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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Raisio
Nimi: Attendo Mi-Hoiva

Kuntayhtyman nimi: Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 0784328-9

Sote -alueen nimi: Varsinais-Suomi

Toimintayksikon nimi
Attendo Martti

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen:
Ihalantie 5, 21200 Raisio

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Ikdihmisten hoivakoti, tehostettu ymparivuorokautinen palveluasuminen, 62 asuinpaikkaa

Toimintayksikon katuosoite

Ihalantie 5

Postinumero Postitoimipaikka
21200 Raisio
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Pia Peltonen 044-7800461
Sahkoposti

pia.peltonen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntéamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot):
27.3.2014/20.11.2015

Palvelu, johon lupa on mydnnetty:
Tehostettu palveluasuminen

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatds ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarvikkeet: Meiranova

Kiinteistohuolto: Coor Service

Jatehuolto: Lassila Tikanoja

Potilaskutsujarjestelma, kulkulatkat: Viria, 9Solutions, Lukkotaiturit
Mattopalvelu: Lindstrom




2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Toiminta-ajatus

Attendo Martin toiminta-ajatuksena on turvata asiakkaillemme laadukas, ja itsendinen elama, koko heidan meilla viettdmansa ajan.
Toteutamme laadukasta hoivapalvelua yksil6llisesti ottaen huomioon jokaisen asukkaan omat tarpeet, paamaarana hyvan elamanlaadun
yllapitdminen. Asukkaan saama hoiva perustuu jokaisen henkil6kohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Attendon visio on "vahvistamassa ihmista”, joka tarkoittaa sita, etta jokainen asukas tuntee voivansa osallistua, ettd hanta kuunnellaan ja
kohdellaan 1Ammolla ja kunnioituksella.
Asukasta kannustetaan itsenaisyyteen niin, ettd hanen olonsa turvataan ja elamanlaatu pidetdan parhaana mahdollisena.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikdissamme toimintaa ohjaavat Attendon arvot osaaminen, sitoutuminen ja vilittaminen, jotka nakyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti seka asiakkaan, omaisen/laheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa, seka tydyhteison sisalla.

Osaamisella pyrimme ymmartdmaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita tekemastdmme laatutydstad ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitAmme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitdmme etsimalld ratkaisuja sieltd, missd muut ndkevat ongelmia. Osaamista varmistamme koko ajan sekd kehitdmme sité
koulutuksien ym. avulla. (kts koulutussuunnitelma)

Sitoutumisella olemme ylpeitd siitd mitd teemme ja siita, ettd olemme osa Attendo-konsernia. Olemme luotettavia ja pidamme
lupauksemme, meilla on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdmaan odotukset. Sitoutamme henkilbkuntaa koulutuksien avulla seké
vastuun jakautumisella tasaisesti.

Vilittdmiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisia auttamaan itsedan. Kohtelemme jokaista
ihmista kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Tydskentelemme tiimina, joka tukee toinen toisiaan.
Pyrimme siihen, ettéd meilléd on hyvé olla ja tyéskennella.

Yksikkbmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksiléllisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja autonomia sekd hyvan tekeminen ja vahinkojen valttaminen. Tarkeda on I6ytaa
ratkaisuja ongelmien sijaan. Puuttumisen kulttuuri on osa arkeamme ja pyrimme siihen, etté asioihin tartutaan vélittémasti ja varhaisen
vélittdémisen mallin mukaisesti.

Attendo Martissa toimii Asko-valmentajat Merja Valtanen ja Anu Lindqvist. Heidan tehtdvanaan on yhdessa esimiehen kanssa edella
mainittujen arvojen tuominen Attendo Martin arkeen. Asko-valmentaja ohjaa tyOyhteison jasenia arvoihin liittyvissa keskusteluissa ja
toiminnassa. Asko-valmentajat jarjestavat kvartaalikeskustelut 4 kertaa vuodessa eri teemoihin liittyen, ja osallistuvat myds uusien
tyontekijoiden perehdyttamiseen (uusi perehdytysmalli syksysta 2021 alkaen).

3. RISKIEN HALLINTA

Riskinhallinnan jarjestelmit ja menettelytavat

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

Henkilostoon liittyvat riskit: puutteellinen perehdyttdminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit

Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit: Iadkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, laakkeiden
turvallinen ja asianmukainen sailytys, 1adkepoikkeamat, lahelta piti-tilanteet, Iddkekulutuksen seuranta

Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit: HenkilGtietojen kasittely; GDPR-koulutus ja tietoturvakoulutus ovat pakollisia
henkilékunnalle.

Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkilostomitoitus, tyévuoroihin sijoittuminen, tehtédvankuvat

Yksikon tiloihin liittyvat riskit; yksikon tilat, kulunvalvonta, liikkumisen turvallisuus, apuvalineet ja laitteet, paloturvallisuus,
nostot ja siirrot, uhkaava kaytos, tapaturmat, mahdolliset sdhkdkatkot (kts oma varautumissuunnitelma)

Tiedottamiseen liittyvat riskit: tiedottamisen oikeellisuus ja vaarinymmartamisen riskin minimoiminen, oikeat kanavat
tiedotukselle



Riskien hallinnan tyonjako Attendo Martissa

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

Yksikéssdmme perehdytysvastaavana ovat ldhihoitaja Miika Jussila sekd Asko-valmentajat Merja Valtanen ja Anu Lindqvist. Hygienia-
asioista vastaavat, ja infektioita seuraavat, télla hetkelld sairaanhoitajat Ren Zihua ja Katja Kemppainen. Tydsuojeluasiamiehené toimii
Merja Valtanen.

Laakehoidon vastuuhenkildind toimivat yksikon sairaanhoitajat seka tiiminvetaja-sairaanhoitaja. Joka vuorossa on lisdksi ladkeluvat
omaava ladkevastaava, joka vastaa oman tyovuoronsa ladkehoidon toteutuksesta. La&dkekulutusta seurataan asianmukaisilla
kaavakkeilla, ja poikkeamat raportoidaan riskien raportointi kohdassa olevalla tavalla. (kts 1dakehoitosuunnitelma)

Tietoturvavastaaviksi on nimetty Katariina Airola ja Tintti Laukka, mutta my6s sairaanhoitajilla ja hoivakodin johtajalla on vastuu siita, etta
talossa on ajantasaiset tiedot asukaspapereiden arkistoinnista ja sailyttamisesta. Lisaksi jokainen henkilékunnan edustaja on velvollinen
suorittamaan GDPR-koulutuksen.

Yksikén johtaja Pia Peltonen vastaa henkilémitoituksesta ja laatii tyévuorolistat yhdessé tiimivastaava Anna-Mari Vuoren kanssa, oftaen
huomioon tasapuolisuuden ja henkilostén jaksamisen. Tydvuorosuunnittelulla pyritdén siihen, ettd jokainen tyévuoro on miehitetty
mielekkaéllé tavalla niin, ettd tybvuoroon kuuluvat ty6t saadaan suoritetuksi vuoron aikana. Tydvuorovastaava on myds perehtynyt
péivitettyihin tyénkuviin. Tiiminvastaava-sairaanhoitaja Anna-Mari Vuori tai tiimivastaava Merja Valtanen tekevét pédivédkohtaiset jaot
aamu- ja iltavuoroihin, huomioiden tyéntekij6iden, ja I&dékevastaavien riittdvyyden.

Yksikdssé on fysioterapeutti, joka apuvélinevastaavana seké laatii kuntoutussuunnitelman jokaisesta asukkaasta. Kaksi lahihoitajaa (Nina
Kortelainen ja Miika Jussila), jotka huolehtivat asukkaiden hélytysrannekkeiden toiminnasta. Fysioterapeutti toimii myds yksikén
ergonomiavastaavana.

Paloturvallisuus koulutus on ollut kevaalla 2021, ja toinen koulutus seka turvallisuuskierros syyskuussa 2021. Uhkatilanne-koulutus
pidettiin kevaalla 2022.

Héata EA-koulutukset pidettiin kolmessa ryhméssé tammikuussa 2023.

Tiedottamisesta vastaavat padosin talon johtaja ja sairaanhoitajat. Kuluneen vuoden aikana on ollut tavoitteena parantaa, ja monipuolistaa
viestintdd omaisten kanssa. Omaisviestinnassa tarkedssa osassa ovat myds asukkaiden omahoitajat. Omaisviestinnén kehittdminen on
yksi kehittdmiskohde vuonna 2023.

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Yksikdssamme on kaytéssa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelma, johon kirjataan poikkeamat, lahelté piti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyén nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tyovalineena. Yksikon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran
vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitelladn yksikdn palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetddn tarpeen mukaan. Laatukoordinaattoreina yksikdssa toimivat Juha-Pekka
Antikainen ja Merja Valtanen, sekd my06s yksikon johtaja Pia Peltonen huolehtii Attendo Qualityn seurannasta ja paivityksesta
kuukausittain.

Riskien tunnistaminen, kasitteleminen ja dokumentointi seka korjaavat toimenpiteet

Jokainen henkildkunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

1. Poikkeamat ja ldheltad piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkildkunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehda myds kehitysehdotuksena yksikén
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen, myos aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, maaritellaan erikseen. Yksikéssamme raportointi tehdaan sahkoisella lomakkeella,
jotka tallennetaan N-asemalle. Asukkaaseen liittyva poikkeama kirjataan myds asukkaan paivittaiskirjauksiin.
Jarjestelma mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen.

2. Tulleet raportit poikkeamista késitelldan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla
tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, laheltd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaistd. Hoivakodin henkilbkunta késittelee ja dokumentoi poikkeamat ja ldhelté piti-tilanteet yksikén
palavereissa kanssa kuukausittain ja niité kasitelldén viikoittain viikkopalavereissa. Vakavat laatupoikkeamat
vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitellddn heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille
yhteisty6tahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa
hoivakodin johtaja. Lad&kepoikkeamat tuodaan tiedoksi myos vastuulaakarille, ja poikkeamien laatu vaikuttaa
henkil6kunnalle annettavaan perehdytykseen/koulutukseen ladkehoidon osalta.



3. Poikkeamia ja laheltd piti —tilanteita kdydaan lapi my6s alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteistyétahoille vuosittain yksikdn toimintakertomuksessa.

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkildon on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos han huomaa epakohtia tai ilmeisid epakohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda valittémasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle
esimiehelle. Yksikbssamme menettelyohjeet ja ilmoituskaavakkeet ovat kaikkien saataville yleiset ohjeet-
kansiossa. Asiasta on myds informoitu koko henkildkuntaa talon yhteisessa palaverissa. Yksikon toiminnasta
vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittémasti tarvittavat selvitykset ja
toimenpiteet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen sekad varmistaa, etta
toimenpiteisiin ryhdytaan valittdmasti. limoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta omalle
esimiehelleen, jotka iimoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee
kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikdn toiminnasta vastaava esimies vastaa siita, etta
jokainen yksikdn tydntekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytanndista. limoituksen tehneeseen henkiléon ei saa
kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

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

6. Yksikkdbmme toiminnoissa tapahtuvista muutoksista tiedottaminen tapahtuu esim. sahkodisen
asiakastietojarjestelma HILKKA: n kautta, sekd tarvittaessa jokaiselle henkildkohtaisesti. Myds yksikon
palaverit toimivat tiedotuskanavina, ja palavereista tehdyt muistiot ovat kaikkien nahtavilla HILKKA —
viesteina.

7. Asiakkaiden/asukkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote
omaisille/laheisille. Tarvittaessa omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse
muutoksista. Yksikdssamme on paivitetty lista omaisten sahkopostiosoitteista, ja kysytty lupa sahkdpostitse
viestimiseen. Yhteistyotahoille tiedotetaan puhelimitse, sédhkopostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamalla
tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN
Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Yksikdn esimies vastaa yksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessd yksikdn henkilékunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen. Uusissa yksikoissa
omavalvontasuunnitelman laatiminen tulee olla osa perehdytysviikkoa. Omavalvontasuunnitelma on péivitetty tammikuussa 2023 ja
pdivitetty suunnitelma on ldhetetty HILKKA-viestind koko henkilékunnalle luettavaksi.

Yksikdssdmme omavalvontasuunnitelma on tehty yhteistydssa yksikdn johtajan, ja henkildkunnan edustajien kanssa. Ennen uuden
suunnitelman tekoa on myds perehdytty edeltdvdan omavalvontasuunnitelmaan, koska lahes kaikki suunnitelman tekijat ovat yksikdssa
myéhemmin aloittaneita. On my6s perehdytty siihen, ovatko asiat muuttuneet, vai onko toiminta pysynyt omavalvontasuunnitelman
mukaisena.

Yksikon esimies

Pia Peltonen

Omavalvontasuunnitelman seuranta ja paivittdminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikdn esimies, suunnitelman paivittdminen on kirjattu hanen vuosikelloonsa.
Esimies yhdessa henkilokunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti. Luonnollisesti my6s seuraamme yksikdssd mahdollisesti tapahtuvia muutoksia
omavalvontasuunnitelman paivityksia ajatellen. Omavalvontasuunnitelma on péivitetty tammikuussa 2023 ja péivitetty suunnitelma on
l&hetetty HILKKA-viestind koko henkilbkunnalle luettavaksi.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Omavalvontasuunnitelma (OVS) on julkisesti sailytettava asiakirja. Yksikdssamme se |6ytyy omaisten infotaulun yhteydesta, jossa se on

kaikkien luettavissa. Tydntekijoita on myds informoitu siitd, missa OVS sijaitsee, jos sitd joku sattuisi tiedustelemaan. Henkilokunta on
myos velvoitettu lukemaan omavalvontasuunnitelma I1api. Se on liitetty my6s yksikon nettisivuille luettavaksi.



5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttdan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole
kykenevainen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin Idhtdkohtana on henkildn olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua.

Yksikdssamme on asukkaat jaettu kerroksittain ala - ja ylakertaan. Asukkaan saapuessa kerroksen ryhmasairaanhoitaja/vastuuhoitaja
ottaa hanet vastaan ja tayttaa asiaankuuluvat paperit. Palvelusuunnitelma tehdaan silta pohjalta, millaisia palveluja asukas tarvitsee. Hoito
ja palvelusuunnitelma laaditaan asukkaan esitietojen ja asukkaalta/omaiselta saatujen tietojen perusteella. Yksikdn fysioterapeultti tekee
asukkaasta kuntoutumissuunnitelma ottaen huomioon voimavarat ja mahdollisuuden itsendisesti vaikuttaa arkisiin toimintoihin.
Hoitosuunnitelmaa paivitetdadn asukaskontaktin aikana omahoitajan toimesta kaksi kertaa vuodessa. Hoitosuunnitelma pitdd kuitenkin
tarkastaa 3 kuukauden valein, ettd se pysyy varmasti ajantasaisena. Hoitosuunnitelman lisdksi asukkaan hoidontarvetta seurataan
erilaisilla mittareilla. MMSE+GDS tulisi tehdd samanaikaisesti arvioitaessa asukkaan henkista parjaamistd ja tuen tarvetta. RAI-
pisteytykset tehdaan jokaisesta asukkaasta kaksi kertaa vuodessa, ja niihin siséltyy myés MNA ja LTC mittarit. HILKKA-asukastieto-
ohjelma sisaltaa toimintakykymittarin, ja Elamanlaatu Check -listan, jotka paivittyvat hoitosuunnitelman paivityksen yhteydessa. RAVA-
pisteet tehdaan asukkaasta siina tapauksessa, ettéd hanen kotikuntansa sita vaatii.

HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta
yksikk6dn. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. Paivittdminen tehdaan 6kk
valein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikon henkilokunta perehtyy
kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkildkunnan tarkein tyokalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon
toteuttamisessa.

Kuten jo edella mainittiin, palvelusuunnitelma tehdaan siltd pohjalta, millaisia palveluja asukas tarvitsee. Hoitosuunnitelma laaditaan
asukkaan esitietojen ja asukkaalta/omaiselta saatujen tietojen perusteella. Hoitosuunnitelmaa paivitetddn asukaskontaktin aikana
omahoitajan toimesta kaksi kertaa vuodessa. Hoitosuunnitelma pitéda kuitenkin tarkastaa 3 kuukauden vélein, ettd se pysyy varmasti
ajantasaisena. Yksikon fysioterapeutti tekee asukkaasta kuntoutumissuunnitelma ottaen huomioon voimavarat ja mahdollisuuden
itsendisesti vaikuttaa arkisiin toimintoihin.

ASIAKKAAN KOHTELU

Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilkunnan
tehtédvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on kaksi omahoitajaa, joiden tehtdvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdman
omaisten kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksildllisyytta, ja muodostetaan kuva siitd, miten asukas haluaa eldmansa
Attendo Martissa elaa, ja mika hanelle on tarkeaa arjessa ja sen toiminnoissa.

Asukkaan tavat ja tottumukset otetaan selville saapumistilanteessa, tai heti kun se on mahdollista. Tietoja keratdadn edellisesta
hoitolaitoksesta, omaisilta ja asukkaalta itseltdan, mikali se on mahdollista. Huomionarvoista on myds se, ettd asukasta tulee myds
suojella niilté seikoilta, joilla han itse tahtoen tai tahtomattaan pystyisi itsedan vahingoittamaan. Jokapaivaisessa toiminnassa otetaan
huomioon asukkaan toiveet mydbhemmasta yldsnoususta, tai halusta valvoa pidempaan. Ketdan ei pakoteta mihinkdan toimintaan tai
aikatauluun, vaan aikataulu sovitetaan asukkaan tahdon ja toivomusten mukaan. Huomioidaan kuitenkin se, ettd puhtaus ja ravitsemus
turvataan, seka virikkeita ja aktiviteetteja tarjotaan, vaikka asukas olisi niista joskus aiemmin kieltdytynyt. Huomioidaan, ettd asukkaita ei
pakoteta mihinkaan toimintaan, vasten heidan tahtoaan.

Hoitosuunnitelmassa on viisi osa-aluetta, joiden perusteella saadaan kokonaiskuva asukkaan voimavaroista, tavoista ja toimintakyvysta:
1.Vahvuuteni ja voimavarani: Pystyn itse tekemaan; Liikkuminen, lepo ja nukkuminen; Vuorovaikutus; Ruokailu; Peseytyminen ja WC-
toimet; Pukeutuminen

2.Tavat ja tottumukset I: Mielipuuhani; Ruokailu, mieli- ja inhokki-ruokani, Peseytymistottumukseni; Pukeutumiseni; Ulkoilutottumukseni;
Kotiaskareisiin osallistuminen

3.Tavat ja tottumukset II: Elamankatsomukseni; Tarkeat ihmiseni; Toivomani paivarytmi; Mielekkaaseen arkeeni kuuluu; Mielihyvaa, iloa
ja turvallisuuden tunnetta tuottavat asiat; Huolta ja pelon tunnetta tuottavat asiat

4. Laheisyhteistyd: Asukkaan oma nakemys ja toiveet; Laheisten yhteistydehdotukset; Taloudelliset ja etuuksiin liittyvat asiat; Laheisten
osallistuminen asukkaan arkeen; Yhteydenpitoon liittyvat, sovittavat asiat

5.Terveydentila: Asukkaan oma nakemys ja toiveet; Terveydentilaan liittyvat ongelmat; Laakityksen arviointi; Hoitotahto, ER/DNR-p&aatds
ja muut eldaman loppuvaiheen tahdonilmaukset; Suunhoidon suunnitelma; ltsemaaraamista rajoittavat toimet kuten sangynlaidat



Kun hoitosuunnitelma on huolella tehty ja pidetty ajantasaisena, on se ensiluokkainen tydvaline hyvan hoivan toteutumiselle ja
toteuttamiselle, seké asukkaan itseméaradmisoikeuden toteutumiselle.

Itsemadaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

Rajoitteita kaytetddn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssa
asiakkaan ja omaisen seka henkildston ja laakarin kanssa. Paatos perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksilolliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineitd kayttden. Paatdksen rajoitteesta tekee aina 138kari ja se kirjataan sahkoiseen
asiakastietojarjestelmaan. rajoittamistarve paivitetadan kolmen kuukauden valein, tai tarvittaessa yhteisty6saa laakarin ja hoitajien kesken,
seka tarvittaessa kuullaan myds omaisten ndkemys rajoittamistarpeesta.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niistd tulee kdyda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja sekd todettu vaikutus. Paatds voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttdmatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyytté ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje
asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttdmistd varten yksikdn perehdyttdmiskansiossa ja yksikon perehdytysohjelma VALO:ssa.
Jokaisen henkilbkuntaan kuuluvan tehtdvédné on huolehtia VALO 1, 2 ja 3 kurssien suorittaminen kevdén 2023 aikana. Néin varmistetaan,
ettd koko henkilbkunta on suorittanut perehdytyksen Attendon ohjeiden mukaisesti.

Rajoittamistoimenpiteet tulee aina kirjata asukkaan tietoihin ja niiden kuuluu olla vastuulddkdrin hyvaksymia/maaraamia.
Rajoittamistoimenpiteet tulisi myds nakya paivittdisessa kirjaamisessa. Asukasta ei voida rajoittaa omaisen pyynnésta, vaan sen pohjalta
tulee konsultoida 148karia, ennen rajoittamispaatéksen tekoa. Rajoittamistoimet péivitetdén kolmen kuukauden vélein ja yksikén l&&kéri
Kitinoja vahvistaa ne allekirjoituksellaan.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

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

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkildstd ottaa asian viipymattd keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitdmme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/ldheinen on tyytymatén saamaansa kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkil6lle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikon esimiehen ja
alueen palvelupaallikén ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sisaltda ratkaisun, perustelut seka selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hanen omaistaan/laheistaan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytté sosiaali- ja potilasasiamieheen.

Edelld mainitut tilanteet kdydaan yksikdssamme |api asianosaisten ja muiden vuorossa olleiden kanssa, siten etté paikalla ovat myos
vastaava sairaanhoitaja, yksikon johtaja seka tarvittessa vastuulaakari. Keskusteluun olisi hyva ottaa mukaan myds asukkaan omahoitaja,
jollei han ole paikalla ollut. Muuten toimitaan Attendon yleisten ohjeiden mukaan.

Muistutuksen asiakirjat sailytetdan yksikon arkistossa erillaén asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan.
Poikkeamat kasitellaan yksikdssa henkildkunnan kanssa viikoittain.

ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Jokaisella on oikeus saada parasta mahdollista hoivaa ja huolenpitoa. Hoitotydn laatu syntyy siitd, kun jokaisen asukkaan tarpeet
huomioidaan yksildllisesti. Hoitosuunnitelmaan kirjatut huomiot auttavat osaltaan hoivan laadun kehittdmisessa, parantavat yksikon
hoidon laatua, ja sité kautta kehittadvat henkilékunnan omavalvontaa.

Omaisten kanssa toimiva yhteistyd on my6s tarkea osaa hyvaa hoivaa. Omaisia pitéd kuunnella ja heidan toiveensa pitaa ottaa huomioon.
Omaisille tulee tiedottaa muutoksista yksikdssa, ja sen toiminnassa, ja my®s ilmoittaa tapahtumista, ja juhla-aikojen mahdollisista
toimintaan vaikuttavista muutoksista. Omaisten tulee myds tietédd, milloin on mahdollista osallistua tapahtumiin, ja viettda erityista aikaa
asukkaiden kanssa. Omaisviestinndn kehittdminen on yksi kehittdmissuunnitelman tavoitteista vuodelle 2023.

Palautteen kerdaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja saanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittamista. Palautteen antaja voi
olla asiakas, laheinen tai muu yhteisty6taho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti yksikon palautelaatikkoon, puhelimitse/sahkdpostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/laheisilta
hankitaan asiakaspalautetta myds keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/laheisten illat ovat
myds oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden keraamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehddan 2 x vuodessa.

Palautteen késittely ja kdytt6é toiminnan kehittimisesséa

Saatu palaute kirjataan = AQ-jarjestelmdan, kasitellddn  yksion palaverissa ja  dokumentoidaan  palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet kasitellddn henkildkunnan kanssa yksikdn palaverissa seka asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetéan yksikén toiminnan
laadun kehittdmisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikon esimies vastaa
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palautteen kasittelysta ja hyddyntdmisestd yhdessa henkildkunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelmamme
mukaisesti eteenpdin organisaatiotasolla. Tyytyvaisyyskyselyja toteutetaan kaksi kertaa vuodessa, ja palautteet kasitellaan
henkiléstdpalavereissa.

ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamiehelle esim. palveluvastaava, perusturvajohtaja tai
sosiaalityon johtaja.

Omassa yksikdssdmme muistutukset vastaan ottaa yksikdn johtaja Pia Peltonen. Raision kaupungin (vuonna 2023 alkaen Varha:n)
ikdantyneiden ihmisten SAS-koordinaattori Anne Ahonen-Vuorenheimo anne.ahonen-vuorenheimo@varha.fi

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekd tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista
Lammi Kati, p.0505590765, puhelinaika ma klo: 12—14, ti-to klo: 9-11
kati.lammi@vasso.fi

Sosiaaliasiamies on puolueeton henkild, joka toimii asiakkaiden edun turvaajana. Sosiaaliasiamiehen tehtavd on neuvoa antava.
Asiamies ei tee paatoksia tai myonna etuuksia. Sosiaaliasiamies voi toimia asiakkaan ja tyontekijan valimiehena ongelmatilanteissa.
Sosiaalimiehen tehtéavana on:

neuvoa julkisen ja yksityisen sosiaalihuollon asiakasta asiakaslain soveltamiseen liittyvissa kysymyksissa
toimia mahdollisena sovittelijana asiakkaan ja palvelun tuottajan valilla

avustaa tarvittaessa muistutuksen tekemisessa

tiedottaa asiakkaan oikeuksista

seurata asiakkaan aseman ja oikeuksien toteutumista ja antaa siité vuosittain selvitys kunnanhallitukselle
Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat tulee olla kaikkien nahtavissa, ja yksikdssdmme ne 16ytyvat sairaanhoitajien kansliasta.

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

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seké tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

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

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

d) Miten yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapdétbékset kédsitellddn ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessd?

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

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Nelja viikkoa

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

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

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksildllinen ja kokonaisvaltainen, paivittdistd hoitoty6téa ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hdnen voimavaransa ja tarpeet, mieltymykset sekd hanelle tarkeat asiat. Suunnitelma ohjaa
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen, ja yllapitamiseen, seka asiakkaan nakoiseen
hyvaan elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja saanndllisesti paivitettdva Eldmanlaadun Check- lista maarittelee asiakkaiden
elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita, sekd omahoitajan roolia asiakkaan eldmanlaadun toteuttamisessa.
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Attendo Martissa

*Asukkaat herdavat ja menevat y6unille mahdollisimman paljon omaan tahtiin. Seuraamme ja ohjaamme vuorokausirytmia, ja riittavan
levon toteutumista.

*Perushoidolliset toimet (henkildkohtainen hygienia, pukeutuminen, WC-toimet jne.) hoidetaan asiakkaan tottumusten mukaisesti tai
asiakasta ohjataan toteuttamaan néita paivittaisia toimia.

*Yksilolliset sairaanhoidolliset toimenpiteet (Idakehoito, mittaukset, laboratoriokokeet, haavahoidot jne.) jaksotetaan paivan kulkuun
sopivaksi.

*Ruokailu- ja kahvihetket seka valipalat rytmittavat paivaa, mutta ajoissa voidaan joustaa asukkaan toiveiden mukaisesti.

*Asukkaita kannustetaan yhdessaoloon ja yhteisélliseen toimintaan, jokaisen henkildkohtaisia toiveita kunnioittaen.

*Saunominen on oleellinen osa suomalaista eldamaa, ja asukkailla on mahdollisuus saunoa nain halutessaan.

*Asukkaiden mielekasta arkea tuetaan paivittaisilla toimintahetkilla (kulttuuria, hengellistd toimintaa, askartelua, lukuhetkia, musiikki- ja
tarinatuokioita).

*Ulkoilu mahdollistetaan asukkaan toiveiden mukaisesti, tai vahintaan kerran viikossa, ja myds omaiset ovat mukana toteuttamassa
ulkoiluhetkia.

*Toimintakykya yllapitavaa liikuntaa (voimistelua ja ulkoilemista) jarjestetaan asukkaan kunnon ja voimavarojen, seka oman tahtomisen
mukaan paivittain. Attendo Martissa toimii fysioterapeultti, joka omalta osaltaan tdrkea voimavara asukkaiden kuntouttavassa hoivassa, ja
toimintakyvyn ylldpitdmisessé. Han laatii kuntoutumissuunnitelman jokaiselle asukkaalle seké tarvittaessa jérjestdé yksilollisté terapiaa.

Asukastietojarjestelman kirjauksista aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja Iaheishuomiot kirjataan Attendo Quality ohjelmaan. Taman
ohjelman avulla seurataan ja kehitetdan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla. Attendon muutosmatkan yhteydessé on myds aloitettu
Johtajien viikoittaiset ETT-sessiot, joissa seurataan tiettyjen mittareiden (omahoitajahetket, virikkeet ja KPI-luvut) toteutumista taloissa
viikkotasolla.

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkddmme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan
(ja omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksistansa ja ajatuksista. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua
tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Yksikén fysioterapeutti laatii kuntoutumissuunnitelman ottaen
huomioon asukkaan voimavarat ja itsendisen suoriutumiskyvyn sekd omatoimisuuden. Tarvittaessa paivitetddn ja muutetaan
henkildkohtaista suunnitelmaa enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetaan vahintdan puolen
vuoden valein ja aina tarvittaessa. Elamanlaadun Check-lista toimii lisdksi ohjausvalineend. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen
vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetadan mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saanndllisesti seka tehdaan
RAI mittaukset asiakkaille kerran vuodessa. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten ladkehoitojen ja 1dadkemuutosten vaikuttavuutta
asiakkaan hyvinvointiin. Kirjaa seurantaperiaatteet > paivittaiskirjaaminen osa-alueittain.

Omaohjaajan/-hoitajan térkea tehtéva on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito-
ja palvelusuunnitelmaan seka vieda kaytantdon ja siirtéa tieto yksikdn palavereissa muulle henkildkunnalle. Yksi tarked asiakkaan hyvan
elaméan seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain (mukana seurantamittareissa).

Fysioterapeuttien palvelut

Talon fysioterapeultti toteuttaa sekd ryhmissa, etta yksilétasolla, kuntouttavaa toimintaa viikon jokaisena arkipdivdnd. Han vastaa myd6s
asukkaiden apuvélineistd, sekéd koko talon kdytéssé olevista apuvélineisté ja niiden kéyttékoulutuksesta. Hén toimii my6s koko talon
ergonomiavastaavana ja antaa tarvittaessa henkilbkunnalle ohjausta ja neuvontaa siirroissa ja nostoissa.

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

Attendo Martissa, kuten muissakin hoivakodeissa, ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti seka
huomioiden asukkaiden yksildlliset tarpeet ja makutottumukset. Attendo Martin henkildkunnan tukena on Attendon oma
ruokapalvelupaallikkd, joka seuraa, valvoo ja kehittda ateriapalveluita yhteistydssa yksikdn kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa varten
selvitetdan jokaista asukasta koskevat ruokailuun liittyvat asiat mm. erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset.
Ruokalistat on suunniteltu monipuolisiksi ja terveellisiksi, asiakkaita kuunnellaan suunnitteluvaiheessa ja heiltad kerataan saanndéllisesti
palautetta. Ruoka on terveellista, turvallista, tdysipainoista, vaihtelevaa ja monipuolista suomalaista perusruokaa. Neljan viikon kiertava
ruokalista on suunniteltu tayttdmaan kokonaisvaltaisesti ikdihmisten ravintotarpeet. Attendolla on vuoden 2022 painopistealueena
ikdihmisten hyva ravitsemus. Attendo Martissa on nimetty kaksi ravitsemusvastaavaa: lahihoitajat Paivi Pihlava ja Tuula Suni. He
jarjestavat muille hoitajille sdanndllisesti ravitsemuksellisia koulutuksia. He toimivat myds yhdyshenkiléna keittibhenkilékunnan valilla.

Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma sailytetdan valmistuskeittidssa, ja se paivitetdan vuosittain.

Aamupala tarjotaan asiakaslahtdisesti ja joustavasti noin klo 7-10, lounas noin klo 11.30-13.00, paivakahvi noin klo14—15, paivallinen
noin klo 16-17 ja iltapala noin klo 19—22. Yopalaa on tarjolla/ tarjotaan hereilla oleville lapi yon.

Asiakkaiden ns. y6-paasto ei ylitd suosituksen mukaista 11 tuntia. Ruokailu ja valipalojen ottaminen tehdaan mahdollisimman helpoksi
ja sovitetaan jokaisen asukkaan yksildlliseen tarpeeseen ja toiveeseen.

Attendo Martissa otetaan huomioon asukkaiden yksil6lliset toiveet ravitsemuksessa. Mikali tieddmme, ettei asukas esimerkiksi pida
jostakin ruokalistan mukaisesta ateriasta tai valipalasta, pyrimme jarjestaméaan hanelle korvaavan aterian tai valipalan tilalle. Mikali
asukkaalla on esimerkiksi nielemisvaikeuksia, korvaamme makean leivonnaisen vanukkailla yms., jotta asukas saa kuitenkin

kokemuksen makeasta valipalasta. Ravitsemuksen energiamaaraa lisaamme luonnollisesti kayttamalla sita tarvitsevien henkildiden



kohdalla esim. punaista maitoa tai voi nokaretta puurossa. Kéytéssé on myos heraproteiinijauhe ravitsemuksen tehostamiseen.
Tarvittaessa (talon laékarin nédkemyksen/luvan mukaisesti) voidaan apteekista ostaa asukkaalle liséravinteita kuten Nutridrinkié tai
vastaavaa valmistetta lisddmaén ravinnon energiamééréd. Néisté tulee ennen ostoa keskustella ldheisten kanssa.

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

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetdan kerran vuodessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetdan MNA-mittaria, joka on RAI ohjelman sisélla. 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 nestemaistd ravintoa, sakeutettuja
nesteitd seka sopivia apuvalineitad helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin.
Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisddmalla energiapitoisempia aterioita, mikali
suurempien ruoka-annosten nauttiminen on haasteellista. My6s proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvaa painon laskua
seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan |a8karia tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan
asiakastietojarjestelmaan.

Attendo Martissa on nimetty ravitsemusvastaavat (Pihlava ja Suni), joiden tehtdvdné on keskitetysti seurata asukkaiden ravitsemuksen
tilaa, ja laatia henkilékunnalle toimintaohjeet ravitsemuksen seurantaan ja raportointiin seké tarvittaessa ohjeistaa muuta henkilbkuntaa
ravistemusasioissa.

HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan yksikén esimiehen toimesta yhdessa
yksikon siistijan kanssa. Henkilokunta toteuttaa tydskentelyssaan aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kasihygienian noudattaminen on
ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita.

Yksikdssamme on tehty puhtauspalvelukésikirja, joka osaltaan ohjaa hygieniakdytantdja. Siina on eritelty kasihygienian perusteet,
ohjeistus kertakayttoistensuojakasineiden kaytosta, ja myds siitéd milloin ja miten kadet on pestéva ja/tai desinfioitava. Liséksi kasikirjassa
on ohjeistettu eritetarhan puhdistus ym. hygienian akuutit siivoamiset. Jokaisen tybntekijdn tulisi puhtauspalvelukésikirjaan perehtyé
ainakin omaa tyénkuvaansa koskevien asioiden osalta.

Asiakkaan henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotydn toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkil6kohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksildllisten tarpeiden mukaan, ndama kuvattuna
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta seka riittdvyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen.

Yksikdssdmme sairaanhoitajat toimivat hygieniavastaavina, ja seuraavat yksikdssamme sitd, miten hygieniasta huolehditaan arjen
hoitoty6ssa. He myds ohjeistavat hoitajia siitd, miten toimia esim. pitkien hiusten kanssa, ja ettd kynnet kuuluvat olla siistit, lyhyet ja
lakattomat. Tydvaatteet tulee laittaa pyykkiin aina vuoron paatyttya, ja tarvittaessa vaihtaa myos kesken vuoroa. Tarvittaessa kutsutaan
ulkopuolinen hygieniahoitaja kertomaan hyvista kaytanteista.

TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

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

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityisellda hammaslaakarilla. Ajat
varaa yksikon sairaanhoitaja, asukkaan omahoitaja tai asukkaan omainen.

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettdman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan yksikon ladkari/oma terveyskeskus. Laakari
paattaa asiakkaan hoitotoimenpiteistd ja yksikdn henkildkunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa.
Yksikdssdmme Attendo Martissa laakari kay saanndllisesti kerran viikossa tiistaisin, ja tarvittaessa, jos jonkun asukkaan kunto sita vaatii.
Kotisairaala kay ajoittain laittamassa asukkaille saattohoidon ajaksi kipupumppuja, tai tiputtamassa iv-antibiootteja.

Kiireellinen sairaanhoito: Yksikkdmme lahin paivystava sairaala on Turun yhteispaivystys TYKS:ssa. Sairaanhoitajan lahetettd kaytetaan
tarvittaessa, jos sairaanhoitaja on paikalla asukkaan lahtiessd paivystykseen. Muutoin tulostetaan asukkaan mukaan keskeiset
terveystiedot, joita katsotaan paivystyksessa tarvittava. Yksikdssé on laadittu Asiakkaan lahettdminen yhteispaivystykseen- tydohje, jota
sailytetdan sairaanhoitajien kansliassa kaikkien saatavilla. Yleisend ohjeena yksik6ssdmme on, ettd ennen asukkaan ldahettimistéd
paivystykseen tulee konsultoida vastuuldékéri Eero Kitinojaa, mikali se on mahdollista.

Akillinen kuolemantapaus: Yksikdssa on laadittu Kuolemantapaus yksikdssa- tydohje, jota sailytetéaén kaikkien saatavilla yleiset ohjeet-
kansioissa. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan asiasta yksikon esimiehelle mahdollisimman pian. Yksikdn vastuuldakari kay
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toteamassa kuoleman, mikali mahdollista. Muussa tapauksessa vainaja kuljetetaan Raision terveyskeskukseen tai paivystykseen
kuoleman toteamista varten.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdén ja seurataan?

Yksikkdmme asukkaiden terveytta edistetdan ja yllapidetaan yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyva huoli perushoidosta,
ravitsemuksesta, nesteytyksestd, hygieniasta, likunnasta ja perustarpeista. Asukkaista mitataan saanndllisin valiajoin, vahintdan kerran
kuukaudessa, verenpaine, lamp0 ja paino. Edella mainittuja asioita seurataan myds useammin, jos tilanne sité vaatii. Veri- ja virtsanaytteet
otetaan tarvittaessa, ja yleensa ladkarin konsultaation jalkeen, ellei ole kyse kontrollindytteesta. Hoitajat arvioivat paivittédin asukkaan
vointia ja ladkityksen tehoa. L&&kari tarkastaa asukkaan la&kityksen tarvittaessa, tai jos muuttunut terveydentilanne sitd vaatii.
Sairaanhoitajat vastaavat asukkaiden ladkehoidosta yhdessa vastuuldakarin kanssa, ja valvovat Iddkehoidon toteuttamista.

c)Kuka yksikdsséd vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Yksikdssa toimii yleensa 3 sairaanhoitajaa, jotka vastaavat asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta. Tarvittaessa he konsultoivat
vastuulaakaria, tai ovat yhteydessa paivystykseen.

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

THL: n Turvallinen ladkehoito-oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma paivitetaan yksikdssamme kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat sairaanhoitajat ja yksikon johtaja, sekd osaltaan vastuulddkari. Vastuulddkari myos allekirjoittaa yksikon
ladkehoitosuunnitelman, kun han on sen hyvaksynyt. Yksikén lddkehoitosuunnitelma on péivitetty 25.10.2022.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ldakehoidon toteuttamista yksikéssdamme. L&aakehoitosuunnitelma maarittelee, miten laakehoitoa
toteutetaan, ldakehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitdmisen, ladkehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannot, 1adkehuollon toiminnan (mm. Iaakkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittdminen), Iadkkeiden jakamisen ja antamisen,
ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, lddkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seké toiminnan laakehoidon
virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla la&kehoidon vaikuttavuutta, ja sen mahdollisia muutoksia, Hilkka-asukkaistieto-
ohjelmaan. Paavastuu yksikdn asiakkaiden laakehoidon toteutuksesta ja seurannasta on yksikdn sairaanhoitajilla ja vastuuldakarilla.
Sairaanhoitajat myds valvovat henkilokunnan ladkehoidon osaamista, ja pitavat huolen, ettd kaikki ovat suorittaneet tydssa vaadittavat
ladkeluvat. Jokaisessa tyOvuorossa on yksi lddkevastaava, jolla on kaikki l&dkeluvat suoritettuna. Ladkevastaavana voi toimia seka
sairaanhoitaja, ettd Iahihoitaja. Ladkevastaava on vuorossaan vastuussa siitd, ettd kaikki asukkaat saavat oikeanlaista ja heille kuuluvaa
ladkehoitoa. Virhetilanteissa kirjataan poikkeamailmoitus, jotka raportoidaan koostettuna vastuulaakarille kerran kuukaudessa.

YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Yhteistydbkumppaneille lahetettavat
sahkopostit, jotka koskevat asukkaita, l1&hetetdan aina suojattuina. Mitaan ylimaaraisia papereita ei asukkaista tulosteta, eikd laheteta
mihinkaan. Yksikdssamme on paivitetyt asukastietojen arkistointiohjeet, jotka on saatu tiedoksi asukkaita sijoittaneilta kunnilta.
Asukaskansiot ovat sairaanhoitajien kansliassa lukkojen takana. Kaikki kirjaus asukkaiden paivittaisitéa tapahtumista ja toimista tapahtuu
HILKKA-asukastietojarjestelmaan

Alihankintana tuotetut palvelut

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan sdanndllisesti saadun palautteen, seka henkilokunnalta etta asukkailta ja omaisilta,
avulla, sekd yhteisilla palavereilla ja tekemalld saanndllistd yhteistyotd. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja
sopimuksenmukaisuutta. Yksikkdmme alihankkijat ovat:

Elintarvikkeet: Meiranova, Kiinteistéhuolto: Coor Service, Jatehuolto: Lassila Tikanoja, Potilaskutsujarjestelma. Viria, 9Solutions,
Mattopalvelu: Lindstrom

7. ASIAKASTURVALLISUUS

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

Poikkeamat ja léheltéd piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujérjestelmé&én. Laatukoordinaattori kirjaa laatujérjestelméén korjaavat
toimenpiteet, vastuuhenkildn ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta
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Yhteistyé turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja lddkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan. Palo -
ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saanndllisté yhteisty6ta tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaan
yksikkokohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat. Riskikartoitus ja -suunnitelma on
tehty viimeksi marraskuussa 2022.

Henkilostolle jarjestetadn saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytdnndn harjoituksineen seka yllapidetdan ensiapuvalmiutta.
Yksikdssa jarjestetadan saanndllisesti myods turvallisuuskdvelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.
(Paloturvallisuus/alkusammutuskoulutus kevat 2021 ja Paloturvallisuuskoulutus/turvallisuuskavely syyskuu 2021).

HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkiléstén méaaré, rakenne ja riittdvyys sekd sijaisten kdyton periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkil6stén méaré ja rakenne (23.1.2023)

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

Aamuvuorossa on 6-7 hoitajaa + 2—3 sairaanhoitajaa 36 (23.1.2023) asukasta kohden, ja iltavuorossa 6 hoitajaa 36 asukasta kohden.
Yoévuoroissa valvoo kaksi hoitajaa, joista vahintaan toinen ladkeluvallinen. (tdman hetken asukasmaara 36/62).

Yksikon esimies/vastuuhenkild on Pia Peltonen, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja, katilé (AMK). Han on suorittanut johtamisen
erikoisammattitutkinnon vuonna 2018. Yksikdssa on yhteensd 5 sairaanhoitajaa (johtaja mukaan laskettuna) ja 15 lahihoitajaa, 3
oppisopimus lahihoitajaa ja 1 kuntohoitaja. Avustavaa henkildkuntaa on 6 hoiva-avustajaa (valitdn hoiva), 4 hoitoapulaista (valillinen tyd),
kokki, keittidapulainen ja siistija. Lisaksi yksikdssa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

a) Yksikoén sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus sekd viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkildston akilliset poissaolot pyritddn aina jarjestdmaan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin, sijaisilla seka yksikdn sisaisilla
tydntekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyista vastaa hoivakodin
johtaja ja tiiminvastaava-sairaanhoitaja. Viikonloppuina ja ydaikaan sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tydntekijalle, etusijalla
vuoron ladkevastaava, joka toimii vastuuhenkilona.

b) Henkiléstévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn esimies vastaa tyovuorosuunnittelusta ja siitd, ettéd tyOvuoroissa on suunnitellusti riittdvd maarad henkildkuntaa. Yksikon
henkilokunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saannéllisesti. Yksikdissamme on
maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkiléstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kerran
vuodessa. Naiden tulokset kdaydaan lapi henkiléstdpalavereissa, tulosten avulla kehitetaan keinoja henkildstdon jaksamiseen.

Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet
Henkildston rekrytointia ohjaa tydlainsdadantod seka tydehtosopimukset. Naissa maaritellaan tyontekijdiden seka tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Yksikdssamme rekrytoinnista vastaa yksikon esimies. Rekrytointiprosessi pitaa sisallaan tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen
tyontekijahaun (ulkoiset ja sisaiset iimoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista
ilmoittaminen), valitun tyontekijan ammattikelpoisuuden todentaminen yksikén esimiehen vastuulla on henkiléllisyyden tarkistaminen,
ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, Valvira), ulkomaalaistaustaisten tydluvan ja
ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tydtodistukset, ty6sopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen.
Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstohallinto ja rekrytointivastaavat.

Kuvaus henkiléston perehdyttimisesté ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tydntekijan, uuteen tydtehtavaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesta vastaa yksikon esimies yhdesséd muun henkildkunnan
kanssa. Paavastuu siitd, ettd perehdytys tapahtuu, on kuitenkin yksikdn esimiehella.

Yksikdn hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetdan asiakastydohdn, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd& omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkaan toista
poissaolleita. Perehdyttamislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kdydaan tydntekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen
hallinta ja siihen merkitdan selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myds
omavalvontasuunnitelma sekéa sen sisaltdmat asiat. Kun kaikki asiat on kayty 1api, perehdyttdmislomake paivataan ja esimies ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon esimies.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkildston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetdan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksik0ssa vallitseva tarve, tyontekijoiden yksilolliset osaamistarpeet seka tydtehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaan
tarvittaessa vuoden aikana, mikali iilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tyontekijdiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikon esimiehen
tehtévana on pitda huolta siita, ettéa tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tydntekijan kohdalla.

Henkiléston koulutus jarjestetdan sisdisena ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintaadn kolme paivad vuodessa tyontekijda kohden ottaen huomioon mm. tyéntekijan tyétehtavat ja koulutus sekd tydyhteisdn
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toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkilstétietojarjestelmaan. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikdn esimiehen tehtaviin.

TOIMITILAT

Attendo Martti toimii kaksikerroksisessa 2014 valmistuneessa tiilivuoratussa talossa. Asukaspaikkoja on yhteenséa 62, joista kaksi on 30m2
kahdenhengen huoneita ja 60 20m2 yksi6itd. Asukas saa kalustaa oman asuntonsa itse, ja vuokra sopimukseen kuuluvat sanky ja
yopoyta. Osassa huoneista on kaynti parvekkeelle ja alakerrassa sisapihalle. Huoneissa on oma wc/suihkutila, ja talon toisesta
kerroksesta I0ytyy iso suihkutila saunoineen. Huoneet ovat valoisia isojen ikkunoiden ansioista.

Ala- ja ylakerrassa on omat ruokailu/keittictilat. Keittiét on remontoitu alkuvuodesta 2019. Ala - ja ylakerrassa on molemmissa yhteisia
oleskelutiloja, joissa on myds televisio.

Yksikdn ruuanvalmistuskeittio sijaitsee alakerrassa, ja sielta 16ytyvat myds pyykkitilat ja kuivaushuone asukaspyykeille ja henkildkunnan
tyovaatteille. Alakerrassa on myds yksi isompi siivoushuone, jossa on oma pesukone siivousvalineille. Ylakerrassa on oma pieni siivous-
Ipyykkihuone.

Tilat on suunniteltu asiantuntijatimissa, jossa on seka arkkitehteja, insindoreja, teknikoita, 1aakareita ja hoitotyén asiantuntijoita. Ne on
suunniteltu esteettdmiksi ja helppokulkuisiksi. Asukashuoneissa ja saniteettitiloissa asukkaan avustaminen kahden hoitajan avun turvin
on mahdollista. Tilojen viihtyisyyteen ja kodikkuuteen on panostettu.

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

+kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

*kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ettd kulkeminen onnistuu helposti myds apuvalineitad kayttéden
*kynnyksia on luiskattu

soviaukot ovat riittavan leveita

svalaistus on epasuoraa ja variltddn ldmmintd tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisdtdan asuinhuoneisiin yksil6llisesti esim. silloin, kun
asiakkaan nakokyky on heikentynyt.

*hyva aanieristys

sisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileilla ehkaistaan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta

Talossa on myds iso parveke, johon paasee nauttimaan ulkoilmasta huonommillakin keleilld. Kerrosten valilla paasee likkumaan tilavalla
hissilld, joka huolletaan maaraajoin. Kerrosten valilla on myos kahdet portaat, mutta ne ovat vain henkilékunnan, ja tarvittaessa omaisten,
kaytossa. Portaisiin ei paase ilman kulkulatkaa tai ovikoodia. Asukkaille portaat ovat liian jyrkat.

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

Yksi toimintamme lahtokohdista on mielekkdan arjen mahdollistaminen kaikille asukkaille asiakasryhmasta ja toimitiloista riippumatta.
Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen yksikdssa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut,
harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden liikkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista sekd omassa kerroksessa,
ettd isommassa ryhmassa koko talon asukkaiden voimin.

Puhtauspalveluista:

- Asiakashuoneissa yllépitosiivous kerran viikossa ja tarvittaessa, sekd huoneiden siisteyden tarkastus perjantaisin oman siistijén toimesta
- Pyykkihuolto toteutetaan talossa avustavan henkilokunnan (valillinen tyd) toimesta

- Likapyykin kerays ja lajittelu asukashuoneista toteutetaan hoitajien ja avustavien hoitoapulaisten toimesta

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute
ja kehittamiskohteet kdaydaan lapi yhdessa yksikdn henkildkunnan kanssa, kasittelysta laaditaan muistiomerkinnat.

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

Yksikdssa on kaytdssa hoitajakutsujarjestelma (halytysranneke asukkaalla, josta lahtee kutsu hoitajille). Kaikkiin halytyksiin vastataan
kaynnille halyttavan asiakkaan luona.

Hoitajakutsujarjestelman huollosta vastaa sen toimittaja. Henkildkuntamme testaa jarjestelman toimivuutta saannéllisesti.
Hoitajakutsujarjestelmassa rannekkeet toimivat pattereilla ja halyttavat pattereiden kestoajan lahestyessa loppuaan. Koko jarjestelma on
osa talotekniikkaa. Sdhkékatkojen varalle on laadittu oma suunnitelma, joka hoitajien tiedossa.
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Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot:

Turva- ja kutsulaitteet toimittavat VIRIA/9Solutions, ja hoitajista siihen ovat perehtyneet Nina Kortelainen ja Miika Jussila.
Vastuuhenkil6t tulee kouluttaa ja perehdyttaa niin, etta he ovat tietoisia vastuustaan, koska laiminlyénti voi aiheuttaa asukkaalle vakavaa
vaaraa tai vammaa.

TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

Yksikdssa kaytetddn asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaiteet, pydratuolit, rollaattorit, sdngyt. Asiakkaan omahoitaja /SH/Fysioterapeutti huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvalinetarpeen,
ja on yhteydessad kunnan apuvalinekeskukseen, jotta saadaan asiakkaalle kayttoon tarvittavat apuvélineet. Yksikon tyontekijat
perehdytetdan yksikdssa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon valineisiin ja laitteisiin sekd vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen.
Valineitd ja laitteita kaytetdan, saadetdan, ylldpidetdan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen, ja -ohjeistuksen
mukaisesti. Yksikon huollettavien apuvalineiden ja laitteiden rekisteriin (IDR-laiterekisteri) kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja
kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit. Vastuu rekisterin yllapidosta on yksikon laitehuollosta vastaavalla hoitajalla ja
fysioterapeutilla.

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

Padosin kaikki yksikossa tarvittavat ohjeistukset 16ytyvit ohjekansioista nimen mukaan jarjestettyna.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
Apuvélinevastaavana toimii fysioterapeutti Lari Haapakangas yhdessé yksikdn johtajan kanssa.

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY

Yksikdn henkildkunnan kanssa kdydaan lapi saannollisesti asiaa koskeva lainsaadantd, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelya. Lait, ohjeet ja maaraykset I0ytyvat Intrasta ja Valo-koulutusalustasta. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen.
Attendon IT-tukipalvelut tekevat saanndllisesti valvontaa tietoturvan toteutumisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, ja
opiskelijoilla se sisaltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytdssa sahkodinen HILKKA- asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tydntekijalld on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaan, ja jokaisesta kirjauksesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttdjatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikdn henkildkunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tyonsa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan, seka tietojarjestelmien kayttdon liittyva omavalvontasuunnitelma, joka 16ytyy
intrasta. Taman lisaksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI),
jotka I6ytyvat intranetista. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin yhteydessa.
Uuden tydntekijan, ja opiskelijoiden, perehdytys sisaltdd henkilGtietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisdksi yksikdissa jarjestetdan
saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

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

Attendo Oy:n Tietosuojavastaava on Paivi Kivijakola. tietosuojavastaava@attendo.fi

Attendo Oy, PL750 (ltamerenkatu 9), 00181 Helsinki

Yksikon esimiehen tiedot

Pia Peltonen, pia.peltonen@attendo.fi, p. 044—780 0461
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9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

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

Asiakasty6ta ja paivittaista kehittamista ohjaa yksikdn vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkil6kohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Lisdksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerataan toiminnan kehitysta ohjaavat
kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehittamistarpeita ja toimenpiteita toteutetaan aina
tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetadn koko yksikén yhteisid omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittdmiskohteita
mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

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

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

Yksikdn sisdinen auditointi auttaa yksikkdéa vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista.
Yksikdssamme pyritaan toteuttamaan sisadinen auditointi heti vuodenvaihteen jalkeen.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikdn esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan
tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa. Lisédksi on laadittu yksikk6kohtainen kehittdmissuunnitelma. Kehittdmissuunnitelman 2023
pdédkohdat ovat ldheisyhteistyébn parantaminen, informaation kulun selkeyttdminen, tyGilmapiirin pitdminen hyvénéa/parantaminen
entisestdén seké aktiivinen viriketoiminta asukkaille koko vuoden ajan. Téssé yhteydessé on perustettu moniammatillinen viriketydryhma.
Ty6ryhmén tarkoituksena on suunnitella aktiviteetteja ja virikehetkid. Ne toteutetaan koko henkilbkunnan toimesta ja johtaja seuraa
toteutusta.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.
Paikka ja paivays

Raisiossa 23.1.2023

Allekirjoitus Nimenselvennys

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

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesté Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, elama, 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): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetén ymparisté. Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus

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

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

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

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
HenkilGtietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jfpsy Y Nj/

Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkildston perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon sekd muuta
lisétietoa 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 maéaraaikojen 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 méaarayksen
(1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kdytanndssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin sisaltdkohdan osalta niité asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siind olevat
ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kaytt66n jaa toimintayksikén omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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