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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Uusikaupunki

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyman nimi:
Nimi: Attendo Oy

Hyvinveintialue: Varha
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2

Toimintayksikén nimi
Attendo Helld

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Uusikaupunki

Palvelumuoto; asiakasryhmé, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Tehostettu palveluasuminen/ vanhukset 60 paikkaa

Toimintayksikdn katuosoite
Puusepéankatu 1

Postinumero Postitoimipaikka
23500 Uusikaupunki
Toimintayksikén vastaava esihenkild Puhelin

Minna Kilpinen 044-4944870
S&hkoposti

minna.kilpinen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)

4.7.2013 muutoslupa 18.12.2014

Palvelu, johon lupa on myénnetty
Tehostettu palveluasuminen/ikdihmiset

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatés ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova
Hygienia-hoiva ja siivoustuotteet : Pamark
Huolto: Coor




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

Toiminta-ajatus

Attendo Heilan toiminta-ajatuksena on turvata asukkaille laadukas ja hyva elaméa heidan eldmansé loppuun saakka tai hoitosuhteen
paattymiseen asti. Asukkaan toiveet ja tarpeet kartoitetaan ja pyrimme toteuttamaan ne mahdollisuuksien mukaan, Helldssa arki on
virikerikasta ja toimeliasta. Asukkaan saama hoiva perustuu jokaisen henkildkohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Attendon visio on "vahvistamassa ihmistd” joka tarkoittaa sitd, etta jokainen asukas tuntee voivansa osallistua, ettd hanta kuunnellaan ja
kohdellaan Idmmdlla ja kunnioituksella. Asukasta kannustetaan itsendisyyteen niin, ettd hanen olonsa turvataan ja eldmanlaatu pidetdan
parhaana mahdoliisena.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Yksikdssdmme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vélittdminen, jotka nadkyvat toiminnassamme
kokonaisvaitaisesti seké asiakkaan, omaisen/ldheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tydyhteisén sisalla.

Osaamisella pyrimme ymmartdmaén jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitd tekemastdmme laatuty6std ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitimme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitimme etsimélld ratkaisuja sieltd, missd& muut nikevat ongelmia. Osaamista varmistamme koko ajan ja sekd kehitdimme sita
koulutuksien ym. avulla. ( kts koulutussuunniteima)

Sitoutumisella olemme ylpeita siitd mita teemme ja siit3, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja pidédmme lupauksemme,
meilld on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdmasn odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdystd tydstd. Sitoutamme
henkildkuntaa koulutuksien avulla seka vastuun jakautumisella tasaisesti.

Vilittémiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisid auttamaan itseddn. Kohtelemme jokaista
ihmistéd kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Tyoskentelemme tiiming, joka tukee toinen toisiaan.
Pyrimme siihen, ettd meilla on hyva olla ja tydskennelia.

Arvomme on toimintamme kannaita kaikki tarkeité ja ovat keskeisessd asemassa toiminnassamme.

Yksikkémme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksiléllisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen, itseméaardamisoikeus ja autonomia seké hyvén tekeminen ja vahinkojen vélttdminen. Térke&a on loytaa
ratkaisuja ongelmien sijaan. Puuttumisen kulttuuri on osa arkeamme ja pyrimme siihen, ettd asioihin tartutaan vélittémasti ja varhaisen
vélittdmisen mallin mukaisesti.

Attendo Helléssa toimii Asko valmentajat Katja Virkki ja Minna Raikkénen. Heidan tehtdvanaan on yhdessé esimiehen kanssa edelld
mainittujen arvojen tuominen Attendo helldn arkeen. Asko-valmentaja ohjaa tyOyhteisdn jasenid arvoihin liittyvissa keskusteluissa ja
toiminnassa. Asko-valmentajat jérjestivat kvartaalikeskustelut 4 kertaa vuodessa eri teemoihin liittyen. Helldssa arvot nékyvéat hyvin
tyossd, sitoudutaan tyéhon, pyritédén tayttdmain asukkaiden toiveet ja tarpeet. Halitaan asukkaita ja pidetddn hyvana, hoitajat tukevat
asukkaita niin fyysisesti kun henkisestikin esim. Valitimme aidosti asukkaistamme, yritémme antaa heille onnellisia hetki esim. kesajuna,
ulkoilut, toimintahetket yhteiset yhteydenpidot laheisiin ym. Ollaan kiinnostuneita tyOkavereista, asukkaista ja omaisista. Informoidaan
omaisia ja kysytdan kuulumisia. Olemme ammattitaitoisia ja haluamme kehittya siina.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmit ja menettelytavat

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

. Henkilostoon liittyvat riskit; puutteellinen perehdyttaminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit.
Paavastuullisena toimii hoivakodin johtaja Minna Kilpinen, mutta koko henkildstsllda on vastuu omalla kohdallaan ottaa
selvaa/selvittdd ja tuoda esiin riskit, jotta niihin voidaan puuttua ja hoita kuntoon valittémasti ja suunnitella aikataulu
toteutukselle. Tullessasi tietoiseksi riskistd, tulet vastuulliseksi = 100% vastuy, tuot asiat siile taholle tiedoksi, joka voi kanssasi
sen korjata ja hoitaa.

* L&&dkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvit riskit; Ladkehoitosuunnitelmassamme on kirjattuna 1dakehoidon vastuut ja
osamisen varmistaminen ( lovet ja l3dkeperehdytys talossamme), lddkkeiden turvallinen / asianmukainen séilytys.
Laakepoikkeamat/ ldheltd piti tilanteet ja Iddkekulutuksen seuranta. Ladkehoidosta kokonaisvastuulisena on timivetaja
sairaanhoitaja Elina Lindqgist Sairaanhoitajat Paivi Pietild, Jaana Lahtonen, Eveliina Heikola, Sini Sillvan ja Laura Piiroinen
toimivat vastuullisina lddkehoitosuunnitelman mukaisesti. Joka vuorossa on lisaksi laakeluvat omaava ladkevastaava, joka
vastaa oman ty6vuoronsa ladkehoidon toteutuksesta. Ladkarimme Clarissa Canha vastaa laakehoidosta lasketieteeliselts
osalta.

+ Tietosuojaan ja -turvaan liittyvit riskit; Tietoturvavastaaviksi on nimetty Tiimivet&jat Elina Lindgist ja Johanna Vang, mutta
myds sairaanhoitajilla ja hoivakodin johtajalla on vastuu siit3, etta talossa on ajantasaiset tiedot asukaspapereiden arkistoinnista
ja sdilyttdmisestd. Lisaksi jokainen henkilskunnan edustaja on velvollinen suorittamaan GDPR- koulutuksen.

*  Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvit riskit: Hoivakodin johtaja Minna Kilpinen vastaa henkildmitoituksesta ja laatii
tydvuorolistat. Tiimivetdjilla ovat oikeudet sdhkéiseen tydvuorojérjestelmddmme tydvuorojen péivittdmisen osalta, jotta johtajan
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poissa ollessakin sahkdinen tytvuorojirjestelma saadaan pysymadan ajantasaisena. Jokainen tyéntekijg on tyStehtdvansa,
ammattitaitonsa ja osaamisensa osaita vastuussa palveluntuottamiseen, hoivaan / hoitoon liittyvissa tilanteista ja niiden
hoitamisesta riskit arvioiden ja valttaen.

Yksikon tiloihin liitty vit riskit; Yksikon tilat, kulunvalvonta, apuvilineet ja laitteet huolletaan suunniteliusti. Paloturvallisuuteen
littyvdt testaukset tehdddn suunnitellusti joka kuukausi Coorin toimesta. Palotorjunta Kauriala tekee vuosihuollot
palontorjuntalaitteistolle ja vuosittainen palotarkastus toteutuu Varsinais -Suomen pelastuslaitoksen toimesta. Puutteellinen
perehdytys palontorjuntavélineisiin on riski, jota pyritddn valttdmaan riittavalla koulutuksella. Viimeset koulutukset olleet
marraskuussa 2022,

Tiedottamiseen liittyvit riskit Tiedon kulun puutelisuus on riskitekija. Sadnnélliset palaverit tirkeits, tiimipalaverit
pidetdan viikoittain ja koko talon yhteinen palaveri kerran kuukaudessa. Palavereista tehddin muistiot. Tyéntekijalis
on 100% vastuu ottaa asioista selvii, vaikka ei olisi aina ollut paikalla esim. muistion lukeminen ja asioiden eteenpéin
vieminen sille taholle, joka voi asiaa hoitaa. Kun tulet tietoiseksi - on 100% vastuu, joka on attendon muutosmatkan
yksi johtavista teemoista. Asukkaiden ja omaisten tiedonkulku tapahtuu pagosin puhelimitse, sdhkopostilla, kirjeelld
tai kasvotusten vierailujen yhteydesss. Tiedottamisesta vastaavat padosin hoivakodin johtaja, tiimivetajit ja
sairaanhoitajat seka asukkaiden omahoitajat.

Riskien hallinnan tyénjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisén yhteinen asia. TyByhteist osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Hoivakodin johtajan ja timivetdjien tehtdvdna on vastata
strategisesta riskien hallinnasta sek& huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestdmisesta seké siitd, etté tydntekijGilld on riittdvasti
tietoa turvallisuusasioista ja ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti
kéytdnnossd mukana eldva asia. Henkilostd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmét ja heidén
tehtavankuvansa. Jokaisella yksikén tydntekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit. 100%
vastuullisuusperiaate on jokaisella tydntekijalla.

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen
Tartuntoja ehkdistddn samalla tavoin kuin  muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kési- ja
yskimishygieniaa sekd huolehtimaita hoitoympéristén asianmukaisesta siivouksesta,

Avainasemassa ovat

®
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tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien asukkaiden hoidossa
asukkaiden siirtojen valttdminen
tiedonkulun varmistaminen.

Miten torjutaan tartuntojen levidmisti toimintayksikké6n?

Huolehditaan, ettd henkilékunta ei tule tsihin sairaana, Pyydetadn tarvittaessa tydterveyshuollon arvio. Tdma on erityisen
tarkeaa, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.

Huolehditaan, etta henkilskunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vahaista. Samojen hoitajien ei pida tyéskennella
useammassa kuin yhdesséa yksikdssa.

Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

Huolehditaan, ettd vierailulle ei tulla sairaana. Téma on erityisen térked4, jos henkildlld on hengitystieinfektion oireita,
Varmistetaan, ettei uusi asukas ole altistunut tartunnalle. Jos han on altistunut, hénet tulee asettaa karanteeniin yhdenhengen
huoneeseen, jos mahdollista.

Seurataan, tuleeko toimintayksikké6n saapuville uusille asukkaille hengitystieinfektioiden oireita (kuume, yské ja/tai
hengenahdistus)

Miten torjutaan tartuntojen levidmista toimintayksikén sisilld?

Tiedotetaan asukkaille ja henkildkunnalle tartuntatautitilanteesta.
Varmistetaan, etté yksikssa on hygieniayhdyshenkil®, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.
Korostetaan huolellista kdsi- ja yskimishygieniaa henkildkunnalle, asukkaille ja vierailijoille.
o Varmistetaan, ettd saatavilla on nestesaippuaa ja kdsipyyhepaperia tai alkoholipitoista kisihuuhdetta, ja ettd ne on
sijoitettu asianmukaisesti.
Huolehditaan henkildkunnan asianmukaisesta suojautumisesta.
o Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia (https:/thl.fifi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/taudit-ia-toriunta/infektioiden-ehkaisv-ia-toriuntaohieita/tavanomaiset—varotoimet-jg-varotoimiluokat)




»  Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien liséksi kosketus- ja
pisaravarotoimia. Kéytetdn seuraavia suojaimia: kertakéyttdiset suojakasineet, kirurginen suuU-nendsuojus ja
suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nenasuojus, hihallinen suojatakki/esiliina

o Huolehditaan kasihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittdmasti niiden riisumisen jalkeen.,
o Jarjestetddn oireilevalle asukkaalle yndenhengen huone, jos mahdoliista.
o Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.

»  Jarjestetdan altistuneilie yhden hengen huone, jos mahdollista.

*  Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttdd, jos yksikdssa on oireilevia asukkaita.

¢  Varmistetaan suojainten saatavuus.

e Tarjotaan henkildkunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakaytannsista.

*  Koulutetaan henkilskuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niisté valittémasti ia3karille tai
sairaanhoitajalle.

¢  Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.

»  Seurataan yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa, tuleeko henkildkunnalle hengitystieinfektioiden oireita

. Tehostetaan hoitoympdristén siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, pdytapinnat ja we-tilat.

»  Tarkistetaan, onko henkildkunnan suojainten kaytdssé ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kayttdd myds oireettomien
asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikén asukkailla on todettu infektioita.

hitps:/thl fiffilweb/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ia-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

= sairastuneet asukkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtyd my8s ajallisesti porrastettuun ruokailuun
*  tehostettu siivous yksikdssa laaditun siivoussuunniteiman mukaisesti

e la&kehuolto: hoidetaan normaalisti

*  tybntekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilia hoitaessaan huoneeseen eristettys asukasta

¢ vierailut: ei ulkopuolisia henkilGita yksikkdén

» tiedotus: ulko-ovessa tiedote, tilanteen mukaan omaisille informainti yksikon esihenkilon toimesta

e tyota priorisoidaan tilanteen mukaan




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

»  tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilia
e |33kehuolto:

o ladkkeiden tilaaminen annosjakelupalvelua kayttavéén yksikkoon: Annosjakelupalvelua kiyttavat yksikot ottavat
yhteyttd omaan yhteistySapteekkiin ja pyytdvat mahdollisuutta tilata seuraavan tilauksen yhteydessa
annosjakelupussit kuukauden ajaksi (normaalin kahden viikon sijaan). Tésta kannattaa keskustella myds yksikon
hoitavan 1&8karin kanssa (mahdolliset laskemuutokset kannattaa ennakoida ennen tilausta). N&in saadaan
rauhoitettua |&éketoimituksia epidemian aikana. Muiden saannollisten ladkkeiden riittdvyys varmistetaan tilaamalla
seuraavan tilauksen (kun asiakkaan ldske alkaa olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on mahdollisuus saada)
yhteydessa 3 kuukauden lddkkeet. Tarvittavien l4skkeiden osalta tehddan arviota kulutuksen perusteella mik3 on
jarkeva tilausma3ra ottaen huomioon fadkkeiden sailytystilat. Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

o erityishuomio riskiryhmé astmaatikot ja infektio-potilaat: Varmistetaan, ettd hoitavia ja avaavia Iaskkeits on riittvasti
niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalie tasolle. Tilanjatkeiden riittdvyys myos
varmistettava.

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

- hygienia, pukeminen, vartalokontakti: pesut asukkaan huoneessaftilanteen mukaan, tydntekijat suojautuvat asianmukaisesti
suojavarusteilla

- ateriapalvelut: ateriapalveluiden poikkeustilanteita varten tehty poikkeussuunnitelma, jonka mukaisesti yksikéssa on varauduttu
tilanteisiin, joissa palveluntuotanto on mahdotonta taikka kohtuuttoman vaikeaa, yksikdssé on varastoituna 2 paivin vararuoat
akuutin  vararuokalistan mukaisesi, asukkaat ruokailevat huoneessaan, keittiéén ei ole enai padsyd muulia kuin
keittiohenkilostolla, keittishenkildstd ei saa menna hoivatiloihin, aterioiden tarjoilussa varmistetaan hygienian toteutuminen
tehostetusti

- siivous: toimitaan yksikéssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti, erityisesti huolehditaan usein kosketeltavien pintojen
(mm. séngyn laidat, valokatkaisijat, yépdyta, vesihanat, ovenkahvat, apuvélineet myGs asukas wec:ssd) puhtaudesta tehostetusti

- kokoukset: yksikdssa tiedottaminen hoidetaan sdhkopostitse, puhelimitse, etédyhteyksin (Skype, Teams)

- vierailut: ei ulkopuolisia henkildita yksikk66n

- tiedotus: utko-ovessa tiedote, omaisille ja l4heisille informointi sovitusti yksikdn esihenkilén toimesta

- aktiviteetit: eivat mahdollisia

- hététyd: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatdtydhén. hatatyén teettaminen on mahdollista
tybaikalaissa sdadetyissa poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen
sddnndliisessd toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai omaisuuden
vaarantumiseen, eikd ty6ta ole mahdollista siirtds suoritettavaksi myShempéané ajankohtana.

Riskinhallinnan jérjestelmat ja menettelytavat

Yksikossd on kéytdssad Attendo Quality (AQ)-laadunhailintajariestelma, johon kirjataan poikkeamat, lahelts piti-tilanteet sekad
epékonhtailmoitukset. AQ-jérjestelma tuo laadukkaan tydn nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta sekd toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tydvalineens. Yksikén palveluprosesseihin liittyvét riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdsan kerran
vuodessa esihenkilén vuosikellon mukaisesti ja ne kasitellaan yksikén palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
I&&kehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja péivitetdan tarpeen mukaan. Laatukoordinaatorina yksikéssé toimivat Elina Lindgqvist ja
Fanny Hirvanen seka hoivakodin johtaja Minna Kilpinen huolehtii Attendo Quallity seurannasta ja paivityksesta kuukausittain.

Riskien tunnistaminen, kisitteleminen ja dokumentointi seki korjaavat toimenpiteet
Jokainen henkildkunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epadkohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

1. Poikkeamat ja Isheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilékunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehda myds kehitysehdotuksena yksikdn
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusiuokkaan tapahtumasta riippuen, myds aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, méériteliaan erikseen. Yksikéssamme raportointi tehdaan sahkéiselld lomakkeella,
joka tallennetaan N-asemaile sekd paperiversiolla, joka on kanslian poikkeamat mapissa. Asukkaaseen
liittyva poikkeava tilanne on kirjattava myds asukkaan péaivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori talientaa
valmiit kirjatut poikkeamat Attendo Quality ohjelmaan.

2. Tulleet raportit poikkeamista kasitellaan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkdisevin toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilld
tarkoitetaan menettelyjd, joiden avulla epékohtien, laatupoikkeamien, Idheltd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkéistd. Hoivakodin henkildkunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja laheltd piti-tianteet
muistioonyksikdn palavereissa henkildkunnan kanssa kuukausittain, Vakavat laatupoikkeamat vaativat
nopean puuttumisen, jotka késitelldan heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteisty6tahoille kuin
se on farpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteistd vastaa hoivakodin johtaja.
L&akepoikkeamien laatu vaikuttaa henkilokunnalle annettavaan perehdytykseen / koulutukseen ldékehoitdon
osalta.

3. Poikkeamia ja idheltd piti —tilanteita kdydaan lapi myds alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteistystahoille vuosittain yksikén toimintakertomuksessa.



4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilén on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esihenkildlle, jos hdn huomaa epidkohtia tai ilmeisid epdkohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuolion toteuttamisessa. limoitus tulee tehd3 valitttmasti lomakkeella yksikon toiminnasta vastaavalle
esihenkildlle. Lomake I6ytyy kanslian ilmoitustaululta. Yksikdn toiminnasta vastaava esihenkild kuittaa
lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee vilittdmésti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epikohdan tai sen
uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen sekd varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytaan valittémasti.
[Imoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta omalle esihenkildileen, jotka ilmoittavat asiasta
kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja  tekee kirjaukset asiakkaasta
asiakastietojérjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava esihenkild vastaa siitd, ettd jokainen yksikén
tyontekijd tietdd ilmoitusvelvollisuuskdytdnnoistd. limoituksen tehneeseen henkildén ei saa kohdistaa
kielteisid vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

5. Henkiléstd voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan
osoite on www.attendo.filsisainenpalaute ja tdmé& on tarkoitettu organisaation siséiseen kadyttdén. Annettu
palaute toimitetaan kdytettavissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

6. Muutoksista tiedottaminen

7. Muutoksista tiedotetaan yksikoén henkilokunnalle sdhkéisen asiakastietojérjesteiman Hilkan kautta, tarpeen
mukaan henkilékohtaisesti sekd yksikon palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetain
vksikdssdmme séannodllisesti. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki tydntekijat padsevat lukemaan
lapikdydyt asiat.

8.  Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erilinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/léheisille soitetaan tai tiedotetaan sdhkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistydtahoille
tiedotetaan puhelimitse, sdhkopostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamalla tavalia.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkil6t

Yksikon esihenkild vastaa yksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikén henkildkunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunniteima  sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittamiseen. Yksikéssamme
omavalvontasuunnitelma on tehty yhdessd henkilokunnan edustajien kanssa sekd henkildkunta on tiimipalaverissa pohtineet
omavalvontaan liittyvid asioita.

Yksikon esihenkilé
Minna Kilpinen

Omavalvontasuunnitelman seuranta (mairdyksen kohta 5) ja paivittiminen

Suunnitelman péivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikén esihenkild, suunnitelman péivittaminen on kirjattu hanen vuosikelloon.
Esihenkilé yhdessd henkilokunnan kanssa péivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettava asiakirja. Yksikdssdmme se I6ytyy omaisten info-taulun yhteydessa, jossa se on
kaikkien luettavissa. Se on liitetty myos yksikén nettisivuille luettavaksi.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyv3a sosiaali- ja terveydenhuolion palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hinen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttddn. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildliiset tarpeet seké
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole
kykenevéinen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdess4 laillisen
edustajan, omaisen tai muun ldheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin [&htdkohtana on henkildn olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua. Asukkaan muuttaessa Hellaén han on kdynyt [api Sas-ryhman arviot ja on
aina ympérivuorokautisen hoivan asukas .Meilld on omahoitajamalli eli jokaisella asukkaalla on omahoitaja joka kartoittaa yhdessd
asukkaan ja omaisten kanssa asukkaan palvelutarpeen eli selvittdd miten asukkaan toimintakykyé, terveytta, itsendista suoriutumista ja
hyvinvointia voitaisiin parhaiten tukea. Omabhoitajalla on tukena muu henkildkunta seké erilaisa mittareita MMSA, MNA ja RAI. Hellan
vakituiset tyontekijat ovat kaikki koulutettu tekeméan Rai -arviointeja ja heilld on siind tukena Rai -vastaavat Johanna Vang ja Janina
Telsavaara.

4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta
yksikkd6n. Suunnitelma kirjataan yhdessé asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan sekd tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatii omahoitaja apunaan sairaanhoitaja. Paivittdminen tehdaan 6kk valein (tai tilaaja-asiakkaan




vaatimalla aikataululla) seké aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikén henkilokunta perehtyy kaikkien asiakkaiden hoito-
ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkilokunnan tarkein tydkalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa,

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

Iltseméarddmisoikeuden vahvistaminen

Itsem3&rdamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka mucdostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemadraddmisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkildkunnan
tehtdvdnd on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtdvani on tunnistaa ylid olevia asioita .Asiakasta kuunnellaan ja jos hanella
on vaikeuksia ilmaista itsedan sanallisesti, pyritddn muulla tavalla selvittda hanen tahtonsa. Tassa on apuna hoivakotiin tulovaiheessa
tehty elaménkutku lomake ja mahdollisesti tehty hoitotahto. Yhdessé asukkaan ja timan omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin
asiakkaan yksildllisyytté, ja muodostetaan kuva siitd, miten asukas haluaa eldménsa Attendo Helldssa eldd, ja mikd hanelle on tarkeda
arjessa ja sen toiminnoissa.

Asukkaan tavat ja tottumukset otetaan selville saapumistilanteessa, tai heti kun se on mahdollista. Tietoja kerataan edellisesti
hoitolaitoksesta, omaisilta ja asukkaalta itseltdan, mikéli se on mahdollista. Huomionarvoista on myds se, ettd asukasta tulee suojella
niilté seikoilta, joilla hdn itse tahtoen tai tahtomattaan pystyisi itse vahingoittamaan. Jokapdaivaisessa toiminnassa otetaan huomioon
asukkaan toiveet myShemmaésta ylésnoususta tai halusta valvoa pidempaén. Ketdén ei pakoteta mihinkdén toimintaan tai aikatauluun
vaan aikataulu sovitetaan asukkaan tahdon ja toivomusten mukaan. Huomioidaan kuitenkin se, ettd puhtaus ja ravisemus turvataan, seké
virikkeitd ja aktiviteettejé tarjotaan, vaikka asukas olisi niista joskus aiemmin kieltaytynyt.

Itseméadrdamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

Rajoitteita kdytetddn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perusteliusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistyossa
asiakkaan ja omaisen sekd henkildstén ja ladkarin kanssa. P#itds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksildlliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arvicintivélineitd kayttden. Paatdksen rajoitteesta tekee aina laakiri ja se kirjataan sahkéiseen
asiakastietojérjestelmaén. Rajoittamistarve paiviteta&n kolmen kuukauden vélein, tai tarvittaessa yhteistyéssa l4akérin ja hoitajien kesken
seké tarvittaessa kuullaan myds omaisten nakemys rajoittamistarpeesta.

Kirjaukset tehdddn asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niistd tulee kayda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus. P&ités voidaan my@s tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on vélttdmatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvailisesti ja asiakkaan
yksityisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen seké perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje
asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kéyttamista varten yksikon perehdyttamiskansiossa ja intrassa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvédd hoitoa ja yksildliists, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan epéaasiallinen tai loukkaava
kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tydntekijalid on velvoliisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti iimoittaa viipymatta
esihenkildlieen, jos huomaa epéasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3).

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai dheisensi kanssa kisitelladn asiakkaan kokema epiasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epdasiallista kohtelua, hoivakodin henkildstd ottaa asian viipymattid keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalia
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/ldheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/ldheinen on tyytymétén saamaansa kohteluun, hénelld on asiakaslain 23 §n
mukaan oikeus tehdd muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalie. Muistutus kasitellaan yksikon esihenkildn ja
alueen palvelupddllikon ja/tai aluejohtajan kanssa vélittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden vikon sisalld.
Kirjaltinen vastaus siséltéd ratkaisun, perustelut sekd selkedsti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hdnen omaistaan/laheistadn/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen.

Edelld mainitut tilanteet kdydaén yksikossdmme lapi asianosaisten ja muiden vuorossa olleiden kanssa, siten ettd paikalla ovat my6s
sairaanhoitajat, hoivakodin johtaja seké tarvittaessa vastuuldakari. Keskusteluun olisi hyva ottaa mukaan myds asukkaan omahoitaja,jollei
hén ole paikalla ollut. Muuten toimitaan Attendon yleisten ohjeiden mukaan.

Muistutuksen asiakirjat sailytetadn yksikon arkistossa erilldan asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan.
Poikkeamat késitellaan yksikéssa henkilokunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Asukkaiden, omaisten ja henkildkunnan kyselytulosten perusteeila ja yksiléllisten keskustelujen kautta yritimme saada vaikuttavaa tietoa
talomme laadun ja omavalvonnan kehittimiseen. Asukkaiden omahoitajat keskustelevat oman hoidettavansa ja laheisten kanssa
kuukausittain jollakin tavalla, puhelimella ja ldheisten kaydessa. .Kaikista keskusteluista kirjataan asiakastietojarjestelmaén. Asukkaan ja
omaisen on mybs mahdollista keskustella 1adkarin kanssa. Asukkaan ja omaisten osallistaminen hoitoon on avointa ja yhteydenpito
omaisiin tapahtuu hyvin matalalla kynnykselld. Yhteistyé asukkaiden ja omaisten kanssa on térkedd, yksikon ryhmékodin toiminnan
kehittamisessa.

Palautteen keradaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja sdanndllisesti tehtévét tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittdmista. Palautteen antaja voi
olla asiakas, laheinen tai muu yhteistydtaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yieisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti yksikén palautelaatikkoon, puhelimitse/sahkdpostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/liheisilta
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hankitaan asiakaspalautetta myos keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/ldheisten kanssa. Omaisten/ldheisten illat ovat
myds oivallisia tilanteita palautteen ja kehittamisideoiden kerdamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehdaén 2 x vuodessa.

Palautteen késittely ja kiytto toiminnan kehittimisessd

Saatu  palaute kirjataan  AQ-jarjestelm&dn,  kéasitellddn  yksién  palaverissa ja  dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitelidén henkildkunnan kanssa yksikdn palaverissa seka asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/ldheisten illassa. Asiakastyytyviisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaén yksikén toiminnan
laadun kehittdmisessd, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteitd. Yksikon esihenkild
vastaa palautteen kasittelysté ja hyddyntdmisestd yhdessa henkildkunnan kanssa. Esihenkild vie saadun palautteen laatujarjestelmamme
mukaisesti eteenpdin organisaatiotasolla. Tyytyvdisyyskyselyt tehdddn kaksi kertaa vuodessa ja palautteet kasitellddn
kuukausipalaverissa.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja

Omassa yksikéssd muistutukset vastaan ottaa hoivakodin johtaja Minna Kilpinen p.044-4944870
Uudenkaupungin kaupunki 2023 VARHA

Kirsi Routi-Pitkénen kirsi.routi-pitkanen@varha.fi

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekd tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista
Kati Lammi p.050-5590765, puhelinaika ma klo 12-14, ti-to klo 9-11

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat alakerran ilmoitustaululla kaikkien néahtavilla.

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

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seké tiedot siti kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

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

Kuluttajaneuvojan tehtévat:
¢ Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen vélisissa riitatilanteissa
*  Antaa tietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

d) Miten yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapdéatokset késitellddn ja huomioidaan toiminnan
kehittimisessa?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontap&atokset huomioidaan toiminnan kehittdmisessé kdymélla ne aina lapi yksikén palavereissa ja
laatimalla niihin yhdessa henkildkunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lisaksi
muistutuksista, kantelu- Ja muut valvontapaatoksista yksikén esihenkild informoi palvelupaallikkda ja/tai alugjohtajaa. Yksikén esinenkild
antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jérjestelmaan poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten késittelylle
Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistiaminen
Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssé yksildllinen ja kokonaisvaltainen, péivittiistd hoitotyétd ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hdnen voimavaransa ja tarpeet, mieltymykset sekd hanelie tirkeat asiat. Suunnitelma ohjaa
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja ylldpitimiseen seké asiakkaan nakdiseen
hyvaan eldmaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja saanndllisesti pdivitettdvd Eldméanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden
eldmanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita seka omahoitajan roolia asiakkaan eldménlaadun toteuttamisessa. Asiakkaiden muuttaessa
hoitokotiin eldménkulku, mielipuuhat ja hyvinvointia tuottavat asiat kartoitetaan ja dokumentoidaan. Asiakkaan omat toivomukset ja
itsemaaraamisoikeus otetaan huomioon kaikissa péivittdisissé toiminnoissa.

Asiakastietojarjestelman kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja laheishuomiot nousevat Attendo Quality ohjelmaan. Tdméan
ohjelman avulla seurataan ja kehitetdan toteutunutta toimintaa kuukausitasolia.

Asukkaiden hoivan/hoidon toteuttaminen:

Asiakkaat herdévat ja aseftuvat ydunilie omaan tahtiin- avustetaan tarpeen mukaisissa toimissa omatoimisuuteen kannustaen.
Seuraamme ja ohjaamme vuorokausirytmia ja riittdvan levon toteutumista.



Perushoidolliset toimet ( henkildkohtainen hygienia, pukeutuminen, wc-toimet jne.) hoidetaan asiakkaan tottumusten mukaisesti tai
asiakasta ohjataan toteuttamaan naita.

Yksilolliset sairaanhoidolliset toimenpiteet ( I&akehoito, mittaukset, laboratoriokokeet, haavahoidot jne.) jaksotetaan paivankulkuun
sopivaksi.

Ruokailu- ja kahvihetket sekd vélipalat rytmittavat paivaa, mutta ne voivat joustaa asiakkaiden toiveiden mukaisesti.

Asiakkaita kannustetaan yhdesséoloon ja yhteisélliseen toimintaan, jokaisen henkildkohtaisia toiveita kunnioittaen,

Saunominen on oleellinen osa suomalaista eldmai ja jatkuu sellaisenaan myés hoivakodissa. Koronatilanteen aikana rajoitetusti.
Asiakkaiden mielekdstd arkea tuetaan péivittéisilld toimintahetkilla ( kulttuuria ;hengeliistd toimintaa, askartelua, lukuhetkia, musiikki ja
tarinatuokioita).

Ulkoilu mahdollistetaan asiakkaiden toiveiden mukaisesti.

Toimintakykya yllapitavaa liikuntaa ( jumppaa ja ulkoilua) jarjestetéén asiakkaan kunnon ja voimavarojen mukaan paivittain.

Asiakkaiden omat toivomukset ja itsemaaradmisoikeus otetaan huomioon kaikissa paivttaisissd toimissa.

Asiakastietojérjesteiman kirjaukset

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkomme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan
(ja omaisten/idheisten) kanssa heidan tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunniteiman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvicidaan péivittéiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetdan ja muutetaan henkildkohtaista suunnitelmaa
enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetddn vahintaan puolen vuoden vélein ja aina
tarvittaessa. Eléménlaadun check lista toimii lisaksi ohjausvélineend. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hyddynnetdén mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa sadnnéllisesti seki tehdaan RAl mittaukset asiakkaille
kerran vuodessa. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten ldakehoitojen ja Iddkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.

Omaohjaajan/-hoitajan térkea tehtdva on huclehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito-
ja palvelusuunnitelmaan seka viedd kayténtoon ja siirtaa tieto yksikon palavereissa muulle henkilokunnalle. Yksi tarked asiakkaan hyvan
elamén seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

4.3.2 RAVITSEMUS (ASIAKKAIDEN RIITTAVAN RAVINNON JA NESTEEN SAANNIN SEKA RAVITSEMUKSEN
SEURANTA)
Ateriat vaimistetaan Helldn omassa keittidssd, keittiépaallikkéna toimii Niina Uusi-Aijald p.040-0764729

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetaan mm. erityisruokavaliot, terveydelliset
rajoitteet ja mieltymykset. Yksikdn ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden
yksilBliiset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etta iltapalan ja aamupalan vélinen aika ei ole yli 11 h.
Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidén tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuolion omavalvontasuunnitelma séilytetddn valmistuskeittibssd sekd sahkoisessd sensire jarjestelmissa ja se paivitetadn
vuosittain.

Aamupala tarjotaan asiakaslahtoisesti ja joustavasti n.7-10, lounas n. 11.30-13.00, pédivdkahvi n. 14-15, paivéllinen n.16-17.30 ja iltapala
n.19-21. Y0palaa on tarjolla/tarjotaan hereilla oleville 1api yén.

Attendo Helldssd otetaan huomioon asukkaiden yksilélliset toiveet ravitsemuksessa. Mikili tieddmme, ettd asukas e pida jostain
ruokalistan mukaisesta ateriasta tai vélipalasta, pyrimme jérjestdméaan hanelle korvaavan aterian vélipalan tilalle. Mikili asukkaalla on
esim. nielemisvaikeuksia, korvaamme makean leivonnaisen vanukkailla yms, jotta asukas saa kuitenkin kokemuksen makeasta
valipalasta. Ravitsemuksen energiamairad lisddmme luonnollisesti kayttdmalla sita tarvitsevien henkildiden kohdalia esim. voi nokaretta
puurossa, kdytdssd on myds heraproteiinijauhe ravitsemuksen tehostamiseen. Tarvittaessa voidaan apteekista ostaa asukkaalle
lis@ravinteita kuten nutridrinkkid tai vastaavaa valmistetta lisddmaan ravinnon energiamaaras. Néistd tulee ennen ostoa keskusteila
l&akarin ja omaisten kanssa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyédynnetaan 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 nestemadista ravintoa, sakeutettuja
nesteité sekd sopivia apuvilineitd helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin.
Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisaamalia energiapitoisempia aterioita, mikali
suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. Myds proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen littyvda painon laskua
seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan l4&kérid tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan
asiakastietojarjestelmaén. Attendo Helldssa toimii ravitsemusvastaavat Telsavaara ja Hydkyvirta, joiden tehtdvana on keskitetysti seurata
asukkaiden ravitsemuksen tilaa ja ohjata henkilokuntaa ravitsemusasioissa.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspaivelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetddn yksikén esinenkildn toimesta
yhdessd yksikon siistijdn kanssa. Henkilokunta toteuttaa tyoskentelyssdén aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttda infektioita. Henkildkunta ohjeistaa myds asukkaita ja omaisia tarpeen vaatiessa
késihygieniassa. Ongelmatapauksissa olemme yhteyksissa tyksin hygieniahoitajaan.

Asiakkaan henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu péivittdisen hoitotyén toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkildkohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksildllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta sekd riittdvyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojarjestelmdan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisucjaa kunnioittaen. Yksikdssdmme sairaanhoitajat  toimivat
hygieniavastaavina, ja seuraavat yksikdssamme sité, miten hygieniasta huolehditaan arjen hoitotyssa. He myds ohjeistavat hoitajia siita,
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miten toimia esim. pitkien hiusten kanssa, ja ettd kynnet kuuluvat olla siistit, lyhyet ja lakattomat. Tydvaatteet tulee laittaa pyykkiin aina
vuoron paatyttya ja aina tarvittaessa vaihtaa my6s kesken vuoron. Tarvittaessa kutsutaan ulkopuolinenhygieniahoitaja kertomaan hyvista
kaytanteista.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

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

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityiselld hammaslaakarila.,

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettéman sairaanhoidon palveiuista vastaa yksikén oma |aakéari. Laakari kdy sadnnéllisesti joka
toinen tiistai ja vali viikkoina on puhelin kierto. Ladkéari on myos tavoitettavissa aina virka aikana ma-pe 8-16. Kotisairaala kdy ajoittain
laittamassa asukkaille saattohoidon ajaksi kipupumppuja tai tiputtamassa iv-antibiootteja.

Kiireellinen sairaanhoito: Yksikkémme lédhin paivystdvd sairaala on Tyks Vakka-Suomen sairaala parin kilometrin padssa. Asukas
lahetetddn aina ambulanssilla sairaalaan. Sairaanhoitaja tai lahihoitaja tekevét sairaanhoitaja ldhetteen asukkaan mukaan.
Sairaanhoitajan |dhetekaavake on Hilkka-asiakastietojérjestelmassa. Hoitajat ottavat aina ennen lahettamists yhteytta paivystykseen,
puhelinnumero on kanslian seinélid ja antavat tilannekuvan. Ladkelista tulostetaan mukaan. Léhetteessd on myds lahettavan yksikén
yhteystiedot. Erillinen ohjeistus asukkaan ldhettdmisessd paivystykseen on kansliassa kaikkien saatavilla. Myds omaisille tiedotetaan
asiasta.

Akillinen kuolemantapaus: Yksikéssa on laadittu kuclemantapaus tydohje, jota sailytetdan kaikkien saatavilla yleiset tydohjeet kansiossa.
Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikén esimiestd mahdollisimman pian. Vainaja kuljetetaan Ukin terveyskeskukseen tai
paivystykseen kuoleman toteamista varten.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytti edistetiin ja seurataan?

Yksikkdmme asukkaiden terveyttd edistetddn yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitdmalla hyvd huoli perushoidosta, kuten
ravitsemuksesta, nesteytyksesté, hygieniasta, likunnasta ja perustarpeista. Asukkaista mitataan saannéllisin viliajoin verenpaine , paino
ja 18mpd. Veri-ja virtsandytteet otetaan tarvittaessa ja yleensd Iadkérin konsultaation jélkeen, ellei ole kyse kontroilindytteista. Hoitajat
arvioivat paivittdin asukkaan vointia ja la8kityksen tehoa. L&akari tarkastaa asukkaan |aakityksen tarvittaessa tai jos muuttunut
terveydentila sitd vaatii. Sairaanhoitajat vastaavat asukkaiden laékehoidosta yhdessa vastuuldkarin kanssa ja valvovat [3dkehoidon
toteuttamista.

¢)Kuka yksik6sséd vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Laakari Clarissa Canha vastaa asukkaiden laaketieteellisen hoidon osalta terveyden ja sairaanhoidosta. Kaytannén toteutus ja seuranta
kuuluvat sairaanhoitajille kaikille hoivatyossa olevilie osaamisena mukaisissa rajoissa. Kaikilla tyontekijéilid on vastuu kertoa tekemistaan
havainnoista asukkaan terveydentilasta.

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

Yksikon THL:n Turvallinen |&8kehoito-oppaan mukainen laakehoitosuunnitelma péivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat Tiimivetajat, sairaanhoitajat ja yksikon johtaja. Vastuuldakari allekirjoittaa ld&kehoitosuunnitelman, kun han on
sen hyvaksynyt. Yksikon ladkehoitosuunnitelma on péivitetty 5/23

Laakehoitosuunnitelma ohjaa |adkehoidon toteuttamista yksikossa. Lagkehoitosuunnitelma madrittelee, miten ldakehoitoa yksikossa
toteutetaan, l4ékehoidon osaamisen varmistamisen ja ylldpitamisen, ldékehoidon perehdyttimisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakayténnét, lagkehuollon toiminnan (mm. ladkkeiden toimittaminen, séilyttdminen ja havittdminen), ladkkeiden jakamisen ja antamisen,
l&akehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, l&akehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seka toiminnan ldskehoidon
virhetilanteissa.

Ladkehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalia l4akehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden péivittiiseen seurantaan. Padvastuu yksikén
asiakkaiden Iadkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen sh tiimivetaja Elina Lindqvistilld, joka
my&s valvoo henkildkunnan lddkehoidon osaamista.

Yksikon ladkehoidosta vastaa Laakéri Clarissa Canha

Hoitava ladkari vastaa asiakkaan ladkehoidon kokonaisuudesta. Asiakaskohtainen ldidkehoitosuunitelma tarkistetaan vahintiin
kerran vuodessa ja aina voinnin muutoksissa. Liidkehoidon tarkistuksesta ja arvioinnista vastaa aina ld&kari. Lagkelistan
ajantasaisuudesta vastaa yksikén sairaanhoitajat. Ladkemuutokset tekevit sairaanhoitajat lddkérin ohjeiden mukaan.
Sairaanhoitajat informoivat muuta henkiltkuntaa tehdyista l1d4kemuutoksista. Lidkehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla
la&kehoidon vaikuttavuutta ja sen mahdollisia muutoksia, Hilkka -asukastietojarjestelmain. Pasdvastuu yksikén asiakkaiden
ladkehoidon toteutuksesta on yksikén sairaanhoitajilla ja vastuuladkérilld. Jokaisessa tydvuorossa on yksi lidkevastaava, jolla
on ladkeluvat suoritettuna. Lédkevastaavana voi toimia sairaanhoitaja tai ldhihoitaja. Li4kevastaava on vuorossaan vastuussa
siitd , ettd kaikki asukkaat saavat oikeanlaista ja heille kuuluvaa liikehoitoa.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6td yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Yhteistydkumppaneilie lahetettavat
séhkopostit, jotka koskevat asukkaita, 1&hetetdan aina suojattuna. Mitdsn yliméaraisia papereita asukkaista ei tulosteta, eiké lahetetd
mihinkdan. Yksikossdmme on péivitetyt asukastietojen arkistointiohjeet, jotka on saatu tiedoksi asukkaita sijoittaneilta kunnilta.
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Asukaskansiot ovat sairaanhoitajien kansliassa lukkojen takana. Kaikki kirjaukset asukkaiden paivittdisistd tapahtumista ja toimista
tapahtuu Hilkka-asiakastietojarjestelmaan.

Alihankintana tuotetut palvelut (médédrdyksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan séénnéllisesti palautteen keruulla, yhteisilld palavereilla ja tekemalla saannollista
yhteistyota. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta. Yksikkémme alihankkijat ovat:

Elintarvikkeet: Meiranova, Kiinteistbhuoito: Coor Service, Jétehuolto: Remeo, Hoitajakutsujérjestelma : Tunstall , Mattopalvelu: Lindstrom
Hoiva-ja hygienatuotteet: Pamark

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalld suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla,
henkildkunnan hyvélld ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta kerdtyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittamistydlld. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myés holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilostd sekd vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta iimoittaa idkkagsts henkildsta, joka on
ilmeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan.

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

Yhteistyé turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja id8kehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan. Palo-
ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saannollistd yhteisty6ta tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehd3an
yksikko kohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetddn sadnnéllisesti palo- ja pelastuskouiutusta kdytdnnén harjoituksineen sekd ylldpidetaan ensiapuvalmiutta.
Yksikdssa jarjestetaan saanndllisesti myos turvallisuuskévelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.
( paloturvallisuus/ alkusammutuskoulutus/ turvallisuuskévely syksy 2022).

4.4.1 HENKILOSTO

Hoito- ja hoivahenkiléstén méérd, rakenne ja riittivyys sekd sijaisten kayton periaatteet

a) Yksikdn hoito- ja hoivahenkiléstén mééré ja rakenne:

Yksikdssa tybskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seké suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilékunta.

-Yksikdn hoitohenkildmitoitus on 0,65 tt/ asiakas ja kokonaishenkildstdmitoitus 0,80 tt/asiakas.

-Yksikon esihenkilé on Minna Kilpinen, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja.

-Yksikdssé on yhteens3 6 sairaanhoitajaa + johtaja, 25 Iahihoitajaa. Avustavaa henkilékuntaa on kolme hoiva-avustajaa (vélitn hoiva), 4
hoitoapulaista ( vélillinen tyd), kokki , keittibapulainen ja siistija.

-Lis&ksi yksikdssé on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista. Taman hetken asukasméaara 49/60.

a) Yksikén sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina l&htdkohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seké viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkiloston &killiset poissaolot pyritdén aina jérjestdmaén ensisijaisesti tydvuorojariestelyin sekd yksikdn sisdisilld
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttda asiakkaille tuttuja ja yksikén toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjérjestelyistd vastaa hoivakodin
johtaja ja timivetdjat. Viikonloppuna ja ybaikaan sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tyéntekijaile, etusijalla vuoron
laakevastaava, joka toimii vastuuhenkildona.

b) Henkiléstévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikén esihenkild vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdva madrd henkildkuntaa. Yksikon
henkildkunnan riittavyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaclojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saannéllisesti. Yksikdissdmme on
madréliisesti ja rakenteellisesti riittdva henkilosté suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkildstdtyytyvaisyyskyselyt tehddan kerran
vuodessa. Néiden tulokset kdydéan lapi henkildstopalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkiléstén jaksamiseen.

Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet
Henkiléstén rekrytointia ohjaa tydlainsdadantd seka tydehtosopimukset. Nissé maaritellaan tydntekijdiden sekd tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa hoivakodin johtaja. Rekrytointiprosessi pitda sisalldaan tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyéntekijahaun
(ulkoiset ja sisdiset iimoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niisté ilmoittaminen),
valitun tybntekijdn ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikon esihenkilon vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen,
ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, julkisuosikki tai soittamalla Valviraan),
ulkomaalaistaustaisten tySluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja ty&todistukset], tydsopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkiléstéhallinto.

Kuvaus henkiléston perehdyttimisesti ja tiydennyskoulutuksesta

Uuden tyontekijan, uuteen tydtehtdvaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksestd vastaa hoivakodin johtaja, joka on delegoinut p&dosan
perehdytyksesta sh tiimivetaja Elina Lindqvistille.

12




Yksikén hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetaan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikdssé tySskentelevid opiskelijoita ja pitkdan téista
poissaolfieita. Perehdyttdmisiomakkeeseen on yksildity perehdytettavét asiat, jotka kdydaan tydntekijan kanssa lpi varmistaen osaamisen
hallinta ja siihen merkitddn selkedsti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myds
omavalvontasuunnitelma seka sen sisdltdmat asiat. Kun kaikki asiat on kayty [api, perehdyttdmislomake paivatian ja esihenkild ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttdmislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikén esihenkilo.

YksikOssa laaditaan vuosittain henkiléstdn koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetéan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunniteimassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tydntekijdiden yksildlliset osaamistarpeet seka tydtehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritelldan
tarvittaessa vuoden aikana, mikéli imenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tydntekijdiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikén esihenkildn
tehtdvana on pitda huolta siita, etté tAydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tydntekijan kohdalla.

Henkildston koulutus jérjestetdan sisdisena ja ulkoisena henkilé-, yksikkd- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintiddn kolme péivaa vuodessa tyontekijad kohden ottaen huomioon mm. tydntekijén tydtehtdvét ja koulutus sekd tydyhteisén
toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstétietojérjestelmasn. Naméa kuuluvat yksikén esihenkilén
tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Attendo Hella toimii kaksikerroksisessa 2013 valmistuneessa tiilivuoratussa talossa. Asukaspaikkoja on 60, huoneet ovat 25m2 ja asukas
kalustaa oman asuntonsa kodikseen itselleen omaisten/idheisten avustuksella. Vuokrasopimukseen kuuluu sinky ja verhot. Huoneissa
on oma we/suihkutila, ja talon toisessa kerroksessa I6ytyy iso suibkutila saunoineen. Yksikéssa on nelja ryhmékotia 15 asuntoa/ryhmékoti.
Kussakin ryhmékodissa on omat oleskelu ja ruokailutilat n.90m2. Ryhmékodissa on oma terassi / parveke.

Yksikén ruuanvaimistuskeittié sijaitse alakerrassa ja sieltd 16ytyvat myos pyykkitilat ja kuivaushuone. Alakerrassa on myds yksi isompi
siivoushuone, jossa on oma pesukone siivousvélineille. Yidkerrassa on Deko - tila ja henkilskunnan tyvaatteiden pesu/sailytystilat.

Tilat on suunniteltu asiantuntijatiimissa, jossa on seké arkkitehtejd, insindéreja, teknikoita, ladkareitd ja hoitotydn asiantuntijoita. Ne on
suunniteltu esteettdmiksi ja helppokulkuisiksi. Asukashuoneissa ja saniteettitililoissa asukkaan avustaminen kahden hoitajan avun turvin
on mahdollista. Tilojen viihtyisyyteen ja kodikkuuteen on panostettu.

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

*kaiteita ja levdhdyspaikkoja on riittévasti

*porrasaskelmat ovat matalia ja leveita

*kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ettd kulkeminen onnistuu apuvélineita kayttden
*kynnyksia on luiskattu

soviaukot ovat riittavan leveitd

+valaistus on epésuoraa ja variltddn 1dmmintd tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisatdan asuinhuoneisiin yksildllisesti esim. silloin, kun
asiakkaan nakokyky on heikentynyt.

*hyva aanieristys

*sisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

shuonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmaélle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileilld ehkaistadn kaikua ja melua seké lisétasn kodikkuutta

Talossa on myds iso parveke, johon padsee nauttimaan ulkoilmasta huonommillakin keleilla. kerrosten vélilla paésee likkumaan tilavalla
hissilia, joka huolletaan maaraajoin.

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessé otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisddvat hyva
aitaus (yksi suuri ryhmakotipiha téysin aidattu seindsta seindén), hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen.
Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia. Liikkuminen on esteetntd ja turvallista. Parkkipaikat ja autolikenndinti ei hairitse pihassa
oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme lahtokohdista on mielekkdan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmaésta ja toimitiloista riippumatta.
Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa eldmiseen yksikossd. Yhteisiin hetkiin (ruokailut,
harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden liikkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista sekd omassa
pienryhmékodissa ettd isommassa ryhmassé koko talon asiakkaiden voimin.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa ja tarvittaessa, oman siistijan toimesta
- Siivoushuolto koko talossa toteutetaan oman siistijén toimesta.

- Pyykkihuolto toteutetaan talossa avustavan henkildkunnan { vélillisen tyén) toimesta.

- Saanndlliset hygicult-mittaukset.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute
ja kehittimiskohteet kaydaan lapi yhdessa yksikén henkilokunnan kanssa, kdsittelystd laaditaan muistiomerkinnat.
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4.4.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN KAYTOSSA OLEVAT TURVA- JA
KUTSULAITTEET

Yksikdssé on kaytdssa hoitajakutsujdrjestelma (halytysranneke asiakkaalla, josta lhtee kutsu hoitajille). Kaikkiin halytyksiin vastataan
kaynnille hélyttavan asiakkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat hoitajakutsujariestelman kéyttdohjelmaan, josta
halytyksid ja niihin vastaamista seurataan saanndllisesti. Hoitajakutsujérjesteimén huollosta vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden
toimivuutta tarkistetaan sadnnéllisesti henkildkunnan toimesta ja saénnéllisin taitehuolloin. Hoitajakutsujérjestelméssa rannekkeet toimivat
pattereilla ja hélyttavat pattereiden kestoajan lahentyesss loppuaan. Koko jérjestelm& on osa talotekniikkaa ja s&hkokatkojen varalta
jarjestelméilé on oma varavoima. Sahkékatkojen varalle on my&s laadittu oma suunnitelma, joka hoitajien tiedossa.

Kéytosséd on kulunvalvonta- ja ovihdlytyslaitteisto. Yksikdn ulko-ovet ovat auki 8-20 mutta ryhmékotien ovet ovat lukittuna, ovissa on
koodilukot. Ulko-oven vieressa on soittokello ja puhelinnumero yksikGihin vierailulle tulevia varten. Ovenavausjarjestelmasti ja4 lokitiedot,
millda avaimella taloon on tultu sisdlle sekd misséd yhteisissd lukollisissa tiloissa (esim. ldakehuone) on likuttu. Laikehuoneessa on
kameravalvonta.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi Jja yhteystiedot

Turva ja kutsulaitteet toimittava Tunstall.

Tiimivet&jd sh Efina Lindqvist elina.lindgvist@attendo.fi p.044-4944071 ja hoivakodin johtaja Minna Kilpinen minna.kilpinen@attendo.fi
p.044-4944870

Vastuuhenkilén perehdyttdminen ja kouluttaminen tehtivaan niin, etta han on tietoinen vastuustaan, koska siind voi joutua vastaamaan
todella vakavasti, jos laiminlyénti aiheuttaa asiakkaalle vammaa tms.

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

Yksik6ssa kaytetddn asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvélineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaite pyoratuolit, roliaattorit, sdngyt. Asiakkaan omahoitaja / sairaanhoitajat huolehtivat ja kartoittavat asukkaan apuvalinetarpeen ja
on yhteydessd kunnan apuvélinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttddn tarpeelliset apuvélineet. Yksikdn tyéntekijat
perehdytetddn yksikdssa kaytettavissa oleviin terveydenhuolion vilineisiin ja laitteisiin sekd vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen.
Vélineitd ja laitteita kaytetadn ja séddetdan, ylldpidetaan ja huolletaan valmistajan iimoittaman kéyttStarkoituksen ja -ohjeistuksen
mukaisesti. Yksikdn huollettavien apuvélineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon
laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikén laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan myés laitteiden turvallisuudesta ja kayttéohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jérjestelmassa
poikkeamaraportiila. Vaaratilanteet kisitellaan yksikdssa henkiléston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaaviita tilanteilta véltytaan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista iimoitetaan mybs
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Vakavasta vaaratilanteesta on tehtiva ilmoitus 10 vuorokauden ja muissa 30
vuorckauden kuluessa (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010). https://iwww.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/fimealle-
tehtavat-iimoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

Paaosin kaikki yksikdssa tarvittavat ohjeistukset 18ytyvét ohjekansiosta, kansioita on kaksi ala- ja ylékerran kansliassa.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi Jja yhteystiedot
Hoivakodin johtaja Minna Kilpinen p. 044-4944870 yhdessé Tiimivetdjien/ muun henkilskunnan kanssa huolehtivat ja vastaavat
terveydenhuolion laitteista, niiden toiminasta ja seuraavat laitteiden toimintaa.

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikén henkilékunnan kanssa kaydan |4pi sdannéllisesti asiaa koskeva lainsaadants, niista annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvaliista
kasittelyd. Lait, ohjeet ja madraykset I6ytyvét intrasta ja Valo-koulutusalustasta. Jokainen tyéntekijéd suorittaa GDPR-koulutuksen.
Attendon IT-tukipalvelut tekevét sdanndliisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tyésopimukseen,
opiskelijoilla se siséltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikossd on kéytdssa sahkéinen Hilkka- asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijdlid on oma henkilbkohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmddn ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelméssé on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen haliintaa. Yksikén henkildkunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind maérin, kun se on heidén tydnsi tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seks tietojirjestelmien kayttoon liittyvd omavalvontasuunnitelma, joka 16ytyy
intrasta. Tdman lisaksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvill4 jarjestelmiila on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI) jotka
16ytyvat intranetistd. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin yhteydessa.
Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys siséitdd henkildtietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisdksi yksikoissd jarjestetdan
sdanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.
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Attendon tietosuojaselosteet 10ytyvat https:/fiwww.attendo.fitietosuoja
Attendo Oy:n tietosuojavastaava on Péivi Kivijakola
PL750 (ltdmerenkatu 9)

00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikén esihenkildn tiedot
Minna Kilpinen, minna.kilpinen@attendo.fi p.044-4944870

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkil6kunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittimistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteiden
toteuttamisesta

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikén laadunvalvontajarjestelmaé seka perehdytystd. S3anndllisen kirjaamisen avulla voidaan
seurata, ettd omavalvonta toteutuu kdytannossa.

Asiakastyotd ja paivittaista kehittdmistd ohjaa yksikdn vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkildkohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Liséksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerédtdan toiminnan kehitysta ohjaavat
kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisid kehittdmistarpeita ja toimenpiteitd toteutetaan aina
tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetaan koko yksikdn yhteisia omaisten/laheisten iitoja, jolloin kehittdmiskohteita
mietitddn yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskejd arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, ladkehoitosuunnitelmassa sekd palveluprosessi- sekd tyoturvallisuus- ja tyoterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtévét riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikon toimintaan liittyvid riskejd, arvioimaan riskien
merkittévyytta ja toteutumisen todenndkoisyytta seka maarittelemain toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmaila seurataan poikkeamien ja &heltd piti-tilanteiden lukumé&éaraa ja niitd kdydaan lapi sdanndllisesti seka arvioidaan, ovatko
tehdyt toimenpiteet olleet riittdvia yksikon palavereissa sekd tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta
kirjattujen poikkeamaraporttien késittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisdksi laatujarjestelma ja konsernitasolta tulevat
yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja- kohteista.

Yksikon sisdinen auditointi auttaa yksikkod vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikon
sisdinen auditointi on toteutettu viimeksi 2022

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkétasolla, yksikon esihenkilon johdolla. Omavalvontasuunnitelma péivitetdan
tarvittaessa tai vahintdan kerran vuodessa.

Kehittimissuunnitelma vuodelle 2023: Asiakaskokemus, henkilostokokemus ja tydhyvinvointi

TOIMENPIDE : POOTANOITE 0 AIKATAUED D 0 s VASTUUTUS
Tyytyvéiset omaiset

Saanndlliset yhteydet omaisiin
kayttéon heti ja arvioidaan

asukkaan huoneen siistiminen | Huone on siisti ja yhdesséoloa | kesakuun lopussa.

yhdessa asukkaan kanssa asukkaan kanssa. kaikki yhdessa
Avoimuus ja palautteen anto. Hyvan yhteishengen luominen
Ei puhuta selan takana. ryhmakotien kesken.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays
Uusikaupunki 25.5.2023

Aliekirjoitus Nimenselvennys
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11 LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijérjestd Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, elamd, etiikka.
Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.

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

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

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

STM:n julkaisuja {2014:4): Lastensuojelun faatusuositus

hitps://www.thlfi/documents/647345/0/STM 2014 4 lastensugj laatusuos web.pdf/0404¢082-4917-471a-8293-5606b41536a7

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvin ikdsintymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

https://www.juikari fi/bitstream/handie/10024/110355/1SBN 978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1

STM:n oppaita (2003:4): Yksilélliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetdn ympiristd, 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:/fwww.vitfiffiles/projects/typorh/opas_terveydenhuolto-orqanisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Turvallisen ladkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen |dakehoito -opas: hitp:/fwww.stm fijulkaisut/nayta/_julkaisu/1083030

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen késittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: hitp://www tietosuoja fiffilindex/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet. html
Henkilétietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessé sosiaalihuollossa:

http://www tietosuoja.filmaterial/attachments/tietosuojavaltuutettuftietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jfosy Y NI/
Henkilotietolaki_ia_asiakastietojen kasittely vksityisessa sosiaalihuoliossa.pdf

Kuvaus henkiloston perehdyttdmisestd ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon sekd muuta
lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: hitp://www sosiaaliportti.filFile/eef14b19-bacf-4820-9f6e-
9ccd07f10ebd/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)

Lastensuojelun miaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira fi/ldocuments/14444/236772/ astensuojelun _maaraaikojen omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-
4dd6a85a789b

Toimeentulotuen mdaraaikojen omavalvonta
http /iwww.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen omavalvonta.pdfid4fbb1b8-7540-425¢-8b71-
960a9dc2f005

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman méardyksen
(1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki madréyksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikk® ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytannssd. Lomakkeeseen on
avattu kunkin sisiltdkohdan osalta niitd asioita, joita kyseisessé kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessé siin olevat
ohjaavat tekstit on syytd poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kdyttéén j&8 toimintayksikdn omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunniteima.
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