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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Kauhajoki

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtymé&n nimi: LLKY
Nimi: Attendo Mi-hoiva

Hyvinvointialueen nimi: Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 0784328-9

Toimintayksikdn nimi
Attendo Naava

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen

Kauhajoen kaupunki
Hallintoaukio PL 500
65801 Kauhajoki

Puhelin 06 2413 2000
Faxi 06 2413 2009

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaéra

Asumispalvelut/tehostettua palveluasumista mielenterveyskuntoutujille, 16 asukaspaikkaa , sekd 7 tukiasuntoa ja yksi
kokeilutukiasunto

Toimintayksikon katuosoite

Naavakuja 1

Postinumero Postitoimipaikka
61800 Kauhajoki
Toimintayksikdn vastaava esihenkild Puhelin

Eija Korpikoski 0405587420
Sahkdposti

eija.korpikoski@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
22.1.2018

Palvelu, johon lupa on my6nnetty
Mielenterveyskuntoutujien tehostettua palveluasumista, 16 paikkaa

Iimoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan pé&atds ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipdatdksen ajankohta
5.1.2018 27.8.2018

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova
Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco
Kiinteistéhuolto: Coor/Easy

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

Toiminta-ajatus

Yksikdssamme kuntoutujaa kannustetaan ja tuetaan mahdollisimman itsenéiseen selviytymiseen kaikessa paivittaisissa toiminnoissa
elaméanhallinnan ja toimintakyvyn yllapitamiseksi ja taitojen kohentamiseksi yhteiskunnan jésenena. Kaytédnnodssa tdaméa on
ensisijaisesti ohjausta, tukemista ja yhdessa tekemistd, ei kuntoutujan puolesta tekemistd. Kuntoutujaa ohjataan harjoittamaan
itsenaista paatdksentekoa, hakemaan harrastuksia seka hoitamaan ihmissuhteita.

Toiminta-ajatuksena on asiakkaiden kuntoutuminen mahdollisimman itsendiseen asumiseen. 16- paikkaisen kolmivuoroyksikon liséksi
Naavan kuuluvat vieressa sijaitsevat Pdivansateen paivatoiminta ja tukiasunnot. Tukiasuntoja on seitseman, seka yksi
intervallityyppinen kokeilutukiasunto jossa tukiasumista on mahdollisuus kokeilla yksilollisesti sovittavan jakson verran.
Kolmivuoroyksikd tarjoaa p&dasiassa pitkdaikaista kuntouttavaa asumista. Tilanteen mukaan on mahdollista tarjota myo6s




intervallijaksoja ja lyhytaikaista asumista (max. 3kk). Meille on tarkeda rohkaista jokaista asiakasta elaméan omannakoista elamaa.
Asiakkaan osallisuutta ja asiantuntijuutta omaa tilannettaan kohtaan kunnioitetaan. Pystymme tarjoamaan asiakkaalle kuntoutuspolun
kolmivuoroyksikosta tukiasunnoille yksil6llisen tarpeen mukaan.

Naavassa ja Paivansateessa toimii erilaisia ryhmid, joiden tarkoituksena on vahvistaa asiakkaiden voimavaroja ja toimintakykya oman
nékoisessa arjessa. Ryhmat raataloidaén asiakkaiden toiveiden ja tarpeiden mukaan. Télla hetkella ryhmia ovat esimerkiksi nepsy-
ryhma, jota ohjaa neuropsykiatriseksi valmentajaksi kouluttautuva ohjaaja., Nada- korva-akupunktioryhma, seké asukkaiden toiveesta
toteutettu kahvinkeittoryhmé. Kevaalla 2023 kaksi ohjaajaa aloittavat ryhmanohjaajakoulutuksen tarkoituksena kehittdd Naavan ja
Paivansateen ryhmatoimintaa. Hoitohenkilokunta kdy parhaillaan toipumisorientaatiokoulutusta, jonka periaatteiden mukaisesti
toteutamme jo asiakkaan kanssa kirjaamista ja piddmme tavoitteellisia omaohjaajahetkié. Asiakkailla on mahdollisuus osallistua
asukasyhdistys Mielendon toimintaan, ja toimia eri rooleissa sen hallituksessa.

Yhteis6hoidon periaatteiden mukaisesti piddmme kerran viikossa yhteisbkokouksia, joihin asukkaat saavat esittdad toiveita
kasiteltavistd asioista halutessaan jo ennalta tai itse kokouksessa. Liséksi teemme yhteisty6td muiden kuntoutuskotien ja
yhteistybkumppaneiden kanssa.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikdssdmme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja valittaminen, jotka nakyvéat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti sekd asiakkaan, omaisen/ldaheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tydyhteison sisalla.

- Osaamisella pyrimme ymmartdmaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita tekeméstamme laatuty6sta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitimme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme
ja kehitamme etsimalla ratkaisuja sieltd, missa muut nakevat ongelmia. Meilla on vahva ammatillinen osaaminen ja elinikdisen
oppimisen tahtotila.

- Sitoutumisella olemme ylpeitd siitd mita teemme ja siitd, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja pid@mme lupauksemme,
meill& on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylitdmaén odotukset. Toimintamme on |&pindkyvaa, eettista ja rehellistéd. Tyydytyksen
saamme hyvin tehdysté tyosta.

- Vélittamisella pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisié auttamaan itsedén. Kohtelemme jokaista
ihmista kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Arjessamme korostuu tasavertaisuus, jokainen
on tarked osa yhteista. Tydskentelemme tiimina, joka tukee toinen toisiaan.

Yksikdssamme henkilékunnan kouluttautumista tuetaan, rohkaistaan tuomaan omia nékokulmia ja ideoimaan uutta. Meilla on
sitoutunut ja pitkdaikainen henkilokunta, jonka vahva osaaminen nakyy pdivittdisessa asiakastydssa. Henkildkunnan monipuoliset
koulutustaustat ja mielenkiinnon kohteet luovat mahdollisuuden tarkastella asioita monesta eri nakdkulmasta. Kunnioitamme
toisiemme seké asiakkaidemme mielipiteitd ja erilaisia nakemyksia. Olemme pyrkineet lisdédmaén toimintamme lapinékyvyytta
perustamalla some- kanavan instagramiin, jota paivitimme saanndllisesti.

Valittdminen nékyy aitona kuuntelemisena ja kokemukseen osaaottavana, vaikka aina ei olisikaan mahdollista toimia asiakkaan tahdon
mukaan. Toimimme yhteistydssa tiimina, ja pyrimme luomaan turvallisen, kodinomaisen ympariston.

Arvot ja toimintaperiaatteet avataan yhdessa yksikon henkildstén kanssa ja kuvataan, miten ne konkreettisesti néakyvat arjessamme.
Yksikdssamme toimii nimetty ASKO-valmentaja (tulee sanasta asiakaskokemus), jonka tehtdvana on yhdessa yksikon esihenkilon
kanssa arvojen ja erinomaisen palvelun jalkauttaminen yksikén arkeen. Naavan ja Paivansateen Asko- valmentaja kouluttaa
henkilokuntaa, kehittdd, kannustaa pohtimaan asiakasléhtdisen tyon menetelmid, tukee tydyhteis6d kohti hyvia kohtaamisia
asiakkaiden ja laheisten, seka yhteistybkumppaneiden kanssa.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

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

. Henkildstoon liittyvat riskit: uuden tyontekijan perehdyttaminen, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit,

e Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit: laédkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, ladkkeiden
turvallinen ja asianmukainen sailytys, ladkepoikkeamat, lahelta piti-tilanteet, ladkekulutuksen seuranta

e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvéat riskit: henkilotietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen henkilékunnalle

. Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Yksikon johtaja tarkkailee henkiléstomitoituksen toteutumista, pyrkii
ennakolta varautumaan riskeihin miettimalla asiakkaan palveluntarvetta yhdessa tilaajan ja asiakkaan kanssa. Uudelleen
sijoittamalla henkilokuntaa tydvuoroihin asukkaiden tarpeiden muuttuessa.

e Yksikon tiloihin liittyvat riskit: sdanndlliset poistumisharjoitukset ja halyttimien testaukset liittyen paloturvallisuuteen,
asukkaiden fyysisen kunnon heiketessa hanelle etsitdan jatkohoitopaikka jossa on mahdollista ottaa tilojen, apuvélineiden
ja henkilostén kouluttautuneiduuden ja resurssien perusteella asukkaan avun tarve siitymatilanteissa. Kevattalvella
henkildstd kdy mapa- koulutksen osana uhkatilanteiden hallintaa, kéytdssa on myos vartijahalyttimet.

e Tiedottamiseen liittyvat riskit: Uusien asukkaiden muuttaessa, kirjaaminen ja tietojen ajantasaisuus, tiedonsiirto eri
toimijoiden vélilla. IMS- poikkeamien kasittely saanndéllisesti henkiloston kuukausipalavereissa.

Riskien hallinnan tydnjako




Riskinhallinta on koko tydyhteison yhteinen asia. Tybyhteisé osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtédvén&a on vastata
strategisesta riskien hallinnasta sek& huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, ettéd tydntekijoilla on
riittdvasti tietoa turvallisuusasioista ja etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta
on jatkuvasti kdytdnndssa mukana elava asia. Henkilosto sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmét ja
heidan tehtdvankuvansa. Jokaisella yksikon tydntekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja
riskit.

Yksikdssa on nimetyt vastuuhenkil6t jokaista toiminnan osa-aluetta kohden, kts ylla. Vastuut ovat kirjattu henkildiden tydnkuvauksissa
ja menettelytapaohjeissa, Naavassa on erillinen vastuualuetaulukko, johon on nimeltd kirjattu vastuualueet. Osa vastuualueista
maaraytyy suoraan koulutuksen mukaan, esimerkiksi laédkehoidon paavastuu on sairaanhoitajalla/- illa. Vastuualuetaulukko paivitetdan
kerran vuodessa tai tarvittaessa useammin. Naavassa tydskentelee yksikon johtaja, sairaanhoitajia, sosionomi, geronomi, lahihoitajia
ja palvelukotiavustaja. Esimerkkeja Naavan vastuualueista mm. turvallisuusvastaava, opiskelijavastaava, ravitsemusvastaava, Rai-
vastaava. Hoitohenkildstdn vastuualueisiin kuuluvat myds omaohjaajan vastuut, eli jokaiselle asiakkaalle nimetéén kaksi omaohjaajaa
jotka tukevat asiakasta kohti omannakoista elamaa.

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen

Tartuntoja ehkaistadan samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kasi- ja
yskimishygieniaa sek& huolehtimalla hoitoympariston asianmukaisesta siivouksesta.

Avainasemassa ovat

. tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien asiakkaiden hoidossa
. asiakkaiden siirtojen valttaminen
° tiedonkulun varmistaminen.

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikkdon?

e Huolehditaan, etta henkilokunta ei tule t6ihin sairaana. Pyydetaan tarvittaessa tydterveyshuollon arvio. T&ma on erityisen
tarke&a, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.

e Huolehditaan, ettd henkilokunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vahaista. Samojen hoitajien ei pida tydskennella
useammassa kuin yhdessa yksikossa.

e Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

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

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

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

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikon sisalla?

e Tiedotetaan asiakkaille ja henkilokunnalle tartuntatautitilanteesta.
e  Varmistetaan, etta yksikdssa on hygieniayhdyshenkild, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.
e  Korostetaan huolellista kasi- ja yskimishygieniaa henkilékunnalle, asiakkaille ja vierailijoille.
o Varmistetaan, etta saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai alkoholipitoista kasihuuhdetta, ja etta ne
on sijoitettu asianmukaisesti.
e Huolehditaan henkildkunnan asianmukaisesta suojautumisesta.
o  Noudatetaan kaikkien asiakkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia (https://thl.fi/fi/lweb/infektiotaudit-ja-
rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat)
¢ Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asiakkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien liséksi kosketus- ja
pisaravarotoimia. Kaytetdan seuraavia suojaimia: kertakayttoiset suojakasineet, kirurginen suu-nenasuojus ja
suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nenésuojus, hihallinen suojatakki/esiliina
o Huolehditaan kasihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittdmasti niiden riisumisen jalkeen.
o Jarjestetdan oireilevalle asiakkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.
o Tiedotetaan lisavarotoimista asiakashuoneen ovella.
o Jarjestetadan altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.
. Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttdd, jos yksikdssa on oireilevia asiakkaita.
e  Varmistetaan suojainten saatavuus.
e  Tarjotaan henkilokunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakaytanngista.
. Koulutetaan henkilékuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valittémasti lagkarille tai
sairaanhoitajalle.
e  Seurataan, tuleeko asiakkaille hengitystieinfektion oireita.



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

. Seurataan yhteistydssa tydterveyshuollon kanssa, tuleeko henkilokunnalle hengitystieinfektioiden oireita

e  Tehostetaan hoitoympéristdn siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, pdytapinnat ja wc-tilat.

e  Tarkistetaan, onko henkilokunnan suojainten kaytdssa ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kayttvd myds oireettomien
asiakkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikon asukkailla on todettu infektioita.

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-
19/koronavirustartuntojen-torjunta-pitkaaikaishoidon-ja-hoivan-toimintayksikoissa

Edella mainitun lisaksi:

Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita (asiakkaita):
e  sairastuneet asiakkaat hoidetaan huoneissaan/kodeissaan
e  sairastuneet asiakkaat ruokailevat huoneissaan/kodeissaan, ruokailussa voidaan siirtyd myds ajallisesti porrastettuun
ruokailuun
e  tehostettu siivous yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti
. laékehuolto: hoidetaan normaalisti
e  tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen/kotiin eristettyé asiakasta
e  vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikk6éon
e tiedotus: ulko-ovessa tiedote, tilanteen mukaan omaisille informointi yksikon esihenkilon toimesta
e  tyOta priorisoidaan tilanteen mukaan

Tilanne, jossa on paljon sairastuneita (asiakkaita tai tyontekijoita):
e tyOntekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
. ladkehuolto:

o  Kun asiakkaan laake/ladkkeet alkavat olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on mahdollisuus saada, tilataan
saannolliset ladkkeet 3 kuukaudeksi kerrallaan. Tarvittavien laékkeiden osalta tehd&én arviota kulutuksen
perusteella miké on jarkeva tilausmaara ottaen huomioon ladkkeiden sailytystilat. Mahdollisuuksien mukaan
tilataan 3 kk tarve.

o erityishuomio riskiryhma astmaatikot ja infektiopotilaat: Varmistetaan, ettd hoitavia ja avaavia ladkkeitd on
riittavasti niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittavyys
myds varmistettava.

o ladkkeiden jako: ei kosketusta: ei suojaimia, kasidesinfektio toteutetaan tehtavén alkaessa ja paattyessa.

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

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

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

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

- vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikkéon

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

- aktiviteetit: eivat mahdollisia

- héatatyd: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. héatatydhon. hatatyon teettdminen on mahdollista
tydaikalaissa saadetyissa poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen
saannodllisessa toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai omaisuuden
vaarantumiseen, eika tyoté ole mahdollista siirtdé suoritettavaksi myéhempana ajankohtana.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Yksikdssa on kaytdssa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelmd, johon kirjataan epékohtailmoitukset (sosiaalihuollon
henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus) sek& mielenterveyspalveluiden puolella IMS-toiminnanohjausjarjestelmé, johon kirjataan
poikkeamat ja laheltéd piti-tilanteet. Em. jarjestelmét tuovat laadukkaan tyon nékyvéksi, antavat luotettavaa ja relevanttia tietoa
toiminnasta seka toimivat kehittdmisen ja ohjauksen tydvalineend. Yksikon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset
kehittdmissuunnitelmineen tehda&én kerran vuodessa esihenkilon vuosikellon mukaisesti ja ne kasitellddn yksikdn palaverissa.
Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja laédkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, kasitteleminen ja dokumentointi sek& korjaavat toimenpiteet
Jokainen henkilokunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet: Poikkeama kuvaa mita tahansa puutetta, madriteltyjen (asiakkaiden, lain tai laatujarjestelman)
vaatimusten tayttdmisessa.

Raportointi tehdaan sahkdisesti IMS-toiminnanohjausjarjestelmaan, johon kaikilla yksikén tyodntekijdilla on tunnukset. Jarjestelma
mahdollistaa epékohtien, laatupoikkeamien ja riskien Kkirjallisen esiintuomisen. Tarvittaessa toteutetaan korjaava toimenpide
valittdmasti tai mahdollisimman pian ja dokumentoidaan jarjestelméaan. Tulleet epékohdat, laatupoikkeamat ja l&ahelté piti-tilanteet
kasitelladn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken ja ne vaativat aina korjaavan ja ennaltaehkaisevan toimenpiteen tarkastelun.
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https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-19/koronavirustartuntojen-torjunta-pitkaaikaishoidon-ja-hoivan-toimintayksikoissa
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-19/koronavirustartuntojen-torjunta-pitkaaikaishoidon-ja-hoivan-toimintayksikoissa

Korjaavilla toimenpiteilla tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, laheltd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaista.

Poikkeamat ja l&helta piti-tilanteet kasitellaan ja dokumentoidaan muistioon aina yksikdn palavereissa henkildkunnan kanssa véhintaan
kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kéasitellaén heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja
niille yhteisty6tahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan.

Yksikdssa seurataan saanndllisesti poikkeamien ja lahelté piti —tilanteiden lukumaéréd seka arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet
olleet riittaviad. Poikkeamia ja lahelta piti —tilanteita kaydaan lapi myos alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon katselmuksessa.
Koonnit tiedotetaan yhteistydtahoille vuosittain yksikdn toimintakertomuksessa.

Mikali poikkeama tai l&helta piti-tilanne liittyy asiakkaan hoitoon tai muuhun asiakkaaseen liittyvaan, tehdaan siité kirjaukset AQ-
jarjestelméan lisdksi myos asiakkaan paivittaisseurantateksteihin sahkoiseen asiakastietojarjestelmaéan.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle
esihenkildlle, jos han huomaa epéakohtia tai ilmeisia epékohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoitus tulee tehda
valittdmasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle esihenkildlle. Ohje ja lomake 16ytyvat IMS:sta. Yksikdn toiminnasta vastaava
esihenkild kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittdmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai sen uhan
poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen sek& varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytaén valittdmasti. llmoituksen vastaanottaneen
henkildn on ilmoitettava asiasta omalle esihenkildlleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle.
limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaéan. Yksikon toiminnasta vastaava esihenkild vastaa siita, etta jokainen
yksikon tyontekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytédnndista. llmoituksen tehneeseen henkildén ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia
ilmoituksen seurauksena.

Palaute:

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

Asiakaspalaute: kts. kohta 4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN
Muutoksista tiedottaminen:

Muutoksista tiedotetaan yksikdn henkilokunnalle séhkodisen asiakastietojarjestelman kautta, tarpeen mukaan henkildkohtaisesti seka
yksikdn palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetaan yksikdssamme saanndllisesti. Palaverista laaditaan IMS:in muistio,
jonka jokainen tyontekija lukukuittaa.

Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu yhteisokokouksessa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa léheisille soitetaan tai

tiedotetaan sahkdpostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteisty6tahoille tiedotetaan puhelimitse, sdhkdpostitse tai kirjeitse tilanteen
edellyttamalla tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil® tai henkilot

Yksikon esihenkild vastaa yksikon omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikon henkildkunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen. Henkildston, asiakkaiden
ja yhteistydkumppaneiden toiveita ja tarpeita kuunnellaan herkalla korvalla, ja yksikdn toiminta- ja toimintasuunnitelma pohjautuu tahan
vuoropuheluun suhteutettuna kaytdssa oleviin resursseihin. Asiakkailta, laheisilté ja henkilostolta kerataan palautetta vahintaan kaksi
kertaa vuodessa, ja palaute kaydaan lapi yhteisokokouksessa, laheisten illassa tai -kirjeessa, seka henkildston kehittdmispaivassa.

Mahdolliset riskit pyritdén tunnistamaan etukateen ja painopiste toiminnan suunnittelussa on ennakoinnissa, ja riskien minimoimisessa.

Yksikon esihenkilo

Eija Korpikoski

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittdminen

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

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettdva asiakirja. Naavan ja Paivansateen toimintasuunnitelma on nahtavilla toimistojen
viranomaiskansioissa, ilmoitustauluilla, IMS- jarjestelméssé, sekd Naavan nettisivuilla. Paivitetty omavalvontasuunnitelma kéydaan
lapi henkilostopalaverissa, yhteistkokouksessa, seka tiedotetaan laheisia asiasta laheiskirjeessa tai laheistenillassa ja ohjataan uusia
tydntekijéitd tutustumaan omavalvontasuunnitelmaan.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)



4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hdanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaén. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksil6lliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan kanssa. Jos asiakas ei ole
kykenevéainen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtokohtana on henkilén olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asiakkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen-
ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asiakkaan muutettua yksikkdon.

Jokaiselle asiakkaalle tehdaéan henkilokohtainen toteuttamissuunnitelma yhdessa asiakkaan kanssa kuukauden sisélla asiakkaan
muutosta. Toteuttamissuunnitelma on asiakkaan ja omaohjaajan maédritteleméat raamit asiakkaan tavoitteista ja keinoista joilla
tavoitteisiin paastaan, pohjana kaytetaan asiakkaan omia unelmia ja RAI:n tuloksia. Toteuttamissuunnitelma paivitetdén kaksi kertaa
vuodessa. Liséksi toteuttamissuunnitelman tavoitteita pidetaén esilla tavoitteellisissa omaohjaajahetkissa viikoittain. Palvelun tarvetta
arvioidaan liséksi RAI:n avulla, sdanndéllisilla RR- , vs ja painonseurannoilla. Yksildllisen tarpeen mukaan voidaan tehda MNA, MMSE,
erilaisia oirekyselyita psyykisen tilan tai paihteiden kaytdn arvioimiseksi.

4.2.2 TOTEUTTAMISSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Kuntoutuksen ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen toteuttamissuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikkddn. Omaohjaajan tehtéviin kuuluvat asiakkaan esitietojen keruu (sairaudet, laakitys, allergiat, edellisen
hoitopaikan epikriisit, toimintakyky, omaisten haastattelut ja yhteistyd, mahdolliset mittarit) sek& tutustuminen asiakkaaseen
(elaméankaaril: lapsuus, nuoruus ja aikuisik, tavat, tottumukset, vakaumukset). Toteuttamissuunnitelman laatimisessa hyddynnetaan
Rai-arvioinnin tuloksia. Rai-arviointi tehdaén jokaiselle asiakkaalle kolmen viikon kuluessa yksikk6dn saapumisesta ja sen jalkeen
vahintéan kahdesti vuodessa toteuttamissuunnitelman tarkistuksen yhteydesséa.’

Paivittyneet tai uudet toteuttamissuunnitelmat kaydaan yhdessa henkildkuntapalavereissa lapi.

Suunnitelma kirjataan yhdessé asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seké tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa.
Toteuttamissuunnitelman tdydentdmiseta seka paivittdmisesta vastaa ensisijaisesti asiakkaan omaohjaaja. Paivittdminen tehdaén 6kk
valein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikon henkilokunta
perehtyy kaikkien asiakkaiden toteuttamissuunnitelmiin, ne ovat henkildkunnan tarkein tytkalu asiakkaan kokonaisvaltaisen
kuntoutuksen toteuttamisessa.

4.2.3 ASIAKKAAN KOHTELU
ltseméaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen ja yksityiselamaan,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan itseméaaraamisoikeutta voidaan edistaé voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla.
Henkildkunnan tehtavana on huomioida asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet seka kunnioittaa ja vahvistaa hanen
itsemaaraamisoikeuttaan ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella asiakkaalla on
omaohjaaja, jonka tehtdvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asiakkaan ja tdméan omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan
esiin asiakkaan yksil6llisyytta.

Asiakas on mukana verkostopalavereissa, toteuttamissuunnitelman teossa ja vahintaan kerran viikossa kirjataan asiakkaasta yhdessa
asiakkaan kanssa. Omaohjaajat ovat omien asiakkaidensa aktiivisia asioiden ajajia. Saannolliset yksildlliset keskusteluhetket
rakentavat luottamusta. Haastavissa tilanteissa edetdan mahdollisimman pienin askelin. Esimerkiksi ainoa tavoite voi olla
vuorokausirytmin palauttaminen. Kun se on saatu toimimaan, voidaan tavoitella vaikkapa saannéllistd pyykinpesua ohjatusti tai
omatoimisesti. Voinnin tasaantuessa lisatdan vastuuta ja toimintoja yhdessé asiakkaan kanssa. Jos tulee takapakkia, kevennetaan
tavoitteita ja pidetdan huomio toivossa ja pienissa onnistumisen hetkissa. Tavoitteemme on rohkaista asiakasta yrittamaan.

Kaikilta asukkailta edellytetaan sitoutumista lagkehoitoon ja vékivallattomuuteen.

Tavoitteellisissa omaohjaajahetkissd asukas arvioi tilannettaan viikoittain yhdess& omaohjaajan kanssa. Jos nakemykset poikkeavat
toisistaan, kumpikin nakemys kirjataan niin kuin asian esittanyt sen kertoo ja kokee. Toiminnassa panostamme ennakointiin ja ennalta
sopimiseen. Esimerkiksi tavoitteelliset omaohjaajahetket sovitaan aina viikkoa aiemmin. Asiakas pohtii viikoittain omaa toimintaansa;
omia vahvuuksiaan ja tavoitteitaan. Asiakkaalla on aina oikeus tulla kuulluksi ja mielipide kerrotuksi, vaikka hanen tahtoaan ei silla
hetkella voisi toteuttaa.

Yhteisokokouksissa kasitellaan asiakkaiden esille tuomia asioita, tarjolla olevia ryhmia ja toimintoja, asukas- ja henkilokuntamuutoksia,
jaetaan yhteisia viikkotehtavia ja huomioidaan jokainen osallistuja kysymalla mita kuuluu. Yhteisokokouksiin osallistuminen on
vapaaehtoista. Kokouksista kirjataan muistio ja se on asukkaiden luettavissa yhteisissa tiloissa. Asukkaat voivat toimia puheenjohtajan
tai sihteerin roolissa.

Usein asiakkaan voi olla vaikea tuoda esille omia toiveitaan erindisista syistd. Naavassa ja Paivansateessa kaytamme toiveiden
selvittdmisen apuna mm. unelmakarttatydskentelyd, palautelaatikkoa, erilaisia keskustelukortteja tai lomakkeita, ja panostamme
luottamuksellisen yhteistydsuhteen syntymiseen.

Laheisiin ollaan saanndllisesti yhteydessa ennalta selvitettyjen toiveiden pohjalta, eli kuinka usein ja milla tavalla laheiset haluavat etta
ollaan yhteydessa ja haluaako asiakas etté léheisiin ollaan yhteydessa.

Henkilokunnan osaamista vahvistetaan vuonna 2023 jatkamalla toipumisorientaatiokoulutusta, mapa- koulutuksella, seka
ensiapukoulutuksella. Yksi ohjaajista opiskelee parhaillaan neuropsykiatriseksivalmentajaksi, ja kaksi ohjaajaa aloittaa
ryhmanohjaajakoulutuksen. Liséksi henkildkunta saa tydnohjausta kerran kuukaudessa.




ltsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoitaminen on aina toissijainen vaihtoehto ja rajoitteita kaytetddn ainoastaan asiakkaan
turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssa asiakkaan ja omaisen seka henkiloston ja
ladkarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksil6lliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita
kayttaen. Paatoksen rajoitteesta tekee aina laékari ja se kirjataan séahkoiseen asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehddan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista tulee kayda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus. P&atds voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttdmatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen sekd perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden.
ltsemaaraamisoikeus ja rajoittamistoimet sosiaalihuollossa-menettelyohje IMS:ssa.

Niissa tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttdmatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja
asiakkaan yksityisyytta ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden.

Asiakaskohtainen itsemaaraamisoikeussuunnitelma laaditaan tilanteissa, joissa rajoittamistoimenpiteitd todennékdisesti joudutaan
kayttamaén ja huomioida asia my0s asiakkaan toteuttamissuunnitelmassa. N&in pystymme varmistamaan, ettd yksilokohtainen
tarpeellisuusarviointi rajoitustoimenpiteiden kaytolle tietyissa tilanteissa on tehty (yhteistydssa vastuuldakarin kanssa) ja ettei
rajoittamista kayteta tarpeettomasti. Rajoittamistoimenpiteita vaatineen tilanteen jalkeen huolehditaan aina jalkikasittelysta. Asiakkaan
kannalta on &arimmaisen tarkeda, ettd han ymmartdd syyn, miksi hanta piti rajoittaa. Rajoittamistoimenpiteiden tarpeellisuutta
arvioidaan tietyin maaraajoin ja aina tilanteiden muuttuessa. Rajoittamistoimenpiteiden kayttd on lopetettava valittémasti sen jélkeen,
kun niille ei enéa edellytyksia.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai l&heisensa kanssa kasitellaén asiakkaan kokema epéasiallinen
kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, yksikon henkilostd ottaa asian viipymétta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jélkeen. Mikali asiakas/l&aheinen on tyytymatén saamaansa kohteluun, hanella on asiakaslain 23 8:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaén yksikén esihenkilén
ja alueen palvelupaallikdn ja/tai aluejohtajan kanssa valittomasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti neljan viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sisaltda ratkaisun, perustelut seka selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hanen omaistaan/ldheistdan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteyttd sosiaali- ja potilasasiamieheen. Mahdolliset
epaasiallista kohtelua koskevat muistutukset kasitelladn yksikossa yleisella tasolla ja muistutusten perusteella kehitetaédn yksikén
toimintaa. Yksikdn esihenkild vastaa siité, etta jokainen yksikdn tyontekija tietdd ilmoitusvelvollisuuskaytanndisté.Muistutuksen
asiakirjat sailytetddn yksikon arkistossa erillaan asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan.
Poikkeamat kasitellaan yksikdssa henkilokunnan kanssa kuukausittain.

4.2.4 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Yksikkbmme painopistealueita V. 2023 ovat tavoitteellisten omaohjaajahetkien edelleen kehittdminen, ryhmatoimintojen kehittdminen
ja tukiantojen ja kolmivuoroyksikén yhteistyon tiivistaminen.

Asiakkaiden toiveita ja palautetta koskien ryhmatoimintoja kuunnellaan herkalla korvalla. Yhteisokokouksissa on mahdollista ideoida
yhteista toimintaa. Tavoitteellisissa omaohjaajahetkissa asiakas on keskidissa. Asiat kirjataan kuten asiakas ne esittéa ja lopuksi viela
varmistetaan onko kirjaus asiakkaan mielesta oikein, vai haluaako hédn muuttaa jotain.

Kaksi kertaa vuodessa tehdaan laajemmat asiakastyytyvaisyyskyselyt, ja tulokset kdydaan yhteisokokouksessa lapi ja toimintaa
suunnitellaan niiden pohjalta.

Meilla ei ole varsinaisia vierailuaikoja. Poikkeuksellisista vierailuajoista (yokylaily) toivomme vieraan keskustelevan hyviss& ajoin
henkildkunnan kanssa. Laheisiin ollaan yhteydessa laheisen ja asiakkaan toivomalla tavalla, joka selvitetdédn mahdollisimman pian
asiakkaan muutettua. Kaksi kertaa vuodessa laheisille lahetetdan laheiskirje, jossa kerrotaan yksikon ajankohtaisia kuulumisia ja
lahetetaan kutsu laheisten tapahtumaan. Asiakkaat itse maarittelevat keta he haluavat kutsua mukaan.

Palautteen kerdéaminen
Jatkuva asiakaspalaute ja sdanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittdmisté. Palautteen antaja

voi olla asiakas, laheinen tai muu yhteisty6taho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti  yksikén palautelaatikkoon, puhelimitse/séhkdpostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja




omaisilta/laheisiltd hankitaan asiakaspalautetta my6s keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/ldheisten kanssa.
Omaisten/laheisten illat ovat myds oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdamisideoiden keraamiselle.

Palautteen kaésittely ja kayttd toiminnan kehittdmisessa

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmaan, kasitelladn yksion palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitelladn henkilokunnan kanssa yksikon palaverissa seka asiakkaiden
ja laheisten kanssa laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetdan yksikén toiminnan laadun
kehittdmisessd, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteitd. Yksikon esihenkild vastaa
palautteen kasittelysté ja hyddyntamisesta yhdessa henkilokunnan kanssa. Esihenkild vie saadun palautteen laatujarjestelmamme
mukaisesti eteenpdin organisaatiotasolla. Loppuvuodesta 2022 tehtyjen laheis-, asiakas-, ja henkilostotyytyvaisyyskyselyjen pohjalta
on laadittu kehittdmissuunnitelma vuodelle 2023. Toiminnan painopisteitéd naiden kyselyjen pohjalta ovat; asiakkaiden hallinnan- ja
toiveikkuuden tunteiden lisddminen, keinoina ennakointi ja mahdollisimman pienista tavoitteista lahteminen, huomio pienissa
onnistumisen hetkissa ja yrittdmisen huomioiminen. L&heisten yksildllisten yhteydenpitotoiveiden selvittdminen ja varmistaminen,
uuden tydntekijan vastaanottaminen kysymalla aktiivisesti kuulumisia ja tarjoamalla apua, kiittamalla kannustamalla ja ohjaamalla
Naavan kaytanteisiin.

4.2.5 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja
Esko Kiviniitty

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Elina Aaltonen

Eskoon sosiaalipalvelukuntayhtyma
Eskoontie 47

60280 Seinajoki

p.0504746716
Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat yksikdssé kaikkien nahtavilla lahella padovea sijaitsevalla iimoitustaululla.

Sosiaaliasiamiehen tehtaviin kuuluu:

Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissa asioissa

Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa

Tiedottaa asiakkaan oikeuksista

Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi

Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnassa ja antaa siita selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15
sahkdinen yhteydenotto: séhkdiseen 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 valvontapaatdkset kasitellaan ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessa?

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

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA
Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdminen
Jokainen asiakas laatii yhteistydssad omaohjaajan kanssa yksil6llisen ja kokonaisvaltaisen, paivittaista kuntoutusta ohjaavan kirjallisen

toteuttamissuunnitelman. Lisaksi toteuttamissuunnitelman laadintaan voivat osallistua asiakkaan toiveiden mukaan tai kuntoutuksen
onnistumisen kannalta valttamattomat henkil6t esim. laheiset, kunnan edustaja seké tarvittaessa lagékéari. Toteuttamissuunnitelmassa




huomioidaan asiakkaan voimavarat ja tuen tarpeet sek& héanelle tarke&t asiat. Motivaatio toipumiseen léhtee asiakkaan omista
tavoitteista ja mielenkiinnonkohteista. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin edistdamiseen ja yllapitamiseen sekd asiakkaan nékodiseen hyvadan elamaén. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja
sadanndllisesti paivitettdva Elaméanlaadun check- lista méaarittelee asiakkaiden osallisuutta ja vuorovaikutuskokemuksia elaménlaatuun
keskeisesti vaikuttavissa asioissa.

Yksikdssa on tarjolla kaikille yhteisia toimintoja, joista osa toistuu joka viikko ja osa toiminnoista vaihtelee asiakkaiden toiveiden ja
kiinnostuksen mukaan. Liséksi jokaisella asiakkaalla on oma henkilékohtainen viikko-ohjelma ja kalenteri, johonka voi halutessaan
merkitd itselle térkeat menot ja tapahtumat. Asiakkaiden ajan kaytdn suunnittelua, hahmottamista ja valmistautumista erilaisiin
toimintoihin helpotetaan sopimalla asioista hyvissa ajoin. Esimerkiksi tavoitteelliset omaohjaajahetket sovitaan viikkoa aiemmin.
Tavoitteellisilla omaohjaajahetkilla tehdaan henkildkohtainen viikko-ohjelma, keskustellaan asiakkaan kanssa menneesta viikosta ja
kirjataan asiakkaan ndkemys omasta tilanteesta paivittaiskirjauksen yhteyteen niin kuin asiakas asian esittaa.

Yhteistyd laheisten ja yhteistydkumppaneiden kanssa perustuu avoimuuteen ja saanndlliseen yhteydenpitoon. Omaohjaajat ovat
asiakkaan asianajajia, jotka pohtivat asiakkaan tavoitteita ja unelmia yhdessa asiakkaan kanssa. He tekevat asiakkaan kanssa
toteuttamissuunnitelman ja esittelevat sen henkildkuntapalaverissa muulle tyoryhmélle. Omaohjaajat varmistavat etta
toteuttamissuunnitelman tavoitteet nakyvéat arjessa ja vahintaan viikoittaisissa kirjauksissa.

Sairaanhoitaja tekee moniammatillista yhteisty6ta, ja kuuntelee, ohjaa ja antaa asiakkaalle riittavasti tietoa hanen sairauksiinsa ja
ladkehoitoonsa liittyen. Tarvittaessa sairaanhoitaja vie asiakkaan viestia eteenpain ladkarille ym. tarpeellisille tahoille asiakkaan
terveydentilaan liittyen. Sosionomi vastaa yksikon sosiaalietuuksista ja jarjestaa ja osallistuu verkostopalavereihin sosiaalitoimen ym.
yhteistydtahojen kanssa. Ohjaajat suunnittelevat ja pitavat erilaisia ryhmia, tukevat asiakasta arjen toimissa yksilollisen tarpeen
mukaan, jarjestavat omaohjaajamallin mukaisia hetkig, kuuntelevat asiakkaiden toiveita ja tarjoavat mahdollisuuksia osallistua.

Asiakastietojarjestelmén kirjauksissa kuntoutuksen tuloksellisuus, aktiviteetit, omaohjaajahuomiot ja laheishuomiot nousevat Attendo
Quality ohjelmaan. Tamén ohjelman avulla seurataan ja kehitetdan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

Asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia, kuntoutumista ja osallisuutta koskevien tavoitteiden toteutumisen seuranta

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkbdmme seuraa erityisesti omaohjaaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan (ja
omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen toteuttamissuunnitelman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. TyOyhteisd raportoi palavereissa saanndllisesti kunkin asiakkaan
toimintakyvyn ja voinnin mahdollisista muutoksista. Suunnitelmat paivitetddn vahintadn 6 kk vélein tai tarpeen mukaan, jolloin
vahintdan kirjataan my0s tavoitteiden saavuttamisen tilanne. Lisdksi omaohjaajat kirjaavat kuukausittain sahkoiseen
asiakastietojarjestelmaédn asiakkaasta yhteenvedon tavoitteiden edistymisesta asumisessa.

Elamé&nlaadun check-lista toimii liséksi ohjausvélineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetaan
mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saanndéllisesti sekéa tehdaén RAI mittaukset asiakkaille kerran vuodessa.
Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten l1aakehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.

Kirjaamme jokaisesta asiakkaasta mielialahuomio paivittéain, lisaksi yksildllisen tarpeen mukaan l&akitykseen, ravitsemukseen,
laheisyhteydenpitoon, toimintakykyyn tai terveydentilaan liittyvia huomioita ja mittausten avulla toteutettavaa seurantaa. Vahintaan
kerran viikossa tehdaan kirjaus tavoitteellisesta omaohjaajahetkestéd yhdessa asiakkaan kanssa. Kirjauksissa tulee nakya
toteuttamissuunnitelmassa asetetut tavoitteet. Omaohjaajat tekevét kerran kuussa kuukausikoonnin, jossa on tiivistetty asiakkaan
tilanne menneené kuukautena. Toteuttamissuunnitelma paivitetaén kaksi kertaa vuodessa, tai tarpeen mukaan useamminkin.

Omaohjaajan tarked tehtava on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta
toteuttamissuunnitelmaan seka vieda kaytédntdon ja siirtda tieto yksikon palavereissa muulle henkildkunnalle. Jokaisella yksikon
tydntekijalla on velvollisuus tutustua seka tulee olla riittavat tiedot asiakkaiden toteuttamissuunnitelmista, jolloin voimme varmistaa
asiakkaiden palvelujen jatkuvuuden ja asiakasturvallisuuden.

Yksi tarkeé asiakkaan hyvan elaméan seurantakeino on omaohjaajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

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

Naavaan ruoka tulee laheiseltd Attendo Tamminiityn keittidlta Teuvalta. Naavan palvelukotiavustaja pitaé viikoittain yhteytta
Tamminiityn keittioon, ja yhteisten palaverien, asiakkaiden palautteen ja omavalvonnan avulla seuraamme ja kehitamme
ruokahuoltoa. Valilla pidamme toiveruokapaivid, seka kysymme asiakkaiden toiveita ja mieltymyksia, ja valitamme viestia
valmistavalle keittidlle. Kaytavan ilmoitustaululla on asiakkaiden nahtavilla viikon ruokalista. Paivansateessa asiakkaat valmistavat
ruoan itse, ohjaaja on apuna tarvittaessa. Ruokailemme viisi kertaa paivassa, yksiléllisen tilanteen mukaan saa liséksi juomaa/ pienia
vélipaloja/yopalaa. Asiakkaiden on mahdollista ostaa omia ruokia ja herkkuja asiakas jaakaappiin, josta he padsevat halutessaan
ruokaa hakemaan.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana toteuttamissuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetadn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset
rajoitteet ja mieltymykset. Esimerkiksi syomishairiihin liittyvaé painon laskua/nousua seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan laakéria
tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niista tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Yksikén ruokalistat suunnitellaan
kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden yksil6lliset 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 heidan tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetdan kerran vuodessa.
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Asiakkaita ohjataan tutustumaan erityisesti mielen hyvinvointia tukevaan ruokavalioon, monipuoliseen ja ravitsevaan ateriarytmiin seka
annoskokonaisuuksiin. Tavoitteena on hyvinvointia tukevan ravitsemuksen ottaminen osaksi omaa elamad sekd asiakkaiden
keittidtaitojen karttuminen.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan yksikon esihenkilon
toimesta yhdessé yksikon palvelukotiavustajan kanssa. Henkilokunta toteuttaa tydskentelyssaéan aseptista tydskentelytapaa. Hyvan
kéasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttéaa infektioita.

Infektiotaudin valttdminen tapahtuu katkaisemalla silté tartuntatie. Hyvan késihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa
valttdd infektioita. Yksikdssa henkilokuntaa ja asiakkaita ohjeistetaan suullisesti ja kirjallisesti noudattamaan asianmukaista
kasihygieniaa. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Yksikdssa noudatetaan terveystarkastajan hyvaksym&d omavalvontasuunnitelmaa. Nain hyvalla ruokahygienialla ehkaistaan
epidemioiden synty. Henkilostolta vaaditaan hygieniapassi ja tarvittaessa salmonellatodistukset. Naavan hygieniavastaavat ovat
yksikon sairaanhoitaja ja palvelukotiavustaja. Hygieniavastaavat ovat tarvittaessa yhteydesséa alueen hygieniahoitajaan, osallistuvat
tarvittaessa aiheeseen liittyviin koulutuksiin, tuovat ajantasaista tietoa yksikkdon ohjaten muuta henkilbkuntaa ja raportoivat
esihenkildlle havaitsemistaan puutteista ja riskeistd. Viimeisin terveysvalvontakaynti on tehty 2021.

Asiakkaan kanssa harjoitellaan taitoja, joita tarvitaan paivittdisessa elamassd, muun muassa hygienian hoitoa ja ympériston
siisteydesta huolehtimista asiakkaan toimintakyvyn ja yksildllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan toteuttamissuunnitelmassa.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonté sairaanhoitoa, kiireellistéd sairaanhoitoa ja &killista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityisella hammaslaakarilla.

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettdomén sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan oma terveyskeskus. Laakari paattaa
asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikon henkildkunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Asiakkaiden
somaattisia vaivoja hoidetaan Kauhajoen terveyskeskuksessa. Psykiatrian poliklinikka vastaa psykiatristen sairauksien hoidosta.

Kiireellinen sairaanhoito: Ensisijaisesti otetaan yhteyttd Kauhajoen terveyskeskuksen péivystykseen ma-su klo 8-22. Muina aikoina
paivystaa Seingjoen keskussairaalaan yhteispaivystys klo 22-8. Asiakkaan mukaan annetaan asiakastietojarjestelmasta tulostettava
sh-lahete, joka kirjataan tarvittavilta osin.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, ja pyydéa lisdohjeita. Seuraavaksi soita yksikon esihenkilolle, mikali et tavoita hanta 2h sisélla,
soita yksikén seinélla olevan kriisiviestintdohjeen mukaisesti, kunnes tavoitat jonkun. Ole yhteydessa léheisiin ennalta selvitettyjen
yhteydenpitotoiveiden mukaisesti.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytté edistetaan ja seurataan?

Asiakkaiden terveytta edistetaan yksilollisesti, tukemalla osallisuutta seka terveellisia elamantapoja (mm. vuorokausirytmi, ravitsemus,
liikunta, uni, mielekas tekeminen, sosiaalinen verkosto jne.). Tavoitteena asiakkaan eldménhallinnan lisddminen ja hyva elamanlaatu
sairaudesta huolimatta.

Kerran kuukaudessa tai yksilollisen tarpeen mukaan useammin seurataan asukkaan painoa, vs ja verenpainetta. Lisaksi yksilollisen
tarpeen mukaan voidaan erilaisien kyselylomakkeiden avulla seurata esimerkiksi mielialaa, muistitoimintoja, paihteiden kayttoa.
Paihteiden kayttoa voimme seurata myds puhallutuksin ja huumetestein. Tarkempaa selvitysté varten olemme yhteydessa laakariin.

Sairaanhoitaja on paavastuussa laakehoidon ja terveyden- ja sairaanhoidon toteuttamisesta yksikdssa. Jokaisen ohjaajan velvollisuus
on tarkkailla asiakkaiden vointia ja kirjata ja raportoida asiasta eteenpain.

c) Kuka yksikdssé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Sairaanhoitaja Merja Reponen ja sairaanhoitajaopiskelija Jenna Yli-Heikkila

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

Yksikdon THL:n Turvallinen lagkehoito-oppaan mukainen laékehoitosuunnitelma paivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittamiseen osallistuvat sairaanhoitajat yhdessa yksikodn johtajan kanssa. Laakari allekirjoittaa yksikon ladkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Laakehoitosuunnitelma madrittelee, miten laékehoitoa yksiktssa
toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, ladkehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannét, laakehuollon toiminnan (mm. ladkkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittaminen), laakkeiden jakamisen ja
antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, laékehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sek& toiminnan
laékehoidon virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla ladkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittédiseen seurantaan. Paéavastuu yksikon
asiakkaiden laakehoidon toteutuksesta ja seurannasta on Merja Reponen sairaanhoitaja, joka myds valvoo henkilékunnan laakehoidon
osaamista.

Yksikdn ladkehoidosta vastaa
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Kauhajoen terveyskeskuksen laakarit, psykiatrian polin laékarit

P&aavastuu ladkehoidon toteuttamisesta ja ladkehoitosuunnitelman laatimisesta, seka henkildkunnan perehdyttamisesta yksikon
ladkehoitoon on sairaanhoitajalla. Jokaiseen tydvuoroon on nimetty vuorossa ladkehoidosta vastaava tyontekija, joka on vastuussa
tydvuoron aikana tapahtuvista laékehoitoon ja asiakkaiden terveydentilaan liittyvista tapahtumista. Ladkeluvalliset tyontekijat jakavat
ladkkeet ja asioivat ladkehuoneessa. Tukiasuntojen puolella ja valilla myés Naavassa voi olla asukkaita, jotka jakavat ja sailyttavat
dosetit itsellaan. Kaikki dosetit kaksoistarkistetaan ja vield antohetkellda kolmannen kerran. Léaakehoidon poikkeamat kirjataan IMS:
jarjestelmaan, ja kaydaan kuukausikouksessa henkilokunnan kanssa lapi.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan kuntoutuksessa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Naava tekee yhteisty6tad mm.
terveyskeskuksen, sosiaalityon, sairaalan, apteekin ja Kelan kanssa. Yhteydenpito tapahtuu paddasiassa joko séhkdisesti tietoturvallisia
kanavia kautta tai puhelimitse. Jokaisen asiakkaan kanssa kaydaéan lapi kenelle hénen tietojaan saa luovuttaa, ja missa tilanteissa.
Jos asiasta ollaan epédvarmoja, tietoja ei luovuteta ennen kuin selvida luovutuksen luvallisuus.

Alihankintana tuotetut palvelut (méaarayksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan séaanndllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla sdanndllista
yhteisty6ta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.

Elintarvikkeet: Meira Nova

Ruoka: Attendo Tamminiitty

Hygienia-, hoiva-, ja siivoustuotteet: Lyreco
Vartiointi: NYQS (Kauhajoen turvaéssat)
Halytysjarjestelma: Suvanto care
Kiinteistéhuolto: Coor (Easy)

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajérjestelmien, 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 henkilosta seké vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta iimoittaa idkkaasta henkilosta, joka
on ilmeisen kykeneméatdn huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet raportoidaan IMS-toiminnanohjausjarjestelmaan, johon kirjataan myds korjaavat toimenpiteet,
vastuuhenkilo ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta. Kts. kohta Poikkeamat ja
lahelta piti-tilanteet.

Yhteisty6 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.
Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saannéllista yhteisty6ta tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain
tehdaén yksikkokohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetdan saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytannon harjoituksineen seka yllapidetaan ensiapuvalmiutta.
Yksikossa jarjestetaan saannollisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoitohenkiloston maéara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaatteet:
a) Yksikon hoitohenkiléstén maara ja rakenne:

Yksikdssa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seké suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkil6kunta.
Kolmivuoroyksikdssé mitoitus on 0,5-0,7 asiakkaan palvelutarpeen mukaan. Tukiasunnoilla mitoitus on 0,2

-Naavan esihenkild on Eija Korpikoski, koulutukseltaan geronomi (AMK), lahihoitaja mielenterveys- ja paihdetydn koulutusohjelmasta
-Yksikdssa on yksi palvelukotiavustaja, joka vastaa p&dasiassa siivouksesta, seka keittiostd (ruoan esille laitto, lammittdminen,
omavalvonta, jalkityot)

-Vakituisissa tydsuhteissa on 1,5 sairaanhoitajaa, sosionomi ja geronomi, 5,5 lahihoitajaa. Seka tarvittava maara sijaisia

-Liséksi yksikdssa on opiskelijoita

b) Yksikon sijaisten kayton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seké viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkiloston &killiset poissaolot pyritddn aina jarjestamaén ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin seké@ yksikon sisaisilla
tyontekijélainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyista vastaa yksikon
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle yksikon tyontekijalle.

c) Henkildstdvoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikon esihenkild vastaa tyévuorosuunnittelusta ja siita, etta tydvuoroissa on suunnitellusti riittava maara henkildkuntaa. Yksikon
henkildkunnan riittavyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saanndllisesti. Yksikdissamme
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on maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkildstotyytyvéaisyyskyselyt tehdaan kerran
vuodessa. Naiden tulokset kdydaan lapi henkilostdpalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkiloston jaksamiseen.

Henkildston rekrytoinnin periaatteet

Henkildston rekrytointia ohjaa tydlainsaadantd seka tydehtosopimukset. Naissa maaritelladn tyontekijoiden seka tydnantajan oikeudet
ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esihenkild. Rekrytointiprosessi pitaa sisallaan tydntekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun
(ulkoiset ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista
ilmoittaminen), valitun tyontekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikdn esihenkilon vastuulla on henkil6llisyyden tarkistaminen,
ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan),
ulkomaalaistaustaisten ty6luvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja ty6todistukset], tydsopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstéhallinto.

Kuvaus henkildstdon perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tyontekijan, uuteen tydtehtévaén siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesta vastaa yksikon esihenkild. Tarvittaessa esihenkild voi
delegoida osia perehdytyksesta muulle kokeneelle tyontekijalle.

Yksikon hoitohenkildstd perehdytetaén asiakastydhon, asiakastietojen késittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen
Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee my6s yksikdssé tyoskentelevia opiskelijoita ja pitkdén toista poissaolleita.
Perehdyttamislomakkeeseen on yksiloity perehdytettavéat asiat, jotka kydaan tydntekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen hallinta
ja siihen merkitddn selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myods
omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttamislomake péivataan ja esihenkild ja
alainen allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sdilytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon esihenkil®.

Uudet tyontekijat perehtyvéat asiakkaan asioihin monenlaisia kanavia pitkin; asiakastietojarjestelmén kautta, paivaraporteilla ja viikko-
ja  kuukausipalavereissa. Etenkin toteuttamissuunnitelmiin  ohjataan tutustumaan. Naavassa on yksikkdkohtainen
perehdytysmateriaali, johon on tulossa paivityksenda omaohjaajan tydnkuva Naavassa.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkildston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetaéan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tyodntekijoiden yksilolliset osaamistarpeet seka tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta
maaritelldén tarvittaessa vuoden aikana, mikali ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset
suunnitellaan tukemaan tydntekijdiden ammattitaitoa sekéa vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia.
Yksikon esihenkilon tehtdvana on pitdé huolta siitd, etté tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tydntekijan kohdalla.

Henkilostdon  koulutus  jérjestetddn  sisdisend ja ulkoisena henkil6-, yksikkd- tai aluekohtaisena  koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on vahintaén kolme paivaa vuodessa tyontekijaa kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tyétehtavat ja
koulutus seka tydyhteison toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstotietojarjestelmaén. Joka vuosi
tehdaén koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikén esihenkilén tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Jokaisella asiakkaalla on kéytdssa oma huone 20m2, jossa on oma wc/suihkutila. Jyvitettyja neliditd on 15,5m2/asiakas. Asiakkaan
toiveesta riippuen huone voi olla joko valmiiksi kalustettu, tai asiakas voi kalustaa sen omilla huonekaluillaan ja tavaroillaan.

Yhteiskaytossa olevia tiloja ovat; ruokailutila, oleskelutila, opetuskeittid, yhteinen sauna/suihkutila, laitoskeittid, siivouskomero ja
pyykkitupa. Osa tiloista on lukittuja esimerkiksi pesuaineiden tms sailytyksen takia,. Ohjaaja paastaa asiakkaan tiloihin tarpeen mukaan
ja valvoo toimintaa. Asumistiloissa korostuu kodinomaisuus, ja asukkaiden mieltymysten ja tarpeiden huomioiminen.

Pihapiiri moudostuu asfaltoidusta- seka nurmialueista. Pihalla on penkkejd, seka istutuksia. Lilkkkuminen on esteetdnta ja turvallista.
Parkkipaikka tai autoliikenne eivat hairitse pihassa oleilua. Naavan pihassa on iso terassi ja tupakointikatos. Pihan tuvallisuudessa
otetaan huomioon vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti).

Naava ja Paivénsateen tukikodit sijaitsevat Kalkunméen asuntoalueella, 2km p&assa Kauhajoen keskustan palveluista. Yksikdn
laheisyydessa on hyvat mahdollisuudet ulkoiluun erilaisissa maastoissa. Naavan ja Paivansateen yhteiskaytdssa on auto, jonka
kyydissa asiakkaiden on mahdollista paéstéa asiointikaynneille.

Yksikon tilat ja sijainti luovat hyvét puitteet erilaisille ryhmétoiminnoille ja kokoontumisille, sek& asiakkaan itsendiselle kulkemiselle.

Yksikdn siivous ja pyykkihuolto

Yksikdssa noudatetaan puhtauspalvelusuunnitelmaa, joka pitaa sisalladn esim. siivoustyon tavoitteet ja keskeiset periaatteet, ohjeet
siivoustiheyksille, eri tilojen vaatimille toimenpiteille, aineille ja vélineille, pyykinpesulle, vélinehuollolle ja jatelajittelulle. Jokainen
tyontekija perehdytetaan puhtauspalvelusuunnitelmaan.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa

- Siivoushuolto toteutetaan itse, ja tarvittaessa isompia siivouksia ostopalveluna
- Pyykkihuolto toteutetaan itse

- Saanndlliset hygicult-mittaukset.

Asiakkaan tilanteen mukaan asukas osallistuu siivouksiin ja pyykinpesuun itsendisesti, ohjattuna tai palvelukotiavustaja suorittaa ko.
toiminnot.
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Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute
ja kehittamiskohteet kdydaan lapi yhdessa yksikdn henkildkunnan kanssa, kasittelysté laaditaan muistiomerkinnat.

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

Henkilokunnan kaytossad olevien vartijahalytysnappien toimivuus testataan saanndllisesti, ja testauksista pidetdéan kirjaa.
Vartijahalytysnappien toimivuudesta vastaa yksikon turvallisuusvastaava yhdessa esihenkilon ja vartiointipalvelu Turvaéssien kanssa.

Jokainen tydntekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtymaan valittdémiin toimenpiteisiin, mikali huomaa laitteessa
ongelmia.

Laakehuoneen kulunvalvonnasta ja kaytosta vastaa vuoroon nimetty ladkeluvallinen tyontekijd, jolla on ladkehuoneen avaimet
vastuullaan. La&kehuoneen avainten kayttdad seurataan erilliselld lomakkeella. Myds tyévuoroseurantaan on merkitty vuoron
ladkevastaava. Jokaisella asiakkaalla ja tyontekijalla on avain ja kulkulatka. Ulko-ovet ovat lukittuina ymparivuorokauden.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Topias Sjogren, topias.sjdgren@attendo.fi

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

IMS:ssé olevaan Laiteturvallisuus Attendolla-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden
kayton opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen.

Yksikossa kaytetaan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit.
Asiakkaan omaohjaaja huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvélinetarpeen ja on yhteydessd kunnan apuvélinekeskukseen
saadaksemme asiakkaalle kayttdon tarpeelliset apuvélineet. Yksikdn tyontekijat perehdytetdén yksikossa kaytettévisséa oleviin
terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin sek& vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineita ja laitteita kéytetdan ja sdédetaan,
yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kaytttarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikdn huollettavien apuvélineiden
ja laitteiden rekisteri sek& kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka
toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikon laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan myos laitteiden turvallisuudesta ja kayttéohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan IMS-jarjestelméassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellaan yksikdssé henkiloston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myos
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle.

Vakavasta vaaratilanteesta on tehtéva ilmoitus 10 vuorokauden ja muissa 30 vuorokauden kuluessa (Laki terveydenhuollon laitteista
jatarvikkeista 629/2010). https://www.fimea.fi/web/quest/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-kayttajille/vaaratilanteista-
ilmoittaminen

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot

Merja Reponen, Naavakuja 1, 61800 Kauhajoki, merja.reponen@attendo.fi

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikon henkilokunnan kanssa kaydaén lapi sadnndllisesti asiaa koskeva lainséadanto, niistéd annetut ohjeet ja viranomaismaéaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelyd. Lait, ohjeet ja maaraykset I0ytyvat IMS:std. Jokainen tyodntekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut
tekevéat sdanndllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se sisaltyy
koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytdssa séahkodinen Hilkka-asiakastietojarjestelma, johon tehdédan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkil6kohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaéan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikén henkilokunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind méaarin, kun se on heidéan tyénsé tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttdon liittyvéa omavalvontasuunnitelma, joka l6ytyy
intrasta. TAman liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka ldytyvat intranetista. Uusi tydntekija ja opiskelijat perehdytetaén tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydessa. Uuden tyontekijan ja opiskelijoiden perehdytys siséltdd henkildtietojen késittelyn ja tietoturvan. Liséksi yksikdisséa
jarjestetaan saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

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

Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Attendo Oy
Tietosuojavastaava
PL750 (Itdmerenkatu 9)

14


mailto:topias.sjögren@attendo.fi
https://www.fimea.fi/web/guest/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen
https://www.fimea.fi/web/guest/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen
https://www.attendo.fi/tietosuoja

00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikon esihenkilon tiedot

Eija Korpikoski, Naavakuja 1, 61800 Kauhajoki, p. 0405587420, eija.korpikoski@attendo.fi

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikon laadunvalvontajérjestelmaa sekd perehdytystd. Saanndllisen kirjaamisen avulla
voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytannossa.

Asiakastydta ja paivittdistd kehittdmistd ohjaa yksikdn vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja
asiakkaiden henkilokohtaiset toteuttamissuunnitelmat. Liséksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta keratdan toiminnan
kehitystd ohjaavat kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittdisia kehittamistarpeita ja
toimenpiteita toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetaan koko yksikdn yhteisia omaisten/laheisten
iltoja, jolloin kehittamiskohteita mietitdén yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, ladkehoitosuunnitelmassa seké palveluprosessi- seké tyoturvallisuus- ja tydterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtévat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikon toimintaan liittyvia riskejd, arvioimaan riskien
merkittavyytta ja toteutumisen todennakdisyyttd sekd maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja
raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukuméaaraé ja niitéd kaydaan lapi saanndllisesti seka arvioidaan,
ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittdvia yksikdn palavereissa seka tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta
toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden liséksi laatujarjestelma ja
konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittamistarpeista ja- kohteista.

Yksikdn siséinen auditointi auttaa yksikkdd vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista.
Yksikon sisdinen auditointi on toteutettu viimeksi vuonna 8/21, ja tullaan toteuttamaan seuraavan kerran vuonna 2023

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikén esihenkilén johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetaén
tarvittaessa tai vahintédan kerran vuodessa.

Kehittdamissuunnitelma vuodelle 2023: Asiakaskokemus, henkildstokokemus ja tydhyvinvointi

VASTUUTUS
Esihenkilo

TOIMENPIDE \ TAVOITE AIKATAULU

Mitd suuremmat haasteet, sitd | Asiakkaiden hallinnantunteen | Vuoden 2023 aikana yhdessa

pienemmat tavoitteet. | ja toiveikkuuden lisd&dminen. henkilékunnan kanssa.
Positiivinen palaute
yrittdmisesta  ja pienista | Osallisuuden kokemuksen

onnistumisista. lisédminen.
Tavoitteelliset
omaohjaajahetket ja asiakkaan

kanssa kirjaaminen.

Laheisten yksil6llisten | Laheisten yksildllisten | Vuoden 2023 aikana. Omaohjaajat
yhteydenpitotoiveiden yhteydenpitotoiveiden

selvittdminen. selvittdminen.’

Kokouskaytéantojen Tiedonkulku, yhteiséllisyys ja Esihenkild
selkeyttdminen ja | hallinnantunne tydyhteisossa.

aukikirjoittaminen,

mahdollistetaan kaikkien

osallistuminen.

Kertaava, monikanavainen | Tiedonkulun parantaminen Vuoden 2023 aikana Esihenkild
viestinta
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10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays
Kauhajoki 20.1.2023

Allekirjoitus

Nimenselvennys
Eija Korpikoski
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