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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Jyvaskyla

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyméan nimi: Keski-Suomi
Nimi: Attendo Tikantupa

Sote -alueen nimi: Keski-Suomi
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2

Toimintayksikdn nimi
Attendo Tikantupa

Toimintayksikdn sijaintikunta yhteystietoineen
Kirkkokatu 14-16, 41160 Tikkakoski
puh. 044 494 0810

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Vanusten tehostettu palveluasuminen; 25 asukaspaikkaa. 10kpl 2hh:n huoneita ja 15 kpl 1 hh huoneita.

Toimintayksikén katuosoite
Kirkkokatu 14-16

Postinumero Postitoimipaikka
41160 Tikkakoski
Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin

Elna Leinonen +35844 494 0810
Sahkoposti

elna.leinonen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntdmisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
V/39997/2018

Palvelu, johon lupa on mydénnetty
Tehostettu palveluasuminen, ikdihmiset

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paétos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekistertintipdatéksen ajankohta
Jyvéskylan kaupungin vanhuspalveluiden lausunto 11.1.2019 15.1.2019

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Finland Oy

Siivouspalvelut: oma siivooja

Kiinteistonhuolto: Coor Service Management Oy, alihankkijana 360-palvelut




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

Toiminta-ajatus

Attendo Tikantuvalla on 25 tehostetun palveluasumisen asukaspaikkaa. Tarjoamme tehostetun palveluasumisen ympérivuorokautisia
asumis- ja hoivapalveluja ikdantyneille henkilsille. Attendo Tikantupa toimii Jyvaskylan Tikkakoskella. Attendo Tikantuvan toiminta-
ajatuksena on kodinomaisen, ihmislaheisen ja elamaéntayteisen palvelun tuottaminen asukkaillemme.

Attendo Tikantupa on puutarha- ja ulkoiluteemainen hoivakoti, teeman ajatuksen mukaisesti asukkaille jarjestetaan ulkoilumahdollisuus
péivittdin. Puutarhateema korostuu varsinkin kesaisin. Hoivakodissa on kaunis aidattu piha, jossa on marjapensaita ja kasvialtaita, joissa
viljellddn yrtteja, kauden marjoja seka asukkaiden valitsemia kasveja.

Pyrimme aktivoimaan asukkaita toimimaan oman eldménsé asiantuntijoina hoivakodissamme. Perushoidosta ja tarpeista huolehtiminen
ovat osa jokapéivaistd elamda. Kuntouttavan hoivan sisaltd painottuu muistin kuntoutukseen ja lihaskunnon sekd asiakkaan
ravitsemukseen ja sosiaaliseen kanssakaymiseen.

Tehtdvdmme Attendo Tikantuvalla on turvata asiakkaallemme laadukas ja itsenginen eldma eldménkaaren loppuun asti ja hoitosuhteen
paattymiseen saakka. Annamme hoivaa ja palvelua yksilSllisesti, asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset suhteet huomioiden.
Paamaaréana on asiakkaan kokema hyva eldmanlaatu. Asiakkaan saama hoiva perustuu jokaiselle asiakkaalle tehtyyn hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Pyrimme siihen, ettd asiakas voidaan hoitaa meilld eldmansa loppuun saakka ja meilld on valmius toteuttaa
yksiléllinen saattohoito.

Paaméaéarana on asiakkaan kokema hyva elaménlaatu. Pyrimme arjessamme siihen, ettd jokainen asiakkaamme kokee voivansa vaikuttaa
oman eldménsa kulkuun ja ettd hanet kohdataan lammoalla ja kunnioituksella.

Toteutamme vuosittain asiakas-, ldheis- ja henkiléstotyytyvaisyyskyselyt, joiden pohjalta laadimme vuosittaisen kehittamissuunnitelman.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Yksikéssdamme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vélittiminen, jotka nakyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti seka asiakkaan, omaisen/laheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa sek tydyhteison sisalla.

Osaamisella pyrimme ymmartdmaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitd tekeméastdmme laatutyéstéd ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitimme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitdamme etsimélla ratkaisuja sieltd, missad muut nakevét ongelmia.

Sitoutumisella olemme ylpeita siitd mita teemme ja siité, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja piddmme lupauksemme,
meillé on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdmaan odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdysta tyésta.

Vélittdmiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisié auttamaan itseaan. Kohtelemme jokaista
ihmista kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Tydskentelemme tiimina, joka tukee toinen toisiaan.

Yksikkdmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksiléllisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja autonomia seké hyvan tekeminen ja vahinkojen valttaminen.

Yksikéssa on oma ASKO-valmentaja, joka vetaa saanndsllisesti ASKO-keskusteluja henkildstélle. Nain vahvistamme entisestaan hyvia
kohtaamisia asiakkaiden, omaisten ja tyontekijéiden kesken.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

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

Henkilostdon liitty vét riskit: puutteellinen perehdyttaminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit
1. Puutteellinen perehdytys: Tikantuvalla on oma perehdytysohjelma ja liséksi jokainen uusi tyéntekija kay lapi Attendon oman
3kk:n perehdytysohjelman. Perehdytyksen paatdskeskustelu kéydadn johtajan kanssa jokaisen uuden tyéntekijan kanssa.
Vanhoille tydntekijdille jarjestetaan perehdytysta tarpeen mukaan, esim. pitk&n poissaolon jalkeen
2. Vuorotyd: kéytdssa on autonominen tydvuorosuunnittelu, joka tukee jaksamista vuorotydssa
3. Vaara- ja uhkatilanteet: vaara- ja uhkatilanteet kasitelldan viikoittain timipalaverissa (timivastaava Outi Engelberg vetas).
Laatuvastaava vie ilmoitukset jarjestelméén, josta johtaja seuraa ilmoituksia ja reagointia niihin.

Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; laakehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, laékkeiden turvallinen ja
asianmukainen séilytys, ladkepoikkeamat, lhelta piti-tilanteet, ladkekulutuksen seuranta

Laakehoidosta vastaavana toimii yksikén johtajan lisdksi tiimivastaava sairaanhoitaja Outi Engelberg. Lazkehoidon osaaminen
varmistetaan voimassa olevilla, 1aakérin allekirjoittamilla l1aakeluvilla. Laakelupiin sisaltyvat yksikkékohtaiset néytét, joita ottavat vastaan
yksikon sairaanhoitajat. Sairaanhoitajat ovat kdyneet Attendon oman "L4&kehoidon osaamisen varmistaminen Attendolla” — koulutuksen.




Laakkeet sdilytetdan sahkdisen kulunvalvonnan takana ladkehuoneessa. Jaetut, kédytéssd olevat ladkedosetit sailytetaan lukitussa
ladkevaunussa. Jokaisessa vuorossa on ladkeluvallinen ladkevastaava, joka huolehtii 1adkeavaimista. Ladkeavaimet luovutetaan kadesta
kateen ja kuitataan lomakkeella saaduiksi ja luovutetuiksi.

Virheista ja lahelta piti-tilanteista 1&akehoidon missé tahansa vaiheessa tehdaan ladkepoikkeama, poikkeamat kasitelldaan saannéllisesti
tiimipalaverissa ja kehitetdan toimintaa turvallisemmaksi poikkeamien juurisyiden pohtimisella.

Ladkekulutusta seurataan PKV- ja N-ladkkeiden osalta kulutuskorteilla, jotka kaksoiskuitataan. Sairaanhoitajat tarkistavat PKV- ja N-
kaapin siséllén sdanndllisesti ja varmistavat kulutuskorttien asianmukaisuuden. Sairaanhoitajat tarkistavat asukkaiden ladkelistat
sadanndllisesti ja seuraavat siltd osin ladkekulutusta. Mikali asukkaan kohdalla epéillaan liiallista PKV- ja N-ladkkeiden kayttéd, asiasta
keskustellaan laakarin ja apteekin kanssa. Mahdolliset 1d2kevarkausepdilyt kasitelladn yksikossa viipymatta johtajan toimesta.

Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; Henkilgtietojen kéasittely

Koko henkilokunta kdy GDPR-koulutuksen kerran vuodessa. Henkilétietoja luovutetaan ulkopuolisille vain erillisestd hakemuksesta, joka
tehdaén Jyvaskyldn kaupungille (rekisterinpitja)

Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkiléstomitoitus, tyévuoroihin sijoittuminen, tehtavankuvat

Johtaja vastaa yksikén paivittdisestd henkilostoresurssista, jota seurataan paivatasolla sahkoisestd tyévuorojarjestelmastd. Tama
mahdollistaa nopean reagoinnin muuttuviin tilanteisiin (esim. saattohoito). Hoitohenkilosté koostuu padasiassa lahihoitajista. Lisaksi
talossa on kaksi sairaanhoitajaa ja kaksi hoiva-avustajaa. Sijaisten hankinnassa kiinnitetdan huomiota riittavaan osaamiseen (esim.
opiskelijat). Siivoustydsséd, pyykinpesussa ja keittidlla on omat tyontekijansa, jotka eivat osallistu hoivatydhon. Yksikossd kdy myds
fysioterapeutti kerran viikossa.

Yksikon tiloihin liittyvét riskit; yksikén tilat, kulunvalvonta, liikkumisen turvallisuus, apuvélineet ja laitteet, paloturvallisuus, nostot ja
siirrot, uhkaava kaytos, tapaturmat

Tikantuvalla on esteeton kulku ja ryhmakotien ovet aukeavat sisalta pain sahkoisella lukolla. Asukkailla on kaytéssa paasaantsisesti
henkildkohtaiset apuvalineet, joiden hankinnasta ja kayton ohjauksesta vastaa fysioterapeutti. Yksikké on varustettu
sprinklerijarjestelméalld sekd alkusammutuskalustolla. Poistumistiet on merkitty selkeasti. Henkilskunta on kaynyt saannéllisesti
alkusammutuskoulutuksia. Asukkaiden likkumisen avustamisessa on tarvittaessa kaytéssa henkilénostin ja muita siirron apuvélineita.
Uhkaavaan kaytokseen puututaan vélittdmasti ja niihin etsitddn ennakoivia ratkaisuja yhdessa henkilékunnan, talosta vastaavan la4karin
ja muiden asiantuntijoiden kanssa.

Tiedottamiseen liittyvat riskit

Puutteellinen tiedottaminen on tunnistettu turvallisuusriskiksi. Pyrimme hyvaan tiedonkulkuun ATSO-viestintakanavan, saannéllisesti
toistuvien palaverien (viikoittain timipalaveri, kuukausittain kuukausikokous jne.) ja 100 % vastuun kulttuurilla. 100 % vastuu tarkoittaa,
ettd henkilon tullessa tietoiseksi, hdn tulee vastuulliseksi riippumatta ammattiryhmasta. Palavereista tehd&dan muistiot ja jokaisen
tydntekijan taytyy antaa lukukuittaus.

Riskien hallinnan tyénjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisén yhteinen asia. Tydyhteisé osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvana on vastata strategisesta riskien hallinnasta
sek& huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tydntekijéilld on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja etta
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytanndssa mukana elévé asia.
Henkilgstd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja heidan tehtavankuvansa. Jokaisella yksikén
tyontekijélla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Ladkehoidon vastuuhenkilét: Elna Leinonen (hoivakodin johtaja), Outi Engelberg (tiimivastaava sairaanhoitaja)
Apuvilinevastaava: Paivi Kotilainen

Tyoturvallisuusvastaava: Heidi Ojala

Hygieniavastaava: Heta Vehvildinen

Laitevastaava: Outi Engelberg, Elna Leinonen

Laatuvastaava: -

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen
Tartuntoja ehkéistddn samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kasi- ja
yskimishygieniaa seka huolehtimalla hoitoympariston asianmukaisesta siivouksesta.

Avainasemassa ovat

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




Miten torjutaan tartuntojen levidmistd toimintayksikké6n?

Huolehditaan, ettd henkilokunta ei tule tdihin sairaana. Pyydetaan tarvittaessa tydterveyshuolion arvio. Tdma on erityisen
tarkead, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.

Huolehditaan, ettd henkilékunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vahaistd. Samojen hoitajien ei pida tydskennella
useammassa kuin yhdessa yksikossa.

Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

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

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

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikon sisalla?

Tiedotetaan asukkaille ja henkilékunnalle tartuntatautitilanteesta.
Varmistetaan, ettd yksikdssa on hygieniayhdyshenkils, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.
Korostetaan huolellista kasi- ja yskimishygieniaa henkilékunnalle, asukkaille ja vierailijoille.
o Varmistetaan, ettd saatavilla on nestesaippuaa ja kdsipyyhepaperia tai alkoholipitoista kasihuuhdetta, ja etta ne on
sijoitettu asianmukaisesti.
Huolehditaan henkilékunnan asianmukaisesta suojautumisesta.

o Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia_(https:/thl fiffi'web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat
Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien liséksi kosketus- ja
pisaravarotoimia. Kéytetdan seuraavia suojaimia: kertakéayttoiset suojakésineet, kirurginen suu-nenasuojus ja
suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nenésuojus, hihallinen suojatakki/esiliina

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

o Jarjestetdan oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.

o  Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.

Jarjestetdén altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.

Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttod, jos yksikdssa on oireilevia asukkaita.

Varmistetaan suojainten saatavuus.

Tarjotaan henkilékunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkéisy- ja torjuntak&ytannsista.

Koulutetaan henkilokuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista vélittémasti laakarille tai
sairaanhoitajalle.

Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.

Seurataan yhteisty6sséa tyoterveyshuollon kanssa, tuleeko henkilékunnalle hengitystieinfektioiden oireita
Tehostetaan hoitoympéristén siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, poytapinnat ja we-tilat.
Tarkistetaan, onko henkildkunnan suojainten k&ytéssa ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kayttéa myds oireettomien
asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikén asukkailla on todettu infektioita.

https://thl fiffilweb/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 (asukkaita):

sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan

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

ladkehuolto: hoidetaan normaalisti

tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettyd asukasta

vierailut: ei ulkopuolisia henkilsita yksikkdon

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

tyota priorisoidaan tilanteen mukaan




Tilanne, jossa on paljon sairastuneita (asukkaita tai ty&ntekijoita):

e tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
. ladkehuolto:
o Tikantuvalla tilataan saannélliset ladkkeet 3 kuukaudeksi kerrallaan. Tarvittavien I&d&kkeiden osalta tehdaan arviota
kulutuksen perusteella, mika on jarkeva tilausmaara ottaen huomioon ladkkeiden sailytystilat
o erityishuomio riskiryhmé astmaatikot ja infektio-potilaat: Varmistetaan, ettéd hoitavia ja avaavia laékkeité on riittavasti
niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittavyys myds
varmistettava.
o la&kkeiden jako: ei kosketusta: ei suojaimia, késidesinfektio toteutetaan tehtévan alkaessa ja paattyessa.

- hygienia, pukeminen, vartalokontakti: pesut asukkaan huoneessartilanteen mukaan, tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti
suojavarusteilla

- ateriapalvelut: ateriapalveluiden poikkeustilanteita varten tehty poikkeussuunnitelma, jonka mukaisesti yksikdssé on varauduttu
tilanteisiin, joissa palveluntuotanto on mahdotonta taikka kohtuuttoman vaikeaa, yksikéssé on varastoituna 2 pdivéan vararuoat
akuutin vararuokalistan mukaisesi, asukkaat ruokailevat huoneessaan, keittioén ei ole endd paasya muulla kuin
keittiohenkilostolld, keittihenkilostd ei saa menna hoivatiloihin, aterioiden tarjoilussa varmistetaan hygienian toteutuminen
tehostetusti
siivous: toimitaan yksikdssé laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti, erityisesti huolehditaan usein kosketeltavien pintojen
(mm. sangyn laidat, valokatkaisijat, yopoyta, vesihanat, ovenkahvat, apuvalineet myds asukas wc:ssé) puhtaudesta tehostetusti
kokoukset: yksikdssa tiedottaminen hoidetaan sahképostitse, puhelimitse, etayhteyksin (Skype, Teams)
vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ité yksikkdén
tiedotus: ulko-ovessa tiedote, omaisille ja laheisille informointi sovitusti yksikon esimiehen toimesta

= aktiviteetit: eivat mahdollisia

- hatatyé: mikéli epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatatyshon. hatatyén teettdminen on mahdollista
tydaikalaissa sdadetyissd poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen
saanndllisessd toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai omaisuuden
vaarantumiseen, eika ty6ta ole mahdollista siirtéda suoritettavaksi mybhempéana ajankohtana.

Riskinhallinnan jéarjestelmét ja menettelytavat

Yksikdssd on kaytossd Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelmd, johon kirjataan poikkeamat, laheltd piti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyén nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tydvalineena. Yksikoén palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran
vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitelladn yksikon palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, kasitteleminen ja dokumentointi seké korjaavat toimenpiteet
Jokainen henkilékunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

1. Poikkeamat ja ldheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilokunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myds kehitysehdotuksena yksikén
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen, myos aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, méaaritellaan erikseen. Raportointi tehdaan paperisille poikkeama-lomakkeille, joita
I6ytyy hoitajien toimistosta Poikkeamat -kansiosta. Poikkeamapohja I6ytyy yksikén N-kansiosta
Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on kirjattava myos asukkaan paivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori
tai hoivakodin johtaja tallentaa valmiit kirjatut poikkeamat AddSystems-ohjelmaan, joka mahdollistaa
epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen.

2. Tulleet raportit poikkeamista kasitellddn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkéisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla
tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, laheltd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettya, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaistd. Hoivakodin henkilokunta késittelee poikkeamat viikottain timipalaverissa. Kuukausiapalaverissa
kaydaan lapi tehtyjen poikkeamien maara, toimenpiteet ja sovitaan seurannasta. Vakavat laatupoikkeamat
vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitelldan heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille
yhteistydtahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteistd vastaa
hoivakodin johtaja.

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

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos han huomaa epakohtia tai ilmeisia epékohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda valittdmaésti lomakkeella yksikon toiminnasta vastaavalle
esimiehelle. Ohje ja lomake [6ytyvat tydyksikén N-asemalta. Yksikon toiminnasta vastaava esimies kuittaa
lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittomasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai sen
uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen seka varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytaan valittémasti.
limoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta
kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta
asiakastietojarjestelméaén. Yksikén toiminnasta vastaava esimies vastaa siita, etté jokainen yksikon tyontekija
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tietad ilmoitusvelvollisuuskaytannoistd. limoituksen tehneeseen henkildon ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

5. Henkiléstdé voi antaa palautetta halutessaan myés anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan
osoite on www.attendo.fi'sisainenpalaute ja tdma on tarkoitettu organisaation sisédiseen kayttoén. Annettu
palaute toimitetaan kaytettavissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

6. Muutoksista tiedottaminen
Muutoksista tiedotetaan yksikon henkilokunnalle séhkoisen asiakastietojérjestelmén kautta, tarpeen mukaan
henkilokohtaisesti seka yksikdn palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetdan yksikéssamme
saannollisesti. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki tyontekijat paasevat lukemaan lapikaydyt asiat.
Atsoa kaytetdan paivittadiseen viestintaan.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t

Yksikdn esimies vastaa yksikon omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikén henkilékunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen. Uuden tydntekijan
perehdytykseen kuuluu omavalvontasuunnitelman lapikayti.

Yksikon esimies
Elna Leinonen

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maardyksen kohta 5) ja péivittdaminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikén esimies, suunnitelman péivittdminen on kirjattu johtajan vuosikelloon.
Esimies yhdessd henkildbkunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sdilytettdva asiakirja. Tikantuvan omavalvontasuunnitelma on esilld kansiossa ryhmakoti Niityn
aulassa. Lisaksi omavalvontasuunnitelma on luettavissa yksikén nettisivuilla.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

421 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvda sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hanen inmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilélliset 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 l&heisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin l&dhtdkohtana on henkilén olemassa olevat
voimavarat ja niiden yll&pitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua.

Jokaisella asukkaalla on nimetty omahoitaja, joka tutustuu asukkaan elamé&an ja eldménhistoriaan tarkemmin. Asukkaan hoito- ja
palvelusuunnitelman tekemiseen tarvittavien tietojen kerd&minen aloitetaan pian asukkaan muutettua Tikantuvalle. Hoito- ja
palvelusuunnitelmat perustuvat RAI-toimintakykymittareihin. Kaytossa on tarvittaessa myos muita mittareita, kuten MNA, MMSE, FRAT
jne. Hoito- ja palvelusuunnitelmat sekd RAl-arvioinnit paivitetdan saannsllisesti asukkaan voinnin muuttuessa ja ne kdydaan |4pi yhdessé
omaisten kanssa.

4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta
yksikkdén. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu terveydenhuollon ammattilainen Hoito- ja
palvelusuunnitelman taydentamiseta seka paivittamisesta vastaa ensisijaisesti asiakkaan omahoitaja. Paivittdminen tehdaan 6kk vélein
(tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) sekd@ aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikén henkilokunta perehtyy
kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkilokunnan térkein tydkalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon
toteuttamisessa. Tiimivastaava sairaanhoitaja seuraa, ettad suunnitelmat ovat ajan tasalla.

Asukkaiden toimintakykya seuraavat ja arvioivat asukasta hoitavat hoitajat, sairaanhoitaja ja fysioterapeutti. Fysioterapeutti arvioi
asiakkaiden toimintakykyéa seka tekee suunnitelmia ja ohjeita toimintakyvyn sailymiseksi tai parantamiseksi. Hoito- ja palvelusuunnitelman
teossa voidaan kéayttaa fysioterapeutin apua lahinna kuntoutussuunnitelman tekemisesséa.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

Itsemadraamisoikeuden vahvistaminen




ltsemadradmisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsem&&rddmisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkildkunnan
tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaardamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtdvdna on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdmén
omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksiléllisyytta.

Asukkaiden toiveet otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon hoivakodin arjessa ja jos tdma ei onnistu esimerkiksi turvallisuuden takia,
pyrimme |6ytdamaan ratkaisun, joka ei loukkaa asukkaan itsemédardamisoikeutta ja asukkaan mielipide on huomioitu. Haastetta asettaa
asukkaiden muistisairaus ja toimintakyvyn lasku, joita asukkaat eivat aina hahmota. Asukas voi kieltaytya hoidosta tai laakkeista ilman,
ettd ymmaértédd sen olevan haitallista. Néissa tilanteissa on pyrittava 16ytdamaan yhteisymmarrys keskustelulla ja antamalla asukkaalle
aikaa. Jos tallaiset tilanteet ovat toistuvia, mietitdan yhdessa henkiléston ja tarvittaessa laakarin ja omaisten kanssa, miten tilanteissa
toimitaan. Itsemaaraamisoikeuden tukemisena kartoitamme mahdollisuuksien mukaan asukkaiden omaisilta asukkaan toiveita ja
elaménhistoriaa, jonka perusteella eldamaa hoivakodissa rakennetaan. Asukasta kannustetaan itsendiseen paatéksentekoon arkisessa
toiminnassa, kuten vaatteiden valinnassa, ruokailuun liittyvissa asioissa seka viriketoimintaan ja ulkoiluun osallistumisessa. Asukkaan
mielipide pyritdan saamaan tiedoksi kysymallad, keskustelemalla ja ehdottomalla. Mikéli asukas ei kykene kommunikoimaan sanallisesti
eika kirjallisesti, pyritdan hanen tahtonsa tasta huolimatta saamaan selville. Tassa tilanteessa apuna ovat mm. mahdollinen hoitotahto,
asukkaan omaisten kanssa keskustelu, kuvakortit ja elein kommunikointi mahdollisuuksien mukaan.

Itsemadraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

Rajoitteita kaytetdan ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssa
asiakkaan ja omaisen seka henkiloston ja |&dakarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksil6lliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kayttden. P&atoksen rajoitteesta tekee aina |d3kari ja se kirjataan sahkoiseen
asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehddén asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niistéd tulee kdyda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seké todettu vaikutus. P&atds voidaan myés tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje
asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kdyttamista varten yksikén perehdyttdmiskansiossa ja intrassa.

Tikantuvalla rajoittamistoimenpiteet kirjataan LifeCare-tietojarjestelman riskilehdelle, YLE-lehdelle seki erilliseen rajoittamistoimenpiteet
-taulukkoon. Rajoittamistoimenpiteiden keston seurannasta huolehtivat padasiassa ryhméakotien sairaanhoitajat, jotka seuraavat
rajoittamisista tehtyja kirjauksia ja keskustelevat laakarin kanssa rajoittamisesta. Sairaanhoitajien kalentereissa on kuukausittain
muistutus asiaan palaamisesta ja siita kirjaamisesta.

Rajoittamistoimenpiteitd Tikantuvalla kaytetadn tarvittaessa sangyn laitojen ylosnostoa, turvavyén kayttéa p-tuolissa istuessa,
hygieniahaalaria tai kaappien tai huoneen ovien lukitsemista.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai ldheisensi kanssa kisitellddn asiakkaan kokema epéasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epdasiallista kohtelua, hoivakodin henkildstd ottaa asian viipymaéttd keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jélkeen. Mikali asiakas/I&heinen on tyytymé&tdn saamaansa kohteluun, héanella on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehdd muistutus toimintayksikén vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikén esimiehen ja
alueen palvelup&allikén ja/tai aluejohtajan kanssa valittomasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus siséltda ratkaisun, perustelut seka selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hdnen omaistaan/l&heistdén/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen.

Muistutukseen johtaneet asiat kaydaan |api tietojarjestelméan tehtavien kirjausten perusteella ja keskustelemalla hoivakodin henkiléstén
kanssa. Ohjeistamme henkilokuntaa yhteisesti tai tarvittaessa henkilokohtaisesti muuttamaan toimintaansa ohjeiden mukaiseksi.
Ohjeiden noudattamista seuraa yksikén esimies. Muistutuksen asiakirjat sailytetdan yksikon arkistossa erilladn asukasasiakirjoista.
Muistutuksista kirjataan poikkeama AddSystems-jarjestelmain. Poikkeamat kasitellaan yksikdssa henkilékunnan kanssa viikottain.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Eri-ikdisten asukkaiden ja heidén perheidensd ja léheistensa huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallén, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita eri henkilostélle ja asiakkaalle,
on systemaattisesti eri tavoin keratty palaute tarke&a saada kayttoon yksikon kehittdmisessa. Asukkaiden ja omaisten kanssa kéyd&aan
keskusteluja arjen askareiden lomassa, jossa voi nousta esille paljon uusia ideoita ja kehittdmista. Olemme kuukausittain yhteydessa
omaisiin omaiskirjeen muodossa. Lisdksi omaisilla on mahdollisuus kertoa toiveitaan hoitoa koskien joko séhképostin, puhelimen tai
vierailun aikana. Omaisten iltoja jarjestééan pari kertaa vuodessa. Tavoitteena on, ettd omais- ja ldheisyhteistyd on matalan kynnyksen
sdanndllistd toimintaa hoivakodin ja laheisten valilla.




Palautteen kerdaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja saannollisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittdmistéd. Palautteen antaja voi
olla asiakas, laheinen tai muu yhteistyétaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti yksikén palautelaatikkoon, puhelimitse/sahkopostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/ldheisilté
hankitaan asiakaspalautetta myds keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/ldheisten kanssa. Omaisten/ ja laheisten illat ovat
myd&s oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden kerdamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehddan 1 x vuodessa.

Palautteen kdésittely ja kdytté toiminnan kehittdmisessd

Saatu palaute kirjataan  AQ-jarjestelmadn,  kasitellddn  yksion  palaverissa ja  dokumentoidaan  palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet kasitellaan henkilékunnan kanssa yksikon palaverissa seka asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyédynnetaan yksikén toiminnan
laadun kehittdmisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteitd. Yksikon esimies vastaa
palautteen kasittelystd ja hyddyntamisestd yhdessa henkilokunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelmamme
mukaisesti eteenpdin organisaatiotasolla.

Tikantuvan kehittamissuunnitelma 2023:
- Attendon péivitetyn perehdyttdmisen sisdanajo
- Hoidon jatkuvuuden ja tiedonkulun turvaaminen
- Omaispalautteen saaminen

4.2 4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja

Jyvéskylan kaupungin valvontatiimi / Miia Autiomaki
Valvonta- ja ostopalvelut

Ohjelmakaati 10

40500 Jyvaskyla

email: vanhuspalvelut.valvontatimi@jkl.fi

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Sosiaaliasiamies Eija Hiekka

Puhelinaika ma-to klo 9-11

p. 044 265 1080
sosiaaliasiamies@koske fi

Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
Matarankatu 4

40100 Jyvaskyla

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

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekd tiedot sitd kautta saaduista palveluista
sé&hkdinen yhteydenotto: sdhkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tyopaivan kuluessa. Vastauksen saa paasadantoisesti

KULUTTAJANEUVONNAN PUHELINPALVELU
Palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12-15
029 505 3050

Yhteydenotto sahkadisella lomakkeella: https://asiointi.kkv fi/asiointi

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

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

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatékset 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 esimies informoi palvelupaallikk6a ja/tai aluejohtajaa. Yksikén esimies antaa
muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelmaén poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten késittelylle




Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdminen
Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistyossa yksildllinen ja kokonaisvaltainen, pdivittiistd hoitoty6td ohjaava Kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavaransa ja tarpeensa, mieltymykset seké hanelle tarkeéat asiat. Suunnitelma ohjaa
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja yllapitdmiseen seké asiakkaan nékdiseen
hyvdan elaméan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja sZanndllisesti paivitettdva Elamanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden
elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia asiakkaan eldmanlaadun toteuttamisessa.

Tikantuvalla suunnitellaan asukkaalle elamanhistoriaan ja toimintakykyyn pohjautuen toimintakykya ylldpitava hoito- ja toimintatapa.
Toimintakyvyn, osallisuuden ja hyvinvoinnin takaaminen lahtee hyvin arkisista asioista: hyétylikunnasta, pukeutumisesta, seurustelusta,
ulkoilusta, omista valinnoista arjessa — elamasta yhdessa muiden asukkaiden kanssa henkilékunnan tukemana.

- Asukkaan muuttaessa yksikkdon panostetaan elamankulun, hyvinvointia lisdavien toimien ja mielipuuhien kirjalliseen
dokumentointiin
- Kunnioitetaan asukkaan yksildllistéa vuorokausirytmia: esim. ruokailut porrastetaan. Seuraamme vuorokausilevon toteutumista.
- Yksilolliset sairaanhoidon toimenpiteet jaksotetaan asukkaan arkeen sopivaksi
Asukkaita kannustetaan yhdesséoloon ja yhteisélliseen toimintaan, kuitenkin omaa toivetta kunnioittaen
Mahdollistamme saunahetket
Jarjestdmme péivittdin erilaisia virikehetkia (urheilu, kulttuuri, musiikki, hengellisyys jne.)
Ulkoilu mahdollistetaan asukkaiden toiveiden mukaisesti
Toimintakykya yllapitavaa liikkuntaa jarjestetddn asukkaalle paivittain

Asukkaiden omat toiveet ja itseméaédraamisoikeus otetaan huomioon kaikissa paivittaisissa toimissa.

AddSystemsin avulla seuraamme ulkoilujen, virikehetkien ja omahoitajahetkien toteutumista ja kehitdmme toimintaa edelleen
laaturaporttien perusteella.

Asukastietojarjestelman kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja 1&heishuomiot nousevat Attendo Quality chjelmaan. Tamén
ohjelman avulla seurataan ja kehitetdan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikké6mme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan
(ja omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan padivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa pdivitetdédn ja muutetaan henkildkohtaista suunnitelmaa
enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetddn vahintaan puolen vuoden valein ja aina
tarvittaessa. Eldménlaadun check-lista toimii lisdksi ohjausvélineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hyddynnetddn mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saannéllisesti sekéd tehddén RAI mittaukset asiakkaille
kerran vuodessa. Tarvittaessa seurataan my&s mahdollisten la&kehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.

Omaohjaajan/-hoitajan tarkea tehtévéa on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito-
ja palvelusuunnitelmaan seka viedé kaytantoon ja siirtéa tieto yksikon palavereissa muulle henkilokunnalle. Yksi tarkea asiakkaan hyvan
elaman seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

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

Ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden yksilélliset tarpeet ja
makutottumukset. Jarjestamme myos toiveruokapaivid. Paikallisen henkilokunnan tukena on Attendo oma ruckapalvelupaallikko, joka
seuraa, valvoo ja kehittda ateriapalveluita yhteistyossa yksikén kanssa. Ruoka valmistetaan yksikén omassa keittidssa noudattaen
Attendo omaa ikaantyneille laadittua ruokalistaa. Aamupala tarjotaan asiakaslahtéisesti ja joustavasti noin klo 7-10, lounas noin klo
11.00-12.00, paivakahvi noin klo 1415, paivallinen noin klo 16-17 ja iltapala noin klo 19-22. Yépalaa on tarjolla hereilla oleville lapi
yon. Ruoka tarjoillaan Tikantuvan yhteisissé ruokailutiloissa ja kannustamme asukkaita osallistumaan yhteiseen ruokailuun, silla
ruokailu on myd&s sosiaalinen tilanne ja tukee yhteiséllisyyttd. Tarpeen mukaan ruoka tarjoillaan huoneeseen, mikéli asukas ei pysty tai
halua osallistua yhteiseen ruokailuhetkeen.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset
rajoitteet ja mieltymykset. Asiakkaiden ruokailu on jérjestetty 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 hyédynnetdan MNA-mittaria, joka on RAI ohjelman sisalla. Mikali asiakkaalla
on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaraa péivittdiskirjaamisissa ja tarvittaessa

nestelistojen avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemaista ravintoa, sakeutettuja
nesteitd seka sopivia apuvalineitd helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin.
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Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisdamall& energiapitoisempia aterioita, mikali
suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. My6s proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvd3 painon laskua

seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan |43karia tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet Kkirjataan
asiakastietojarjestelmaan.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikén puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan yksikén esimiehen toimesta
yhdessa yksikén siistijan kanssa. Yksikén puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista. Yksikon siivouksesta
huolehtii yksikén oma siisteydesta vastaava henkilokunta viikon jokaisena arkipdivana. Henkilékunta toteuttaa tydskentelyssaén aseptista
tyskentelytapaa. Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita. Kéasihygienian kéytosta ohjataan
perehdytyksessé sekd paivittdisessa tyossa. Késidesinfektiopullot ovat selkedsti nahtavilld, joten talon ulkopuolelta tulevien on myds
helppo huomata ne ja niité kéyttaa. Jos talossa on infektiota laajemmin, kédsihygienian kéytdsta muistutetaan erikseen oviin laitettavilla
ilmoituksilla. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu péivittdisen hoitotyén toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkildkohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksilllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta sek& riittavyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

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

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityisella hammaslaakarilla.
Tikantuvan hoitajat huolehtivat yhdessa omaisten kanssa ajanvarauksista, kuljetusten jarjestamisesta seka saattajan jarjestamisesta.

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettéman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan OmaMehildinen Tikkakosken yksikkd. Laakari
kay Tikantuvalla vahintdsn kerran kuussa ja liséksi viikottain on laékérin ja sairaanhoitajan puhelinkierto. Ladkéari paattda asiakkaan
hoitotoimenpiteisté ja yksikon henkilokunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa.

Kiireellinen sairaanhoito: Mikali yksikén asukkaan terveydentila &killisesti heikkenee, ensiarvion hoidon tarpeesta tekee yksikon
sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja tekee arvioinnin perusteella paattksen, soitetaanko paikalla ensihoito (112) vai KOHTA-yksikk& arvicimaan
tilannetta. Kiireelliistd hoitoa vaativat asukkaat kuljetetaan ensihoidon toimesta Sairaala Novaan jatkoarviointiin.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lis&ohjeita. Yksikéssa on laadittu Kuolemantapaus yksikésséa- tyéohje, ohje sailytetaan hoitajien
toimistossa kansiossa. Kuoclemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikon esimiesta valittémasti.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetdédn ja seurataan?

Asiakkaiden terveytta edistetaan yksilollisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamaélla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksesta, hygieniasta, liikkunnasta ja perustarpeista. Kaikilta asukkailta otetaan kuukausittain verenpaine, verensokeri ja paino.
Lisaksi yksiléllisen tarpeen mukaan otetaan vuosittain vuosikontrollikokeita. Sairaanhoitajat vastaavat sdénnéllisen seurannan arvioinnista
ja vuosikokeiden ohjelmoinnista. Tulokset viedaan |&akérin arvioitavaksi puolivuosittain.

La&kityksen arviointia koordinoi sairaanhoitaja, joka arvioi asukkaan lagkitysta yhdessa ladkarin kanssa vahintaan puolivuosittain.

c)Kuka yksikGsséd vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Yksikon ladkari OmaMehildisesta seka sairaanhoitajat ja yksikon johtaja.

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

Yksikén THL:n Turvallinen ldakehoito-oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittamiseen osallistuvat yksikén johtaja, sairaanhoitaja ja l&hihoitaja. Laakari allekirjoittaa yksikdn lagkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa lddkehoidon toteuttamista yksikdssa. Laskehoitosuunnitelma maéarittelee, miten ladkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitdmisen, ld&kehoidon perehdyttdamisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannét, laakehuollon toiminnan (mm. ladkkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittaminen), ldékkeiden jakamisen ja antamisen,
lagkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ladkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seka toiminnan ldédkehoidon
virhetilanteissa.

Ladkehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla |dgkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden péivittaiseen seurantaan. Paavastuu yksikén
asiakkaiden laakehoidon toteutuksesta ja seurannasta on sairaanhoitaja Outi Engelbergilld, joka myés valvoo henkilskunnan ladkehoidon
osaamista yhdessa yksikon johtajan Elna Leinosen kanssa.

Yksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavat yksikon sairaanhoitajat. Tyévuorojen aikaan laadkehoidosta vastaa ryhmakodin vuorossa

oleva laékevastaava, joka on ladkeluvallinen sairaanhoitaja tai ldhihoitaja. He toteuttavat sitd laakehoitosuunnitelman mukaisesti.
Ladkemuutoksen vastaanottanut laskeluvallinen tyontekija paivittdd muutoksen asiakkaan laakelistaan. Sairaanhoitajat tarkistavat
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asiakkaiden laakelistat sdanndllisesti, tekevat ladkkeiden tilaukset apteekista, huolehtivat 13akehuoneiden siisteydesta ja ldgkkeiden
havittamisesta.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Tiedonkulku eri toimijoiden valilla
jarjestetaan tilanteen mukaan. Yleisesti kdytamme tiedon vdlittdmiseen Effica-potilastietojdrjestelméd, sahkdpostia tai se tapahtuu
puhelimitse/ kirjeitse. Asiakkaan tietosuojan huomioimiseksi sahkdpostit 1ahetdan suojattuna. Yksikkémme yhteistyékumppaneita ovat
mm. terveysasemat, laboratorio, sairaalan poliklinikat, apuvélinelainaamo, hoitotarvikejakelu seka taksit.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja vélineiden hyvalla suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla,
henkilskunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta kerdtyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittamistydlla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkiléstd sekd vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa iakkaasta henkilosta, joka on
iimeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja laheltd piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujdrjestelmaén., Hoivakodin johtaja tai laatukoordinaattori kirjaa
laatujarjestelméaan korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilon ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seké arvioinnin toimenpiteiden
vaikuttavuudesta

Yhteistyd turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja péivitetaan tarpeen mukaan. Palo-
ja pelastusviranomaisten kanssa tehdédan saannollista yhteistyota tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaan
yksikkokohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat.

Henkildstolle jarjestetdan saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytdannon harjoituksineen seka yllapidetdan ensiapuvalmiutta.
Yksikossa jarjestetddn saanndllisesti myds turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkilGstén médérd, rakenne ja riittavyys sekd sijaisten kdyton periaatteet

a) Yksikén hoito- ja hoivahenkil6stén méaéré ja rakenne:
Yksikossé tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilékunta.

-Yksikon hoitohenkildmitoitus on asiakkaiden ja hoidon tarpeen mukaisesti.

-Yksikén esimies on Elna Leinonen, joka on koulutukseltaan terveydenhoitaja AMK ja tyéterveyshoitaja. Han on myds suorittanut
henkildstéjohtamisen perusopinnot.

-Yksikossa on yhteensa 2 sairaanhoitajaa, 13 |dhihoitajaa. Avustavaa henkilokuntaa on 4 (siistija, kokki, hoitoapulainen).

-Lisaksi yksikossa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

a) Yksikon sijaisten kdytén periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtdkohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus sek& viranomaisten vaatimukset.
Yksikén henkiléston &killiset poissaolot pyritdéén aina jérjestdmaan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin sekad yksikén sisaisilla
tydntekijalainoilla. Tavoitteena on kéyttda asiakkaille tuttuja ja yksikon toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyista vastaa hoivakodin
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tyéntekijalle.

b) Henkiléstovoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikon esimies vastaa tyovuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tyévuoroissa on suunnitellusti riittdvd maara henkilokuntaa. Yksikén
henkilékunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan sdannéllisesti. Yksikdissamme on
maéérallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkilostd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehddan kerran
vuodessa. Naiden tulokset kaydaan lapi henkilostopalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkilostén jaksamiseen.

Henkildstén rekrytoinnin periaatteet

Henkildston rekrytointia ohjaa tydlainsaadéantd seké tydehtosopimukset. Naissad maaritellaan tyontekijoiden seké tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esimies. Rekrytointiprosessi pitaa sisallaan tydntekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tydntekijahaun
(ulkoiset ja sisaiset iimoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista ilmoittaminen),
valitun tyéntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikén esimiehen vastuulla on henkiléllisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien
ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten tysluvan ja
ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tydtodistukset], tyésopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen.
Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstohallinto.
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Kuvaus henkiléstén perehdyttdmisesté ja tdydennyskoulutuksesta
Uuden tydntekijan, uuteen tydtehtavaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksestd vastaa yksikdn esimies. Tarvittaessa esimies voi
delegoida osia perehdytyksestd muulle kokeneelle tydntekijélle.

Yksikén hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetdén asiakastython, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sek&@ omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myos yksikéssé tyoskentelevid opiskelijoita ja pitkdan toista
poissaolleita. Perehdyttamislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kdydaan tydntekijan kanssa ldpi varmistaen osaamisen
hallinta ja siihen merkitdan selke&sti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kdydaan lapi myds
omavalvontasuunnitelma seké sen sisaltamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttdémislomake péivataan ja esimies ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikén esimies.

Yksiktssa laaditaan vuosittain henkiloston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetazn kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tydntekijdiden yksilolliset osaamistarpeet seka tystehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maéritellaan
tarvittaessa vuoden aikana, mikali ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tyontekijoiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikén esimiehen
tehtdvana on pitda huolta siita, ettd tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyéntekijan kohdalla.

Henkildston koulutus jarjestetaan sisdisend ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintdan kolme paivad vuodessa tydntekijaéd kohden ottaen huomioon mm. tydntekijén tyStehtavat ja koulutus sekd tydyhteison
toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkiléstétietojarjestelmaan. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikén esimiehen tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Yksikké toimii yksikerroksisessa uudisrakennuksessa. Yksikossamme on yhteensa 25 asiakashuonetta. Huoneet ovat n.20 m2 (15 kpl),
ja n.30 m2 (10 kpl). Asiakas kalustaa oman asuntonsa itse.

Yksikossa on kaksi ryhmakotia (1 x 15 ja 1 x 10 huonetta). Ryhmakotien yhteisten oleskelu- ja ruokailutilojen koko on noin 90 m2.
Toisen ryhmakodin huoneissa (10kpl) on oma terassi. Hoivakodissa on yhteinen sauna ja pesuhuone. Tilat on suunniteltu esteettémiksi
ja helppokulkuisiksi. Asukashuoneissa ja saniteettitiloissa asiakkaan avustaminen kahden hoitajan avun turvin on mahdollista.

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

*kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

sporrasaskelmat ovat matalia ja leveita

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

~oviaukot ovat riittavan leveita

*valaistus on epésuoraa ja variltddn |lamminta tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisatdan asuinhuoneisiin yksiléllisesti 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

sisustustekstiileilld ehkaistaan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute
ja kehittdmiskohteet kaydaan lapi yhdessa yksikon henkildkunnan kanssa, kasittelysté laaditaan muistiomerkinnat.

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

Yksikdssd on kdytdssd hoitajakutsujarjestelma (hélytysranneke asiakkaalla, josta lhtee kutsu hoitajille), WC:ssi on hilytystoiminto. Kaikkiin
hdlytyksiin vastataan kdynnille halyttdvan asiakkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat hoitajakutsujirjestelmin kayttéohjelmaan,
josta hdlytyksia ja niihin vastaamista seurataan sadnnéllisesti. Hoitajakutsujdrjestelmén huollosta vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden toimivuutta
tarkistetaan saanndllisesti henkildkunnan toimesta ja sdannéllisin laitehuolloin. Hoitajakutsujarjestelméassa rannekkeet toimivat pattereilla ja

halyttavit pattereiden kestoajan Idhentyessa loppuaan. Koko jarjestelma on osa talotekniikkaa ja sdhkékatkojen varalta jarjestelmilld on oma
varavoima.
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Kaytossa on kulunvalvonta- ja ovihdlytyslaitteisto. Yksikon ulko-ovet ovat lukittuna, ovissa on koodilukot. Ulko-oven vieressd on soittokello ja
puhelinnumero yksikdihin vierailulle tulevia varten. Rakennuksessa on kameravalvonta. Jarjestelma on tallentava. Tallentavista kameroista on tehty
rekisteriselosteet. Jokainen tydntekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtymdan valittomiin toimenpiteisiin, mikéli huomaa
laitteessa ongelmia. Ovenavausjarjestelméstd jad lokitiedot, milld avaimella taloon on tultu sisdlle sekd missa yhteisissa lukollisissa tiloissa (esim.
ldakehuone) on liikuttu.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Lahihoitaja Heidi Ojala

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

"Laiteturvallisuus Attendolla’-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kayton
opastukseen, huoltoihin ja jéljitettavyyteen. Ohjeet sailytetdéan hoitajien toimistossa.

Yksikossa kaytetdan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaite pydratuolit, rollaattorit, sangyt. Asiakkaan omaohjaaja/fysioterapeutti’SH huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvélinetarpeen ja
on yhteydessd kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kéayttéon tarpeelliset apuvalineet. Yksikon tyontekijat
perehdytetddn yksikossé kaytettdvisséd oleviin terveydenhuollon vilineisiin ja laitteisiin sekd vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen.
Vélineitd ja laitteita kaytetdan ja s&adetaan, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan iimoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen
mukaisesti. Yksikén huollettavien apuvélineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon
laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikén laitehuollosta vastaavalla.

Yksikossa huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kdyttdohjeiden selkeydestd. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jdrjestelméssa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitelldan yksikossa henkiloston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytaan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Vakavasta vaaratilanteesta on tehtdvé ilmoitus 10 vuorokauden ja muissa 30
vuorokauden kuluessa (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010). hitps://www fimea.fillaakinnalliset_laitteet/fimealle-
tehtavat-ilmoitukset/iimoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Sairaanhoitaja Outi Engelberg

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkilskunnan kanssa kaydaan |&pi sdanndllisesti asiaa koskeva lainsdadanto, niistd annetut ohjeet ja viranomaisméaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
késittelyd. Lait, ohjeet ja maaraykset I6ytyvét perehdytyskansiosta. Jokainen tydntekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-
tukipalvelut tekevat s&anndllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tyésopimukseen, opiskelijoilla se
siséltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehdé erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikéssa on kéytdssd sahkdinen Hilkka ja LifeCare- asiakastietojarjestelmét, johon tehddan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja
asianmukaiset kirjaukset. Jokaisella tydntekijélla on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaan ja kirjaamisesta ja lokijalki.
Asiakastietojarjestelmédssa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikén henkilskunta
késittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tyénsa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan sekd tietojarjestelmien kayttésn littyva omavalvontasuunnitelma, joka léytyy
intrasta. Tdmén lisdksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka Idytyvat intranetistd. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetasn tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydessa. Uuden tydntekijén ja opiskelijoiden perehdytys siséltaa henkildtietojen kasittelyn ja tietoturvan. Liséksi yksikoissa jarjestetdadn
saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet I10ytyvat https://www.attendo.filtietosuoja
Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Attendo Oy
Tietosuojavastaava

PL750 (Itamerenkatu 9)
00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo.fi
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Yksikén esimiehen tiedot
Elna Leinonen, puh. 044 494 0810
9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikén laadunvalvontajarjestelmaa sekd perehdytysta. Saannéllisen kirjaamisen avulla voidaan
seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytanndssa.

Asiakasty6ta ja paivittaista kehittamista ohjaa yksikén vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkilokohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Liséksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerataan toiminnan kehitysta ohjaavat
kehittamiskohteet, joiden pohjalta yksikén toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehittdmistarpeita ja toimenpiteité toteutetaan aina
tarpeen esiinnyttyd. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetdan koko yksikén yhteisid omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittdmiskohteita
mietitédén yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkckohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, lasdkehoitosuunnitelmassa sekd palveluprosessi- sekd tydturvallisuus- ja tyoterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikon toimintaan liittyviad riskejd, arvioimaan riskien
merkittévyytta ja toteutumisen todennakoisyytta sekd maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelté piti-tilanteiden lukumaaraa ja niitd kaydaan lapi sdénnollisesti seka arvioidaan, ovatko
tehdyt toimenpiteet olleet riittavia yksikon palavereissa seka tyosuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta
kirjattujen poikkeamaraporttien késittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisdksi laatujarjestelma ja konsernitasolta tulevat
yhteiset ohjeistukset kehittamistarpeista ja -kohteista.

Yksikdn sisdinen auditointi auttaa yksikkoa vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikon
sisdinen auditointi tullaan toteuttamaan seuraavan kerran 2023.

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

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.

Paikka ja paivays
16.12.2022

Nimenselvennys

Elnz Lo onen

Allekirjoitu,
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11. LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesté Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, elami, 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:

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 hyvdn ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

https://www julkari fi/bitstream/handle/10024/110355/I1SBN 978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1

STM:n oppaita (2003:4): Yksildlliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetén ympdristd. Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus

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

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

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

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kisittelyyn

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

http:/iwww tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jfpsy YNi/

Henkilotietolaki ja_asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

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

Lastensuojelun méérdaikojen omavalvonta
http://iwww.valvira.fi/ldocuments/14444/236772/L astensuojelun maaraaikojen_omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-
4dd6a85a789b

Toimeentulotuen mairiaikojen omavalvonta

http://www.valvira.fildocuments/14444/236772/Toimeentulotuen _maaraaikojen _omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425¢-8b71-
960a9dc2f005

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman méaarayksen
(1/2014) mukaisesti. Maarédys tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maadrayksessd olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikké ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kéytdnnéssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin sisaltékohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siina olevat
ohjaavat tekstit on syyté poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kéytté6n j&a toimintayksikén omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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