei suojaimia, kasidesinfektio toteutetaan tehtdvan alkaessa ja
paattyessa.

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

- ateriapalvelut: ateriapalveluiden poikkeustilanteita varten tehty poikkeussuunnitelma, jonka mukaisesti
yksikdssa on varauduttu tilanteisiin, joissa palveluntuotanto on mahdotonta taikka kohtuuttoman vaikeaa,
yksikbssda on varastoituna 2 pdivan vararuoat akuutin vararuokalistan mukaisesi, asukkaat ruokailevat
huoneessaan, keittioon ei ole enda paasya muulla kuin keittiohenkilostolla, keittiohenkilosté ei saa menna
hoivatiloihin, aterioiden tarjoilussa varmistetaan hygienian toteutuminen tehostetusti

- siivous: toimitaan vyksikéssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti, erityisesti huolehditaan usein
kosketeltavien pintojen (mm. sangyn laidat, valokatkaisijat, yopoyta, vesihanat, ovenkahvat, apuvalineet myo6s
asukas wc:ssd) puhtaudesta tehostetusti

- kokoukset: yksikossa tiedottaminen hoidetaan sahkdpostitse, puhelimitse, etdayhteyksin (Skype, Teams)

- vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikkdon

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

- aktiviteetit: eivat mahdollisia

- hatatyo: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatatyoéhon. hatatyon teettaminen on
mahdollista tydaikalaissa saddetyissa poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on
aiheuttanut keskeytyksen sadnnéllisessa toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai
hengen, terveyden tai omaisuuden vaarantumiseen, eikd tyota ole mahdollista siirtdd suoritettavaksi
my6hempana ajankohtana.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Poikkeamat, ldhelta piti-tilanteet sekd epakohtailmoitukset kirjataan ilmoituksia varten oleville lomakkeille. Lain
mukaan hoivakodin henkilokunnan on viipymatta ilmoitettava hoivakodin vastuuhenkil6lle, mikali han tehtavissaan
huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan asukkaan hoivan ja palvelun toteuttamisessa.
Toiminnasta vastaava ilmoittaa asiasta edelleen kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranomaiselle. limoituksen
tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia ilmoituksen seurauksena Yksikén palveluprosesseihin
liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne
kasitellddan yksikon palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ldadkehoitosuunnitelma
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 henkilokunnan kirjallista
raportointia eri riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdad myos
kehitysehdotuksena yksikon toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan
rilppuen tapahtumasta, myos aihealue, josta poikkeava tapahtuma on, maaritellaan erikseen.
Raportointi tehddan erillisellda lomakkeella, joka l6ytyy yksikon N-asemalta. Asukkaaseen
littyva poikkeava tilanne on kirjattava myods asukkaan pdivittdiskirjauksiin. Hoivakodin johtaja
kasittelee kirjatut poikkeamat ja vastaa tapahtuman analysoinnista, korjaavista toimenpiteista
sekd tarvittaessa ohjeistuksen tai toimintatapojen muuttamisesta. Jarjestelma mahdollistaa
epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen.

2. Tulleet raportit poikkeamista kasitellddn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken.
Poikkeamaraportit vaativat aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkdisevdn toimenpiteen
tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epdkohtien,
laatupoikkeamien, laheltd piti-tilanteiden ja haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan
selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaista. Miten yksikdssanne
korjaavia toimenpiteitd seurataan? Hoivakodin henkilokunta kasittelee ja dokumentoi
poikkeamat ja ldheltd piti-tilanteet muistioon yksikon palavereissa henkilokunnan kanssa
kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitellaan heti ja
saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteistyotahoille kuin se on tarpeen ja
dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa hoivakodin johtaja.

3. Poikkeamia ja laheltad piti —tilanteita kdydaan lapi myos alueiden tydsuojelupalavereissa ja
johdon katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan vyhteisty6tahoille vuosittain  yksikon
toimintakertomuksessa.

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava
viipymattd toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos hdn huomaa epdkohtia tai ilmeisia
epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. lImoitus tulee tehda valittomasti
lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Ohje ja lomake Ioytyvat tyoyksikon
N-asemalta, tastd on informoitu henkilékuntaa viestilld asukastietojarjestelman kautta ja
suullisesti. Yksikon toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee
valittdmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epdkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja
kirjaa ne lomakkeeseen sekd varmistaa, etta toimenpiteisiin ryhdytdaan valittomasti.
IImoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka
ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee
kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava esimies vastaa
siitd, ettd jokainen yksikon tyontekija tietdd ilmoitusvelvollisuuskdytdannoista. Ilmoituksen
tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

5. Henkilosté voi antaa palautetta halutessaan my6s anonyymisti palautekanavan kautta.
Palautekanavan osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tdmad on tarkoitettu
organisaation sisdiseen kayttoon. Annettu palaute toimitetaan kaytettdvissa olevan tiedon
perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

6. Muutoksista tiedotetaan yksikon henkilokunnalle sahkdisen asiakastietojarjestelman kautta,
tarpeen mukaan henkilokohtaisesti seka yksikon palavereissa, jotka dokumentoidaan.
Palaverit pidetaan yksikossamme saannollisesti. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki
tyontekijat paasevat lukemaan lapikaydyt asiat. Kirjaa oman yksikkdsi toimintamalli. Hilkka-
asukastietojarjestelman ”Viestit” osiossa. Henkilot, joilla ei ole Hilkka-tunnuksia saavat
muistion tulosteena.

7. Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote.
Tarvittaessa omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan sdhkopostitse tai kirjeitse



muutoksista. Yhteistyotahoille tiedotetaan puhelimitse, sdhkopostitse tai kirjeitse tilanteen
edellyttamalla tavalla. Kirjaa oman yksikkosi toimintamalli.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t

Yksikon esimies vastaa yksikon omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikon henkilokunnan kanssa. Yhdessa
tehty suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittamiseen.
Omavalvontasuunnitelma on laadittu yksikon esimiehen, tiiminvetdjien seka paikalla olleiden tyontekijoiden toimesta.
Omavalvontasuunnitelman lapikdyminen kuuluu osaksi uuden tydntekijan perehdytysta.

Yksikon esimies
Hoivakodin johtaja Noora Rantanen.

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittdminen

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

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettdva asiakirja. Omavalvontasuunnitelma on ndhtdvissd yksikon
ilmoitustaululla ja perehdytyskansiossa N-asemalla. Lisdksi omavalvontasuunnitelma I6ytyy Attendo Villa Kivi
nettisivulla, www.attendo.fi

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 hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttadn. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu
ja yksilolliset tarpeet seka didinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan
yhdessd asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole kykenevdinen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun
suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa laillisen edustajan, omaisen tai muun ldheisen ihmisen kanssa.
Hoidon ja palvelun arvioinnin ldhtékohtana on henkilon olemassa olevat voimavarat ja niiden ylldpitaminen ja
vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja kognitiivisen
hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua.

Villa Kivessa hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asukkaan ja mahdollisuuksien mukaan ldheisen kanssa.
Omahoitaja arvioi voimavara- ja hoivasuunnitelman toteutumista ja paivittaa sen tarvittaessa, vahintaan kuitenkin kaksi
kertaa vuodessa. Arvioinnin lahtokohtana on asukkaan oma ndakemys voimavaroista, niiden vahvistamisesta ja avun
tarpeesta. Villa Kivessa asukkaan palvelutarpeen arviointiin kdytetaan kaksi kertaa vuodessa tehtdvaa toimintakyvyn
RAl-mittaria, MNA-ravitsemustestia sekda MMSE-muistitestida. Tarpeen mukaan kaytetddn mm kipuasteikkoa,
painehaavauma riskiarviointia ja GDS-masennustestia.

4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Asiakasta ja tdman omaista kehotetaan tutustumaan hoivakotiimme jo ennen muuttoa ja jo talléin he voivat kertoa
arviotaan palvelutarpeesta ja odotuksistaan hoivakotiasumiselle. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen
hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuluessa asiakkaan muuttamisesta yksikkdon. Suunnitelma kirjataan yhdessa
asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa. Hoito- ja
palvelusuunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu terveydenhuollon ammattilainen.



Villa Kivessa hoitosuunnitelman laatii ja paivittad padsaantoisesti omahoitaja. Paivittaminen tehdaan 6kk vilein (tai
tilaaja-asiakkaan vaatimalla tavalla) sekd aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikén henkilokunta
perehtyy kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin. Ne ovat henkildkunnan tarkein tydkalu asiakkaan
kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa. Lisdksi hoivakodin fysioterapeutti seuraa ja arvioi sddnnollisesti ja laaja-
alaisesti asukkaiden toimintakykyd osana hoito-ja palvelusuunnitelmaa.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

Itsemaardaamisoikeuden vahvistaminen

Itsemadradamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Kunnioitamme asiakkaan oikeutta omaan kotiin ja yksityisyyteen. Asukas voi
kalustaa ja sisustaa huoneensa haluamallaan tavalla omilla huonekaluilla ja tutuilla esineilla. Vierailuaikoja ei ole rajattu,
vaan asiakkaat voivat ottaa kodissaan vieraita vastaan itselleen parhaiten sopivina ajankohtina.

Asukas osallistuu oman palvelutarpeensa arviointiin ja hoidon suunnitteluun. Hyédynnamme kaytettavissa olevia tietoja
asukkaan eldaméanhistoriasta. Asukkaan toiveita kysytadn, niitd kuunnellaan ja niihin reagoidaan. Tama nakyy esimerkiksi
asukkaan vuorokausirytmin kunnioittamisena, asukkaalle mieleisten puuhien mahdollistamisena ja asukkaiden
lempiruokatoiveiden toteuttamisena. Jarjestamme yhteisokokouksia, joissa asiakkaat saavat esittdaa toiveitaan ja
ehdotuksia hoivakodin toimintaan.

Asiakkaan itsemddraamisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilékunnan
tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemadradamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtdvana on tunnistaa ylla olevia asioita.
Yhdessa asukkaan ja timan omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksilollisyytta.

Hoito- ja palvelusuunnitelma osa-alueet itsemdaraamisoikeuden nakyminen:

Paatoksentekokyky: kuunnellaan asukkaan toiveita, annetaan tehda valintoja ja keskustelaan niistad asukkaan, laheisen
ja henkilokunnan kesken, etenkin jos paatoksentekokyky on rajoittunut, eivatka valinnat olisi asukkaalle turvallisia.

Fyysinen toimintakyky: asukkaan voimavarojen tunnistaminen ja keskustelu asukkaan omasta ja henkilokunnan seka
Iaheisten arvioista mahdollisimman turvallisen liikkumisen toteuttamiseksi. Huomioidaan asukkaan mielipide ja tavat
peseytymisen ja pukeutumisen suhteen. Asukas saa valita kdykd saunassa vai suihkussa. Hdntd kannustetaan ja
huolehditaan hygieniatason riittavyydesta.

Aktiivisuus: keskustellaan asukkaan mielenkiinnon kohteista ja mielitekemisestd. Kunnioitetaan asukkaan tahtoa
yhteisiin aktiviteetteihin, ulkoiluun ja yhdessdoloon osallistumisessa. Huomioidaan asukkaan vuorokausirytmitys,
turvallisen ladkehoidon toteutuminen ja ulkoilun ja liikunnan terveysvaikutukset.

Mielenterveys: asukkaan ja laheisen kanssa keskusteltu iloa ja tyytymattédmyytta tai pahaa mielta aiheuttavista asioista
ja tilanteista.

Terveydentila ja laakitys: asukkaan kokemus nykyisten sairauksien vaikutuksesta elamanlaatuun. Asukkaan kokemus
ladkityksen tarpeellisuudesta, avuntarpeesta ladkehoidon toteutukseen seka tarvittaessa ldakarin kannanotto ja
padtoksen perustelu.

Ravitsemus (syéminen ja juominen): ruokavalion ja tottumusten huomioiminen, ruokailujen ajoittaminen asukkaan
toiveiden ja vuorokausirytmin mukaan (esim aamupalan ajankohta). Huomioitava tarvitseeko asukas apua ruokailussa,
tarvittavat apuvalineet omatoimisuuden tukemiseksi, mieliruoat ja juomat, riittavan ravitsemuksen arviointi, kannustus,
tarvittaessa esim nestelistan kaytto.

Turvallisuus: asukas saa pdattaa pidetddankoé huoneen ovi lukittuna vai auki, tarvittavat apuvalineet huolehditaan ja
hoitajan tuki niiden turvallisessa kadytossa.

Rajoittaminen: mikali ilmenee tarvetta rajoittamistoimenpiteille asukkaan turvallisuuden takia, keskustellaan siita
asukkaan ja laheisen kanssa. Ladkari tekee paatdksen terveysriskin minimoimiseksi ja kirjaa asian Pegasos-jarjestelmaan
ja hoitaja Hilkka-jarjestelmaan.



Pidatyskyky: taustatiedot, asukkaan ja mahdollisesti Iaheisen ndkemys avun tarpeesta. Huomioidaan toimintakyky ja
sen yllapitamiseksi tarvittavat toimet asukkaan puhtauden tunteen yllapitamiseksi. Pohditaan, heratetaanko esim. yolla
wc kdynnille.

Laheisyhteistyo: asukkaan toive ldheisyhteistybhon, asukkaan toiveet esim. kampaajan ja/tai jalkahoitajan palveluista,
Iaheisen ndkemys ja toiveet yhteistydn toteuttamisesta.

Eldaman loppuvaiheen tahdonilmaisu: avoin keskustelu ja kirjaaminen tahdon ilmaisusta yhdessa asukkaan, laheisten ja
omahoitajan/sairaanhoitajan kanssa, hoitotahdon kunnioittaminen, hoitotahdon kunnioittaminen eldméan
loppuvaiheessa. Tarvittaessa ladkarin tuki.

Itsemdaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytinnot

Ensisijaisesti pyrimme mahdollistamaan kaikille asukkaille henkil6kohtaisen vapauden ja koskemattomuuden seka
oikeuden yksityiseldamaan ja |oytamaan sellaiset toimintamenetelmat, ettei rajoittamiseen tarvitse menna. Jos
joudumme nditd oikeuksia rajoittamaan, perustuu toiminta aina asukkaan tai toisten asukkaiden ja henkilékunnan
selkedn turvallisuuden ja hyvinvoinnin rajoittamiseen. Rajoittamistoimet ovat siis aina harkittuja ja perusteltuja ja ne
toteutetaan eettisesti hyvaksyttavalla ja asukasta kunnioittavalla tavalla. Rajoittamistilanteessa henkilokunta seuraa
asukkaan vointia ja reagoimista rajoitteeseen ja varmistaa, ettei se aiheuta asukkaalle levottomuutta tai ahdistusta.
Yleensa rajoittamistoimet liittyvat asukkaan muistisairauden tai muun sairauden aiheuttamaan valiaikaiseen liikunta-
tai toimintakyvyn vajaukseen.

Rajoitteita kaytetddn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan
yhteistyOsséa asiakkaan ja omaisen sekd henkiloston ja ladkarin kanssa. Paatos perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja
yksilélliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineitd kdyttden. Paatoksen rajoitteesta tekee aina ladkari
ja se kirjataan sdahkoiseen asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehddan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista tulee kdyda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen
johtaneet syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja sekd todettu vaikutus. P44tds voidaan myds
tarvittaessa purkaa. Niissd tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttdmatontd turvautua, rajoitustoimenpiteet
toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan yksityisyytta ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki,
ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden
kayttamista varten yksikdon perehdyttamiskansiossa ja intrassa.

Rajoittamistoimenpiteiden keston seuranta on sairaanhoitajan vastuulla. Rajoittamistoimenpide maarataan
korkeintaan 3kk:n ajaksi. Villa Kivessa yleisin syy rajoittamistoimenpiteiden kdyttdon on vuoteen laitojen ylhaalld pito
itsendisen liikuntakyvyn menettaneilla asukkailla. Toinen yleinen syy on haaravyon kadyttd asukkaan tuolista valumisen
estamiseksi. Joissain tapauksissa asukkailla on kaytdssa hygieniahaalari. Turvallisuuden takaamiseksi yksikdiden ulko-
ovet pidetdan lukittuina. Ulkoilupiha on aidattu turvalliseksi.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

Asiakkaiden asiallinen kohtelu on yksi hyvan hoitomme periaatteista. Toimimme siten, ettd asiakkaiden asema, oikeudet
ja oikeusturva toteutuu. Vastuu tastd on jokaisella tyontekijalld kaikessa toiminnassa. Edellytdmme asiallista
kayttdytymistd ja toimintaa henkilékunnalta, asiakkailta, omaisilta, yhteisty6tahoilta ja kaikilta muilta, jotka
hoivakodissamme kdyvat. Kaikenlainen epdasiallinen kohtelu on hoivakodissamme kielletty ja asian suhteen
noudatamme O- toleranssia. Mikali epaasiallista kohtelua havaitaan, siihen puututaan valittdmasti ja asia keskustellaan
asiakkaan ja/tai omaisen kanssa.

Muistisairaaseen asiakkaaseen kohdistuvaa kaltoinkohtelua on luottamuksellisessa suhteessa tapahtuva teko tai
tekematta jattaminen, joka vaarantaa taman asiakkaan hyvinvoinnin, turvallisuuden tai terveyden. Kaltoinkohtelu voi
ilmeta monella tavalla, mm. fyysisena vakivaltana, seksuaalisena hyvaksikaytténa, taloudellisena hyvaksikaytténa,
hoidon ja avun laiminlydntind, oikeuden rajoittamisena tai loukkaamisena tai ihmisarvoa alentavana kohteluna.

Jos henkilokunnan jasen kohtelee asiakasta loukkaavasti tai epdaasiallisesti, on henkilékunnan ilmoitettava asiasta
hoivakodin johtajalle. Jos epadilldan, ettd asiakkaan omainen tai laheinen kohtelee asiakasta kaltoin hoivakodissa
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kdydessdan tai asiakkaan ollessa kotilomalla, tulee asiasta informoida hoivakodin johtajaa, joka jarjestda
hoitoneuvottelun, jossa asia otetaan esille. Jos hoivakodin toinen asiakas kohtelee asiakasta epaasiallisesti, on asiasta
informoitava hoivakodin johtajaa, joka suunnittelee ja ohjeistaa toimintaohjeet epakohdan poistamiseksi, epdasiallisesti
kdyttdytyneen asiakkaan kokonaistilanne arvioidaan moniammatillisesti pyrkien tunnistamaan asiakkaan
kayttdytymiseen johtaneet syyt ja pureutumalla niihin.

Villa Kivessd emme hyvaksy asiakkaan kaltoinkohtelua. Jokaisen tyontekijan oikeus ja velvollisuus on puuttua
havaitsemaansa kaltoinkohteluun. Mikali joku henkilkunnasta huomaa tai saa tietoonsa epakohdan (esimerkiksi puute
asiakasturvallisuudessa, asiakkaan kaltoin kohtelu tai muut asiakkaalla haitalliset toimet) tai ilmeisen epdkohdan uhan,
tulee hanen ilmoittaa asiasta viipymatta seka kaltoin kohtelevalle ettd hoivakodin johtajalle. Hoivakodin johtajan tulee
ilmoittaa asiasta kaupungin sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle ja tulee selvittda asiaa yksikdssa ja ryhtya asiassa
tarpeellisiin toimenpiteisiin epdkohdan poistamiseksi. Henkilokunnalta edellytetddn sitoutumista Attendo Oy:n
pelisdantoihin ja eettisiin ohjeisiin.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitelldan asiakkaan kokema epaasiallinen
kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkilosté ottaa asian viipymatta keskusteluun tilanteen
vaatimalla tavalla asianomaisten henkiléiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen
asianosaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jilkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytyméatén saamaansa
kohteluun, hdnella on asiakaslain 23 §:n mukaan oikeus tehdd muistutus toimintayksikon vastuuhenkilélle tai johtavalle
viranhaltijalle. Muistutus ké&sitelladn yksikon esimiehen ja alueen palvelupdillikon ja/tai aluejohtajan kanssa
valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla. Kirjallinen vastaus sisdltda ratkaisun,
perustelut sekd selkedsti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa asiakasta ja hanen
omaistaan/ldheistdan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen.

Muistutukseen johtanut tilanne kdydaan lapi henkildkunnan kanssa mahdollisimman pian asian tultua ilmi ja ryhdytaan
korjaaviin toimenpiteisiin. Asiat kdydaan lapi, kun selvitys on annettu ja asiasta tehdadan paatos.

Muistutuksen asiakirjat sdilytetaan yksikon arkistossa erillddn asiakasasiakirjoista. Poikkeamat kasitelladn yksikdssa
henkilékunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Yhteistyd laheisen kanssa on tdrked voimavara asukkaan hyvdan eldmédn toteutumisessa. Ldheiset pyydetddn
hoitoneuvotteluihin. Heilla on mahdollisuus tavata ladkari ennalta sovitusti tai jattaa laakarille soittopyynté. Laheinen
voi osallistua halutessaan yhteisesti sovitun mukaisesti hoitotoimenpiteeseen, asiointeihin, ulkoiluun ja
henkilékohtaisiin hankintoihin. Osa Villa Kiven asukkaista pystyy muodostamaan oman ndakemyksensa saamastaan
hoivasta ja hoivakodin toiminnasta. Mikali asukkaan terveydentila ei mahdollista sitd, ettd asukas pystyisi kertomaan
toiveistaan omaiset valittavat asukkaalle tarkeitd asioita.

Poikkeuksetta monella Villa Kiven asukkailla vierailee omaisia sadnndllisesti. Vierailujen aikana ldheisid kdydaan
tapaamassa. Omahoitaja on yhteydessa ldheiseen kerran kuukaudessa omaisen toivomalla tavalla. Tavoitteena on
kertoa asukkaan kuulumisia yhdessa koetuista hetkistd. Sairaanhoitaja tai omahoitaja on yhteydessa asukkaan
terveydentilaa tai laakitystda koskevissa asioissa. Johtaja lahettdda muutamia kertoja vuodessa laheiskirjeet, joissa
kerrotaan ajankohtaisista asioista ja tapahtumista. Akilliset tiedotettavat asiat hoidetaan joko soittamalla tai
lahettamallda sahkoposti ldheiselle asian kiireellisyys huomioiden. Muutaman kerran vuodessa vietetdan
terveysturvallisuus huomioiden omais-/ldheisiltaa ja tehddan retkia alueella vallitsevia rajoittamisohjeita noudattaen.
Laheisellda on mahdollisuus soittaa hoivakotiin tai johtajalle saadakseen puhua mieltd askarruttavista asioista.

Palautteen keraaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja saannollisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittamista.
Palautteen antaja voi olla asiakas, laheinen tai muu yhteistydtaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti
asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa, kirjallisesti yksikon palautelaatikkoon, puhelimitse/sahkopostitse, www-
sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/laheisilta hankitaan asiakaspalautetta myos keskustelemalla
aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/laheisten illat ovat myos oivallisia tilanteita palautteen
ja kehittamisideoiden kerdaamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehddan 2 x vuodessa.
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Palautteen kasittely ja kaytto toiminnan kehittamisessa

Saatu palaute kirjataan muistiin, kasitelldadn yksikon palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitelldadn henkilokunnan kanssa yksikén palaverissa
sekd asiakkaiden ja omaisten/ldheisten kanssa omaisten/ldheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja
palautetta hyddynnetdan yksikon toiminnan laadun kehittdmisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan
palautteista tulleita toimivia kaytadnteita.

Yksikon esimies vastaa palautteen kasittelysta ja hyodyntamisesta yhdessa henkilokunnan kanssa. Tyytyvaisyyskyselyjen
tulosten pohjalta laaditaan kehittdmissuunnitelma vuodelle 2023. Tarkeiksi tavoitteiksi kirjataan saanndllinen
yhteydenpito ldheisiin ja 100 % vastuunotto omahoitajan vastuista ja tydévuoron tehtavista.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvdan kohteluun ilman syrjintda. Asiakasta
on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun
liittyvat paadtokset tehdddn ja toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen piirissa. Palvelun laatuun tai saamaansa
kohteluun tyytymattémalld asiakkaalla on oikeus tehdd muistutus toimintayksikdn vastuuhenkilélle tai johtavalle
viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myos hénen laillinen edustajansa, omainen tai ldheinen.
Muistutuksen vastaanottajan on kdsiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

a) Muistutuksen vastaanottaja

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue/kirjaamo
PL 46

05801 Hyvinkaa

tai kirjaamo@keusote.fi

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Sosiaaliasiamies on puolueeton henkil6, jonka tehtava on neuvoa-antava. Sosiaaliasiamies ei tee paatoksia eikd myoénna
etuuksia. Sosiaaliasiamies voi toimia myo6s sovittelevassa roolissa asiakkaan ja tyontekijan valisissa ongelmallisissa
tilanteissa. Palvelu on asiakkaille maksuton. Sosiaaliasianmiehen yhteystiedot ovat nahtavilla Villa Kiven
ilmoitustaululla.

Sosiaalitaito

040 833 5528
potilasasiamies@sosiaalitaito.fi
Sibeliuksen katu 6 A 2, 04400 Jarvenpaa

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

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saaduista palveluista
Jos olet tyytymamaton palveluun etkd saa yrityksestd vastausta mieltd askarruttaviin asioihin, ota yhteytta
kuluttajaneuvontaan. Kuluttajaneuvonnasta saat maksutta opastusta ja sovitteluapua riitatilanteessa.

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9.00—-15.00.
sahkoinen yhteydenotto: sdhkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tyopdivan kuluessa. Vastauksen saa
padsdantoisesti puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)
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Kuluttajaneuvojan tehtavat:
e Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisissa riitatilanteissa
e Antaa tietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

d) Miten yksikdn toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapdatékset kasitellddn ja huomioidaan
toiminnan kehittamisessa?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatokset huomioidaan toiminnan kehittdmisessa kdaymalld ne aina lapi
yksikon palavereissa ja laatimalla niihin yhdessd henkilokunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi
asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lisdksi muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksistd yksikon esimies
informoi palvelupaallikkod ja/tai aluejohtajaa. Yksikon esimies antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen.
Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
Muistutus kasitellaan ja siihen vastataan viipymatta, viimeistaan neljan viikon kuluessa muistutuksen saapumisesta.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

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

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksilollinen ja kokonaisvaltainen, paivittdista hoitotydta ohjaava kirjallinen
hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavaransa ja tarpeet, mieltymykset sekd hanelle tarkeat
asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja
yllapitamiseen sekd asiakkaan ndkoiseen hyvaan elamaan.

Villa Kivessa jokaiselle asukkaalle laaditaan yksiléllinen hoito- ja palvelusuunnitelma, johon kirjataan asukkaan fyysinen,
psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky sekd toimintakykyd estavat / rajoittavat tekijat. Taman lisdksi
tehddan suunnitelma hyvinvoinnin edistamiseksi. Suunnitelman lahtékohtana on asukkaan hyva ja turvallinen elama
hoivakodissa. Suunnitelmia pdivitetaan saannollisesti seka tarpeen mukaan. Asukkaan kokonaisvaltaista toimintakykya
ja hyvinvointia tuetaan motivoimalla hdantd omatoimisuuteen ja aktiivisuuteen. Asukasta kannustetaan pitdmaan
yhteyttd omaisiinsa ja laheisiinsa seka sailyttamaan aikaisemmat harrastuksensa mahdollisuuksien mukaan.

Liikunta-, kulttuuri- ja harrastustoiminnan toteutuu kuukausiohjelman mukaisesti. Kuukausiohjelma on nahtavissa
tiimien ilmoitustaululla ja hoivakodin facebook-sivuilla. Tyontekijat jarjestdavat yhteisida toimintatuokioita, kuten
jumppaa, teema-askartelua, yhteislaulutuokioita. Asukkailla on oikeus paattaa osallistumisestaan. Kutsumme tilanteen
mukaan ulkopuolisia vierailijoita, kuten lauluryhmia ja muita esiintyjia. Seurakunta jarjestdaa asukkaille saannollisesti
hartaushetkia. Jokaiselle asukkaalle tarjotaan mahdollisuus ulkoiluun paivittdin tai viikottain asukkaan terveydentila
huomioiden.

Villa Kivessa toteutetaan luontolahtdista arjen toimintaa mm. puutarha-, eldin-, piha- ja luontoavusteisesti. Kdytossa on
myos aistihuone. Olemme Green Care Finlandin jasen, Hoivakoti Villa Kivelle on mydnnetty Luonto Voima-laatumerkki
palvelulle “Onnenhetkid luonnosta muistisairaiden arkeen”.

Asukkaan itsemadradmisoikeus ja voimavarat otetaan huomioon kaikessa toiminnassa. Asukastietojarjestelman

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

Asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumisen seuranta
(pdivittdinen liikkkuminen, ulkoilu, kuntoutus ja kuntouttava toiminta)
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Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkddmme seuraa erityisesti omahoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla
asiakkaan (ja omaisten/ldheisten) kanssa heiddn tuntemuksistansa ja ajatuksista. Ensimmadisen hoito- ja
palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittdiskirjausten kautta.
Tarvittaessa pdivitetddn ja muutetaan henkilokohtaista suunnitelmaa enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita
vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetddn vahintdan puolen vuoden vélein ja aina tarvittaessa. Toimintakyvyn ja
kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetdan mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja
painoa sddnndllisesti sekd tehdddan RAI mittaukset asiakkaille kaksi kertaa vuodessa. Tarvittaessa seurataan myds
mahdollisten lddkehoitojen ja [ddkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.

Suunnitelmien toteutumista seurataan ja arvioidaan suhteessa hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattuihin tavoitteisiin.
Omahoitaja ja sairaanhoitaja arvioivat tavoitteiden saavuttamista, pdivittavat niitd tarpeen mukaan ja suunnittelevat
hoitotyon keinoja niiden saavuttamiseksi. RAl-arviontien tuloksia arvioimalla saadaan kattavasti tietoa toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin edistymisesta. Villa Kivessd kaksi kertaa vuodessa tehtdvan RAl-arvion avulla seurataan asukkaan
toimintakykya. Ravitsemustilaa seurantaan painokontrollein kuukausittain seka vahintdan 2 kertaa vuodessa tehtavalla
MNA arviolla sekd paivittdiskirjaamisilla. Ladkehoidon seuranta ja siihen liittyvat mittaukset (esim verensokeri ja
verenpaine) kirjataan Hilkka-asiakastietojarjestelmaan. Ladkehoidon vaikuttavuutta arvioidaan jatkuvasti ja havainnot
kirjataan Hilkkaan. Poikkeavista havainnoista informoidaan sairaanhoitajaa. Sairaanhoitaja ilmoittaa havainnot
ladkarille Iadkarinkierrolla tai tarvittaessa paivystavalle ladkarille.

Omahoitajan tarked tehtdava on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten
kirjaamisesta hoito- ja palvelusuunnitelmaan sekd vieda kdytantdon ja siirtdd tieto yksikon palavereissa muulle
henkilokunnalle. Yksi tarked asiakkaan hyvdn eldmin seurantakeino on omahoitajan antama oma aika omalle
asiakkaalle viikoittain.

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

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Asukkaan muuttaessa hoivakotiin selvitamme
hédnen ruoka-aineallergiansa, erityisruokavaliot sekd muut ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvat tekijat ja mahdolliset
rajoitukset. Ndiden tietojen pohjalta suunnitellaan asukkaan vyksilollinen ruokavalio ja suunnitelma ruokailun
toteuttamiseksi. Ruokalistojen suunnittelussa huomioidaan ikddntyneiden ravitsemussuositukset seka asukkaiden
toiveet ja tottumukset. Ruoan maittavuus ja sydmisen helppous, seka riittavan lyhyet ateriavalit ovat tarkeitd keinoja,
joilla tuetaan asukkaiden ravitsemustilaa. Asukkaita kannustetaan juomaan riittavasti tarjoamalla erilaisia juomia (vesi,
mehu, maito, piim3, tee, kahvi) riittdvan usein. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidan
tarpeiden mukaisesti.

Villa Kivessd on oma keittid, josta vastaa ammattitaitoinen henkilokunta oman emannan myo6ta. Keittiossamme on
mahdollisuudet tehda kaikkia yleisimpia erityisruokavalioita. Aamiaista tarjotaan liukuvasti klo 7-10 valilld ja valipalaa
varhaisen aamiaisen nauttineille tai sita toivoville on tarjolla aamupaivalla. Lounas on klo 11.30, paivakahvi klo 14.30 ja
paivallinen klo 16.30. lltapalaa tarjotaan klo 18.40-21.00. Y6hoitaja antaa tarvittaessa iltapalaa, yopalaa tai varhaista
aamiaista. Yohoitaja voi tarjota yopalaa lapi yon. Yoaikainen paasto on enintadn 11 tuntia.

Asukkaiden ravitsemustilan arviointi on sdaannoéllista. Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa
hyédynnetadan MNA-mittaria, joka on RAI ohjelman sisalla. 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 nestemaista ravintoa, sakeutettuja nesteita
seka sopivia apuvalineitd helpottamaan ravinnon saantia. Havainnoimme asukkaiden ruokailuja, ruoan ja nesteiden
maistuvuutta sekd seuraamme asukkaiden painoa/painoindeksid vadhintddn kerran kuukaudessa, tarvittaessa
useammin. Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisadamalla
energiapitoisempia aterioita, mikali suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. Myos proteiinipitoisia ruokia
suositaan. Muistisairauteen liittyvda painon laskua seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan |3aakaria tai
ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niista tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota pdivitetaan kerran vuodessa.
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4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdon puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma péivitetdan yksikon
esimiehen toimesta yhdessa yksikon siistijan kanssa. Yksikkdon on nimetty hygieniavastaava, joka seuraa asukkaiden
pdivittdisen henkilokohtaisen hygienian toteutumista ja tyontekijoiden toimintaa hygienian toteuttamisessa ja
yllapitamisessa.

Hygieniavastaava ohjeistaa henkilokuntaa aseptiseen ja hygieeniseen tyoskentelytapaan ja neuvoo tarttuvien
sairauksien levidmisen ehkadisyssa. Hyvista hygieniakdytanteistd huolehditaan ja siivous toteutetaan
siivoussuunnitelman mukaisesti tartuntojen ennalta ehkdisemiseksi. Epidemiatilanteissa hygieniakdytantoja
tiukennetaan, kdytetdan tarpeen mukaan suojaesiliinoja, suunendsuojia ja/tai erityiskdsineitd hoitotilanteissa ja
pyykkihuollossa. Asukkaiden voinnin muutoksissa ollaan herkasti yhteydessa ladkariin ja asukkaiden siirtoja ulos talosta
pyritddn valttdmaan ja asukkaat hoidetaan omissa huoneissaan. Kasihygienian merkitysta korostetaan erityisesti niin
asukkaille, tyontekijoille kuin talossa vierailevillekin. Ruokailujen yhteydessa ruokailijat ja ruokailussa avustavat
huuhtelevat kdtensa kasidesinfektioaineella. Henkilokunnan ty6asut ovat siistit ja asianmukaiset. Ruoan kasittelyyn ja
valmistukseen osallistuvilla on hygieniapassi suoritettuna. Siivous toteutetaan siivoussuunnitelman mukaisesti.
Hygieniavastaava vastaa yksikon hygieniasuunnitelman ajantasaisuudesta. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

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

Kaikki pyykki pestdan Villa Kivessd. Asukkaiden vaatehuolto toteutetaan pienryhmakotien laitospesukoneilla
hoitoapulaisen sekd hoitajien toimesta ja liinavaatteet yms. pestddan hoivakodin pesulassa padsaantoisesti
laitoshuoltajien toimesta.

Uusien tyontekijoiden perehdytyksessa kdydaan lapi puhtaanapitoon ja pyykkihuoltoon liittyvat asiat ja ohjeistetaan
oman tyénkuvan mukainen toiminta. Siivoussuunnitelma on kaikkien tyontekijoiden luettavissa N-asemalla.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

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

Hoitajien kirjauspisteista 10ytyy yhteystietolistat, joissa 16ytyy kiireellisen ja kiireettéman terveyden- ja sairaanhoidon
yhteystiedot. Sairaanhoitaja vastaa, etta listat ovat ajan tasalla ja tiedottaa tydntekijoita mahdollisista muutoksista
yhteystiedoissa ja ohjeistuksissa.

Hammashoito: Kunnallinen suuhygienisti tekee sdanndllisesti n. kerran vuodessa kaynteja hoivakotiin. Myo6s
hammasteknikon kaynnit ovat mahdollisia.

Kiireeton sairaanhoito: Ensisijaisesti asukkaiden terveydesta ja kiireettdmasta sairaanhoidosta vastaa Villa Kiveen
nimetty omaldakari (Keusoten jarjestama). Laakari tekee tulotarkastukset ja jokaiselle asukkaalle vuosittain
terveystarkastuksen, jolloin asukkaan vointi ja lddkitys kdydaan kokonaisvaltaisesti lapi. Ladkari tarkastaa asukkaan
ladkityksen puolivuosittain. Sairaanhoitajat arvioivat asukkaiden sairaanhoidon tarpeen ja esittelevat asukkaan asioita
ladkarille tarpeen mukaan. Kotisairaala kdy hoivakodissa mm toteuttamassa IV-hoitoa ja annostelemassa kipupumppua,
jolloin asukas valttyy sairaalasiirroilta.

Kiireellinen sairaanhoito: Kiireellisestd sairaanhoidosta vastaa virka-aikana oma terveyskeskus ja virka-ajan
ulkopuolella Justin terveyskeskuspdivystys tai Hyvinkaadn aluesairaala. Henkilokunta arvioi asukkaan kiireellisen hoidon
tarpeen ja tilaa tarvittaessa suoraan ambulanssin 112:sta. Mikali tilanne sallii, ennen paivystykseen lahettamista ollaan
yhteydessa paivystavaan ladkariin. Henked uhkaavissa tilanteissa soitetaan apua suoraan hatdanumerosta 112.

Erikoissairaanhoitokdynnit: toimivat ladkarin ldahetteelld tai halutessaan omaiset voivat jarjestda asukkaalle
kiireettomia yksityisladkarikaynteja.
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Omalaakari: kdy Villa Kivessa padsaantoisesti kerran kuukaudessa. Omalaakarin soittoaika on tiistaisin-torstaisin klo.
08.00—09.00 valisend aikana. Muuna aika ollaan yhteydessd paivystavaan laakariin (yhteystiedot jokaisessa
pienryhmassa).

Akillinen kuolemantapaus: Toimitaan Keusoten ohjeistuksen mukaan (I6ytyy yksikdistd). Kuolemantapauksen sattuessa
tiedotetaan yksikdn esimiesta valittomasti.

b) Miten pitkadaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetddn ja seurataan?

Asukkaiden terveyden edistdminen ja seuranta on osa kokonaisvaltaista hoitotyota. Asukkaiden terveyttd edistetdaan
yksil6llisesti pitamalla huoli hyvasta perushoidosta; hygieniasta, liilkunnasta, ravitsemustilasta ja nesteytyksesta seka
muista asukkaan perustarpeista. Henkilékunta seuraa asukkaan vointia vuorokauden ympari normaalin perushoidon ja
kanssakdymisen yhteydessa. Havainnot kirjataan asianmukaisesti.

Verenpaineet ja painot mitataan sdannollisesti kerran kuussa tai aina tarvittaessa. Laboratoriokokeet ladkarin
maadrdyksesta tai tarvittaessa. Vastaavan sairaanhoitajan tehtdavana on koordinoida tarvittavia kokeita.

c)Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Nimetty |dakari vastaa asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta ja hoidon seurannasta. Tiimiesihenkilot vastaavat siita,
ettd sovitut asiat tulee osaksi asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja hoidon toteutuksesta vastaa kukin
hoitotyontekija oman tydnkuvansa ja vastuiden mukaisesti.

4.3.5 LAAKEHOITO: TOIMINTAYKSIKON LAAKEHOITOSUUNNITELMAN SEURANTA, PAIVITTAMINEN,
TOTEUTUS JATOTEUTTAMISEN SEURANTA

Yksikdn ladkehoito perustuu yksikkokohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetdan sadnnollisesti kerran
vuodessa tai aina tarvittaessa. THL:n Turvallinen l|ddkehoito - oppaassa linjataan muun muassa ldadkehoidon
toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyvd vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja ladkehoidon
toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on taytettava. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia ettd julkisia lddkehoitoa
toteuttavia yksikoita.

Ladkehoitosuunnitelma ohjaa laakehoidon toteuttamista yksikossd. Laakehoitosuunnitelma maarittelee, miten
ladkehoitoa yksikdssd toteutetaan, l|ddkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, laakehoidon
perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet, lupakdytannoét, ladkehuollon toiminnan (mm. lddkkeiden toimittaminen,
sdilyttdminen ja havittdminen), ladkkeiden jakamisen ja antamisen, lddkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan
neuvonnan, ladkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sekd toiminnan lddkehoidon virhetilanteissa.
Ladkehoitosuunnitelma on osa henkildston perehdyttamista.

Hoivakodissa on kdytdssa annosjakelu. Ladkkeet toimittaa Mantsalan KotoApteekki kerran kahdessa viikossa tiistaisin.
Ladkevastaava jakaa annospussit ja erikseen jaettavat ladkkeet seuraavan vuorokauden ajaksi. Antoajankohdan
kulloisetkin ladkkeet sailytetddan ryhmakodin lukollisessa ldaakekarryssa. Ei-kiireelliset ladkemuutokset pyritadn
toteuttamaan seuraavasta annosjakelutoimituksesta alkaen, jolloin ladkkeita ei tarvitse poistaa jo jaetuista
annospusseista. Pusseista |dakkeitd poistettaessa muutos merkitdan pussiin.

Ladkehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla lddkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan.
Hoivakodin johtaja vastaa ladkehoidon kokonaisuudesta. Sairaanhoitajat vastaavat |adkehoitoprosessin toteutumisesta
ja kehittamisesta ja tydvuorossa olevat, ladkeluvalliset hoitajat vastaavat |ddkehoidon toteutuksesta
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Vastaava sairaanhoitaja seuraa yksikon l|ddkehoidon toteutumista ja
kehittamistarpeita. Han vastaa siita, ettd ladkehoitosuunnitelma on ajan tasalla ja ettd se paivitetdaan tarpeen mukaan.
Ladkari vahvistaa ldakesuunnitelman vuosittain. Omavalvonnassa tunnistetaan ja korjataan riskit, jotka johtuvat
osaamiseen liittyvistd puutteista tai epdselvistd menettelytavoista lddkehoidon ja lddkehuoltoon toteuttamisessa.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyota yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Kaytdossamme on
rajoitetusti Pegasos asiakastietojarjestelma, johon ldakarit tekevat kirjauksensa Keusoten alueella. Kirjauksia padsevat
lukemaan tiiminvetdjat. Samaisesta jarjestelmasta tilataan myos laboratoriokokeet ja erilaiset lausunnot.
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Hoivakodin kaikilla hoitajilla on padsy omaan Hilkka-asiakastietojarjestelmaan, johon tiiminvetajat myos kopioivat
asukkaita koskevat ladkarin tekstit Pegasos-jarjestelmasta.

Tarvittaessa ja mahdollisuuksien mukaan omahoitaja tai muu hoivakodin tyontekija voi ldhted asukkaan mukaan
saattajaksi ja tiedonkulun varmistajaksi. Jos asukas ldhtee paivystykseen, laitetaan hdnen mukaansa ldhete
hoivakodista, tarvittaessa myos soitetaan vastaanottavalle taholle.

Alihankintana tuotetut palvelut (mairdyksen kohta 4.1.1.)
Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja
tekemalld saannollista yhteistyotd. Hoivakodin johtaja seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.

Villa Kiven kiinteistonhoidosta vastaa Kiinteistoyhtio Coor 24/7, puh 010 622 5888

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

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

Hoivakodin johtaja tai laatukoordinaattori kirjaa laatujarjestelmdan korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilon ja
aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta.

Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan yhteistyota vuosittain saannoéllisten tarkastusten yhteydessa sekd aina
tarpeen mukaan. Henkilékunnan turvallisuusosaamista arvioidaan jatkuvasti, ja palo- ja poistumiskoulutusta
jarjestetdan saannollisesti. Henkilokunnan ensiapuvalmiutta arvioidaan jatkuvasti ja tdydennyskoulutusta jarjestetaan
tarpeen mukaan.

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetaan
tarpeen mukaan. Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehdadan saannollista yhteisty6ta tarkastusten yhteydessa ja
aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaddn yksikkokohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta
riskikartoitusten kehittamissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetddan saannodllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kadytannon harjoituksineen seka yllapidetaan
ensiapuvalmiutta. Yksikdssa jarjestetdaan saannollisesti myds turvallisuuskdvelyt ja poistumisharjoitukset, joista
asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkil6stén maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kdayton periaatteet

a) Yksikén hoito- ja hoivahenkiléstén mdéird ja rakenne (45 asukasta):

Yksikossa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu sekd suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilékunta.

- yksikon hoitohenkildmitoitus on 0,6.

- yksikdn esimies on Noora Rantanen. Esimiehen rinnalla tiimiesihenkildiden vastuulla on kehittda hoivakodin laadukasta
hoitotyota ja ladkehoitoa.

- Yksikossa on lisdksi 4 sairaanhoitajaa, fysioterapeutti, 21 ldhihoitajaa, 4 hoiva-avustajaa. Avustavaan henkildkuntaan
kuuluvat 3 hoitoapulaista ja siistija. Sijaistarve taytetdan rekrytoimalla, oman sijaispoolin tai AttendoOman valittamilla
tyontekijoilla.

- kiinteistopalvelu on hankittu ostopalveluna.

-lisaksi yksikossa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.
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b) Yksik6n sijaisten kdytén periaatteet:

Sijaisia kaytetaan tarpeen mukaan huomioiden yksikdn toiminnallinen tarve, asiakkaiden turvallisuus ja viranomaisten
vaatimukset. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikon toiminnan tuntevia sijaisia. Hoivakodin johtaja arvioi
jatkuvasti sijaisrekisterin laajuutta ja tarvittaessa rekrytoi uusia sijaisia.

c) Henkil6stovoimavarojen riittdvyyden varmistaminen

Hoivakodin johtaja vastaa tyévuorosuunnittelusta, siitd ettad tydvuorossa on suunnitellusti riittdva maara henkilokuntaa.
Henkilokunnan riittavyyttd, osaamista ja koulutustarvetta arvioidaan jatkuvasti, samoin poissaoloja ja sijaisten tarvetta.
Yksikdissamme on maaréllisesti ja rakenteellisesti riittdvd henkilostd suhteessa tuotettavaan palveluun.
Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehddan kaksi kertaa vuodessa. Naiden tulokset kdydaan lapi henkilostépalavereissa,
tulosten avulla kehitetddn keinoja henkiloston jaksamiseen.

Hoivakodin johtajan tydkuvaan on kirjattu vastuut, velvollisuudet ja tyotehtavat ja tydémaara on suunniteltu sellaiseksi,
ettd se mahdollistaa hyvan esimiestydskentelyn. Yrityksen hallintohenkilosto tukee hoivakodin johtajaa esimiestydssa.
Hoivakodin johtaja vastaa tuki- ja avustavien tyotehtdvien tydmaardn seurannasta ja resurssien arvioinnista.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Henkiloston rekrytointia ohjaa tyolainsaddanté sekd tydehtosopimukset. Ndissd maaritellddn tyontekijoiden seka
tyonantajan oikeudet ja velvollisuudet. Rekrytoinnista vastaa yksikon esimies. Rekrytointiprosessi pitda sisallaan
tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun (ulkoiset ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten
vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapdatokset ja niista ilmoittaminen), valitun tyontekijan
ammattikelpoisuuden  todentaminen [yksikdn esimiehen vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen,
ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan,
ulkomaalaistaustaisten tyoluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset,
ty6sopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen. Hoivakodin johtaja arvioi henkilokunnan rekrytointitarvetta. Rekrytointi
tapahtuu rekrytointiohjelman mukaisesti. Kelpoisuuden varmistamisesta vastaa hoivakodin johtaja. Rekrytoinnissa
tukee ja ohjaa henkildstohallinto.

Sijaisten rekrytoinnissa kiinnitetdadan huomiota koulutukseen ja tydkokemukseen, mutta myoés toiminnallisen tarpeen ja
asukasturvallisuuden huomioimiseen. Myds sijaisten rekrytoinnissa soveltuvuutta arvioidaan kysymalla hakijalta
suosittelijan yhteystiedot ja tiedustelemalla kokemuksia tydnhakijan soveltuvuudesta tyohon. Villa Kivessa
tydssdaoppimisjaksoilla olleita Iahihoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoita voidaan rekrytoida sijaisiksi, kun heillda on
Keusoten maaritelmien mukaisesti opintoja suoritettuna ja kun heilld on riittdvd valmius (osaaminen ja tieto)
tyoskennelld sijaisena. Jo rekrytointivaiheessa painotetaan sitd, ettd tyoskentelemme asukkaiden kodeissa.
Tyosopimuksen allekirjoittaessaan tyontekija sitoutuu noudattamaan yrityksen pelisdantoja ja eettisia periaatteita.

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tiydennyskoulutuksesta

Hoivakodin johtaja nimeda uudelle tyontekijdlle perehdyttdjan, mutta koko henkildstolld on velvollisuus perehdyttaa
uutta tyontekijaa. Hoivakodin johtaja perehdyttdda uuden tyontekijan organisaatioon, ja nimetty perehdyttdja
perehdyttdd asukastydhon ja muihin kdytdnnon asioihin. Perehdytys etenee asteittain perehdytyssuunnitelman
mukaisesti. Henkilékunnan taydennyskoulutuksen jarjestaminen perustuu yrityskohtaiseen, yksikkdokohtaiseen ja
tyontekijakohtaiseen koulutustarpeen arvioimiseen. Taydennyskoulutusta jarjestetddan suunnitelmallisesti vuosittain
laadittavan tdydennyskoulutussuunnitelman mukaisesti. Koulutustarpeista keskustellaan hoivakodin johtajan ja
tyontekijan kesken ja ndma seka toiminnan strategiat ja toiminnassa mahdollisesti tiedettavat/ennakoitavat muutokset
ohjaavat koulutussuunnitelman laatimista.

Yksikon hoito- ja hoivahenkilostdé perehdytetddan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka
omavalvonnan toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikossa tyoskentelevia
opiskelijoita ja pitkddn toistd poissaolleita. Perehdyttamislomakkeeseen on yksil6ity perehdytettavat asiat, jotka
kdydaan tyontekijan kanssa ldpi varmistaen osaamisen hallinta ja siihen merkitddn selkedsti, kun kukin osio on
onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kdaydaan lapi myos omavalvontasuunnitelma sekd sen sisdltamat
asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttamislomake pdivataan ja esimies ja alainen allekirjoittavat sen.
Perehdyttamislomakkeen sadilytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon esimies.
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Vakinaisilla hoitajilla on kullakin 2—3 omaa hoidettavaa asukasta. Omahoitaja vastaa asukkaasta yhteistydssa toisen
nimetyn hoitajan kanssa. Uusi hoitaja perehdytetdadn omahoitajan tehtaviin ensimmaisten tyoviikkojen aikana.
Omabhoitajan tehtavien hoitamisesta on kirjallinen ohje, joka I6ytyy N-asemalta.

Yksikossd laaditaan vuosittain henkiléston koulutussuunnitelma, jossa hyédynnetdan kehityskeskusteluissa ja
toiminnasta saaduissa palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan
toimintasuunnitelman mukainen painopistealue, yksikdssa vallitseva tarve, tyontekijdiden yksillliset osaamistarpeet
sekd tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta madritelldan tarvittaessa vuoden aikana, mikali ilmenee
osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan tyontekijoiden
ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikdn esimiehen
tehtavana on pitaa huolta siita, ettd tadydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyontekijan kohdalla.

Henkiloston koulutus jarjestetdan sisdisend ja ulkoisena henkilo-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on vdhintdaan kolme paivad vuodessa tyontekijaa kohden ottaen huomioon mm. tyéntekijan
tyotehtdvat ja koulutus sekd tydyhteison toimintojen kehittamisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan
henkilostotietojarjestelmaan. Joka vuosi tehdddn koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista
toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikdon esimiehen tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Yksikko toimii kaksikerroksissa vuonna 2015 valmistuneessa uudisrakennuksessa. Yksikdssa on nelja ryhmakotia (2 x 14
ja 2 x 13 huonetta). Yksikéssa on yhteensa 54 asukashuonetta. Huoneiden koko on 21,5 m2. Jokaisessa huoneessa on
oma inva -mitoitettu WC ja suihkutila. Pariskuntia varten I6ytyy kaksi kpl kaksioita, kooltaan 30 m2. Huoneissa on
valmiina sdnky, yopoyta ja verhot. Halutessaan asukas voi kalustaa huoneensa osittain tai kokonaan omilla huonekaluilla
ja itselleen tarkeilla tavaroilla. Asukkaan huonetta ei kdytetd asukkaan poissa ollessa, koska asukas on vuokrasuhteessa.
Tilojen hahmotusta helpottaa vérien kaytto.

Asukkaiden kdytossa on olohuone, ruokasalit, kirjasto, terassit sekd aidattu ulkoilupiha; naissa tiloissa jarjestetdaan
virkistys- ja toimintahetkia. Olohuoneessa asukkaat voivat oleskella, seurustella ja katsoa tv:ta. Ylakerran pienryhmien
olohuoneissa on my0s takat luomassa tunnelmaa. Ruokasalien pOytien ddressa on hyva jarjestaa toimintaa, mm. peleja,
askartelua, maalaamista, yhteislaulua jne.

Sauna lammitetdan asukkaiden tarpeiden ja toiveiden mukaisesti, asukkaat saavat saunoa toiveidensa mukaisesti yksin
tai muutaman asukkaan ryhmissa. Korona-pandemian aikana saunankaytt6a on jouduttu rajaamaan.

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

ekaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

eporrasaskelmat ovat matalia ja leveita

ekulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ettd kulkeminen onnistuu apuvialineita kayttaen
ekynnyksid on luiskattu

eoviaukot ovat riittdavan leveita

evalaistus on epadsuoraa ja variltdan [dmmintd tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisdtdan asuinhuoneisiin
yksilollisesti esim. silloin, kun asiakkaan nakokyky on heikentynyt.

ehyva ddnieristys

esisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

ehuonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

evarimaailma on hillitty ja kodikas

esisustustekstiileillda ehkaistdaan kaikua ja melua seka lisdtdaan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessd otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti).
Turvallisuutta lisddvat hyva aitaus, hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on keinu,
penkkeja, istutuksia ja kuntoilurata. Liikkkuminen on esteetdnta ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikenndinti ei hairitse
pihassa oleskelua ja liikkumista. Yksi toimintamme lahtokohdista on mielekkddan arjen mahdollistaminen kaikille
asiakkaille asiakasryhmasta ja toimitiloista riippumatta. Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen
sosiaaliseen yhdessd elamiseen yksikéssa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut, harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan.
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Asiakkaiden liikkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista sekd omassa pienryhmédkodissa ettda isommassa
ryhmassa koko talon asiakkaiden voimin.

Siivoushuolto toteutetaan omien siistijdiden toimesta. Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran tehddan viikossa,
yhteistiloissa paivittdin. Myos pyykkihuolto toteutetaan talon omassa pesutuvassa ja asukaspyykki pienryhmien
vaatehuoltohuoneissa. Valmistuskeittiossa tyontekijat testaavat itse sdannollisesti pintojen puhtautta hygicult-testein.

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

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

Hoivakodin ulko-ovet pidetddn aina lukittuina asukasturvallisuuden vuoksi. Hoivakodissa on kaytdssa 9Solutions-
hoitajakutsujarjestelma. Kaikki halytykset menevat pienryhmissa hoitajien kdytdssa oleviin puhelimiin. Kaikkiin
halytyksiin vastataan kaynnille halyttavdan asiakkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat
hoitajakutsujdrjestelman kadyttéohjelmaan, josta halytyksia ja niihin vastaamista seurataan saannodllisesti.
Hoitajakutsujarjestelmdn huollosta vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan sdannollisesti
henkildkunnan toimesta ja sdaanndllisin laitehuolloin. Hoitajakutsujarjestelmassa rannekkeet toimivat pattereilla ja
halyttavat pattereiden kestoajan lahentyessa loppuaan. Koko jarjestelma on osa talotekniikkaa ja séhkokatkojen varalta
jarjestelmalla on oma varavoima.

Kutsulaitteiden toimivuus testataan automaattisesti ja Loihde Trust Oy ilmoittaa puhelimitse, jos jossakin laitteessa
havaitaan vikaa. Myo6s asukkaan tai hoitajien toimesta kutsulaitteiden toimivuutta testataan tarpeen mukaan.
Halytyslaitteiden toimintavarmuudesta vastaa Loiste Trust Oy ja hoivakodin johtaja Noora Rantanen, p. 045 616 4980.

Kiinteistdssd on automaattinen palo- ja sammutusjarjestelmd, joiden toimivuus tarkastetaan sdanndllisesti
kuukausittain huoltoyhtion toimesta. Lddkehuoneessa on kameravalvonta.

Hoivakodin ovilla on kulunvalvonta. Vierailijoita varten ulko-ovella on ovikellot jokaiseen pienryhmé&an. Ulko-ovella on
myds puhelinnumerot jokaisen pienryhmaan.

Yksikk6on on laadittu erillinen toimintaohjeistus terveydenhuollon laitteiden hallinnasta. Omahoitaja vastaa siita, etta
asukkaalla on kdytossa tarvitsemansa apuvalineet. Omahoitaja vastaa myos siitd, ettd apuvalineet ovat puhtaita,
toimintakuntoisia ja sadanndllisesti huollettuja. Apuvdlineistd vastaava on koordinoidusti yhteydessa
apuvalineyksikkoihin.

Vaaratilanneilmoituksista huolehditaan toimimalla laaditun ohjeen mukaisesti.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Halytyslaitteiden toimintavarmuudesta vastaa Loiste Trust Oy ja hoivakodin johtaja Noora Rantanen, p. 045 616 4980.

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

”Laiteturvallisuus Attendolla”-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin,
niiden kayton opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen. Villa Kiven laitteista pidetdan laiteluetteloa. Laitteet
huoltavat Allumedical seka Lojer.

Yksikossa kaytetaan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja
verensokerimittarit, nostolaite pyoratuolit, rollaattorit, sangyt. Asiakkaan omahoitaja/fysioterapeutti/sh huolehtii ja
kartoittaa asiakkaan apuvalinetarpeen ja on yhteydessa kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle
kayttoon tarpeelliset apuvalineet. Yksikon tyontekijat perehdytetdaan yksikdssa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon
valineisiin ja laitteisiin sekd vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Vilineitd ja laitteita kdytetddn ja sdddetdan,
yllapidetdan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon
huollettavien apuvilineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon
laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikén laitehuollosta vastaavalla.
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Yksikdssd huolehditaan myos laitteiden turvallisuudesta ja kdyttéohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet kasitellaan
yksikdssd henkiloston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat toimenpiteet/
kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytaan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Vakavasta vaaratilanteesta on tehtdva ilmoitus 10 vuorokauden ja
muissa 30 vuorokauden kuluessa (Laki terveydenhuollon laitteista ja  tarvikkeista  629/2010).
https://www.fimea.fi/laakinnalliset laitteet/fimealle-tehtavat-ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Lahihoitaja, PT, Roosa-Liina Rantanen p.046 923 6552

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkilkunnan kanssa kdydaan lapi saanndllisesti asiaa koskeva lainsdaadantd, niistd annetut ohjeet ja
viranomaismaaraykset. Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas-
ja potilastietojen laadukasta ja turvallista kdsittelya. Lait, ohjeet ja maaraykset I6ytyvat N-asemalta, johon kaikilla
tyontekijoilld on paasy. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevat sddnnoéllisesti
valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tyosopimukseen, opiskelijoilla se sisdltyy
koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikossa on kaytossa sahkodinen Hilkka-asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja
asianmukaiset kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkilokohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaan ja
kirjaamisesta jaa lokijalki. Asiakastietojarjestelmdssd on erilaisia kayttdjatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka
asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkilokunta kasittelee asiakkaiden tietoja siind méaarin, kun se on heiddn tyénsa
tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan sekd tietojarjestelmien kayttéon  liittyva
omavalvontasuunnitelma, joka I6ytyy intrasta. Taman lisdksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilld on
erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI, RAVA), jotka l6ytyvat intranetistd. Uusi tyontekija ja opiskelijat
perehdytetddn tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin yhteydessa. Uuden tyontekijan ja
opiskelijoiden perehdytys sisdltdaa henkilotietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisdksi yksikoissa jarjestetadan saannollisesti
tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet |6ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Attendo Oy
Tietosuojavastaava

PL750 (Iltamerenkatu 9)

00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikon esimiehen tiedot
Hoivakodin johtaja Noora Rantanenp. 045 616 4980.

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkilokunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittamistarpeet ja aikataulu korjaavien
toimenpiteiden toteuttamisesta
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https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/fimealle-tehtavat-ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikdn laadunvalvontajarjestelmaa seka perehdytystd. Sdannoéllisen kirjaamisen
avulla voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytannossa.

Asiakastyotd ja paivittdista kehittamistd ohjaa yksikén vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-
ohjelmat ja asiakkaiden henkilokohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Lisdksi kerdtyn asiakastyytyvaisyyskyselyn
pohjalta keratdan toiminnan kehitystd ohjaavat kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikén toimintasuunnitelma
rakentuu. Yksittdisia kehittdmistarpeita ja toimenpiteitd toteutetaan aina tarpeen esiinnyttyd. Asiakkaille ja
omaisille/lzheisille pidetdan koko yksikon yhteisid omaisten/ldheisten iltoja, jolloin kehittdmiskohteita mietitdan
yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia  toiminnan riskejd arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessd, pelastussuunnitelmassa,
elintarvikelain mukaisessa omavalvontasuunnitelmassa, ladkehoitosuunnitelmassa sekd palveluprosessi- seka
ty6turvallisuus- ja tyoterveysriskikartoituksissa. Vuosittain tehtdvat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja
kuvaamaan yksikdn toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien merkittavyyttd ja toteutumisen todennakoisyytta
seka madrittelemdan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi. Poikkeavasta toiminnasta
kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisdksi laatujarjestelma ja
konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittamistarpeista ja -kohteista.

Yksikon sisdinen auditointi auttaa yksikk6a vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa
kehittymista. Yksikon sisdinen auditointi on toteutettu viimeksi vuonna 2021.

KEHITTAMISSUUNNITELMA 2023

Asiakas- ja laheiskokemus, henkilostokokemus ja tyShyvinvointi

Kirjatkaa tadhan keskustelun pohjalta ja liita tdma osaksi omavalvontasuunnitelmaa.

TOIMENPIDE TAVOITE AIKATAULU VASTUUTUS

Henkildkunnan vilisen vuoro- Hyva tydilmapiiri, selked tydnjako ja Tammi-kesikuu 2023 Kaikki tydntekijit osallistuvat,

vaikutuksen parantaminen raportoinnin hyvi laatu, vetovastuu johtajalla

tasapuolisuuden edistiminen

Evvidahlciion)ehittsninen Pyykkihuolto toteutuu Tammi-kesskuu 2023 Kokohenkilkunta, vastaava sh ja
saumattomasti kaikissa vuorolssa e

Parityskentelyn vahvistaminen Asukkaat kokevat saavansa hyvas Tammi-huhtikuu 2023 Kaikki hoitotyéntekijat,
hoivaa ja heidin kuntoutumista T
tuetaan. Tybergonomia sairaanhoitajalla ja johtajalla
vahvistuu ja jaamme tietoa
hoitokdytinteistd.

Asukkaiden kokemus arjen Asukkaat pystyvit vaikuttamaan Helmikuu — joulukuu 2023

asioihin vaikuttamisesta entistd paremmin arjen
tapahtumiin ja tekemisiinsa.

Kaikki hoitotysntekijat,
vetovastuu vastaavalla hoitajalla

B SR [ e S Lsheiset kokevat, etts hoitajat Helmikuu — joulukuu 2023 Kaikki hoitotyéntekijat,
ovat heihin yhteydessa riittavasti. vetovastuu johtajalla

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikén esimiehen johdolla.
Omavalvontasuunnitelma paivitetdan tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays
Jarvenpaa 20.12.2023

Allekirjoitus Nimenselvennys

Noora Rantanen

11. LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

22



Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesto 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%3afi-fe201504226148.pdf?sequence=1

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

https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM_2014_4_lastensuoj_laatusuos_web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-5606b41536a7

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

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN_978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1

STM:n oppaita (2003:4): Yksil6lliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ympdristo. 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 lddkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen ladkehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1083030

Valviran maarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:
Valviran méaarays 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
Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:

http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/
Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely_yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkiloston 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

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

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