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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Helsinki
Nimi: Attendo Oy

Kuntayhtyman nimi: Huittisten seudun terveydenhuollon kuntayhtyma
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2

Sote -alueen nimi: Satakunta

Toimintayksikon nimi
Attendo Tuulentupa Huittinen

Toimintayksikdn sijaintikunta yhteystietoineen
Sahakatu 3, 32700 Huittinen

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkaméaéara

Tehostettu palveluasuminen, vanhukset 19 paikkaa

Toimintayksikon katuosoite

Sahakatu 3

Postinumero Postitoimipaikka
32700 Huittinen
Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin

Essi Pihlajaméki 044 494 4181
Séahkoposti

essi.pihlajamaki2@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
3.1.2011

Palvelu, johon lupa on myénnetty
tehostettu palveluasuminen

IiImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisteréintipaatéksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Pamark Group
Kiinteistdhuolto Coor Oy

Apteekki: Skanssin apteekki

Huittisten Vartioimisliike Ky




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

Tehtavandmme Tuulentuvassa on turvata asiakkaallemme laadukas ja itsendinen elama elamankaaren loppuun asti tai hoitosuhteen
paattymiseen saakka. Annamme hoivaa ja palvelua yksildllisesti, asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioiden.
Paamaarana on asiakkaan kokema hyva elaménlaatu. Asiakkaan saama hoiva perustuu jokaiselle asiakkaalle tehtyyn hoito- ja
palvelusuunnitelmaan.

Visiomme on olla "Vahvistamassa ihmistd” ja se tarkoittaa sitd, etta jokainen asiakkaamme tuntee voivansa osallistua, hdnta kuunnellaan
seka kohdellaan lammélla ja kunnioituksella. Asiakasta kannustetaan itsendisyyteen niin, ettd hanen olonsa turvataan ja hanen
elaménlaatuaan parannetaan.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Yksikdssamme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja valittminen, jotka ndkyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti sekéa asiakkaan, omaisen/laheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tydyhteison sisalla.

Osaamisella pyrimme ymmartdméaén jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitéd tekemastamme laatutydsta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitimme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitamme etsiméalla ratkaisuja sieltd, missd muut nakevat ongelmia.

Sitoutumisella olemme ylpeita siitd mitéd teemme ja siita, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja pidémme lupauksemme,
meill& on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylitdméaan odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdysta tyosta.

Valittamisella pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisia auttamaan itsedéan. Kohtelemme jokaista
ihmista kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Tyoskentelemme tiiming, joka tukee toinen toisiaan.

Yksikkbmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksilollisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja autonomia seka hyvan tekeminen ja vahinkojen valttdminen.

Arvot ja toimintaperiaatteet avataan yhdessa yksikon henkildston kanssa ja kuvataan, miten ne konkreettisesti nékyvat arjessamme.
Yksikdssamme toimii nimetty Asiakaskokemus-valmentaja (ASKO-valmentaja), jonka tehtavana on yhdessa yksikdn esimiehen kanssa
arvojen ja erinomaisen palvelun jalkauttaminen yksikdn arkeen. ASKO-valmentaja ohjaa tydyhteisdssa keskustelua ja pohdintaa arvoista
puolivuosittain.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat
Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskejé ja mahdollisia epékohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan
saaman palvelun nékodkulmasta. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.
Riskitekijoitten luokittelu ja vastuunjako:
e Henkildstdon liittyvat riskit, esim. perehdytys, osaaminen, ammattitaito ja sen yllapitdminen, vuorotyd, infektiot ja tarttuvat
taudit. Otetaan huomioon jo rekrytointivaiheessa.
- perehdytys: perehdytys oppimisymparistod Valossa, tydntekijalle nimitetddn oma perehdyttaja henkildkunnasta.
- koulutusten organisointi, ammattitaidon ja patevyyden varmistaminen: hoivakodin johtaja
- vuorotydn aiheuttamat haitat, infektiot ja tartuntataudit, ohjeistus: hoivakodin johtaja ja sairaanhoitajat, yhteistydssa
ty6terveyshuollon kanssa
. Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit, esim. vastuut ja osaamisen varmistaminen, ladkkeitten turvallinen ja
asianmukainen sdilytys, ladkepoikkeamat ja lahelté piti- tilanteet, ladkekulutuksen seuranta
- Ohjeistus laékehoidon suunnitelmassa, ajan tasalla pitaminen: yksikén sairaanhoitaja yhdesséa hoivakodin johtajan
kanssa
e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit: henkiltietojen kéasittely
- ohjeistukset/ koulutuksen jarjestdminen: perehdytysohjelma
. Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit, esim. henkilostémitoitus, tydvuoroihin sijoittuminen, tehtavankuvat
- tyévuorosuunnitelman laadinta, mitoituksen seuraaminen, vuoron vastuuhenkildn patevyys tehtavan mukaisesti:
hoivakodin johtaja
e Yksikon tiloihin liittyvat riskit
liittyen rakennukseen, apuvélineisiin ja hoivatyon toteuttamiseen
esim. yksikon tilat, turvallisuus, apuvélineet ja laitteet, paloturvallisuus
- tilojen asianmukaisuus ja turvallisuus: hoivakoti on jo rakennusvaiheessa suunniteltu toiminnallisesti turvalliseksi.
Hoivakodin ulko- ja véliovet ovat lukittuina. Vakituisella henkilokunnalla on avaimet oveen, lyhytaikaiset sijaiset eivat vie
avainta kotiin, vaan ottavat hoivakodilta avaimen kayttoon tydévuoron ajaksi ja kuittaavat sen avainten luovutuslistaan.
- Apuvalineitten toimivuus, huolto: tarvittavista huolloista vastaa apuvalineitten toimittaja
- apuvalineitten asianmukainen kayttd; perehdytys: sairaanhoitaja, koko henkilosto
- paloturvallisuus: hoivakodinjohtaja (sdanndnmukaiset turvallisuuskavelyt). Hoivakodissa on alkusammutusvalineet,
sprinklerit ja paloilmoituspainikkeet.
- turvallisuussuunnitelman laadinta ja ajan tasalla pitaminen: hoivakodin johtaja



e Tiedottamiseen liittyvat riskit:
-tiedon kulku eri ammattiryhmien valilla molempiin suuntiin, ohjeistuksiin tutustuminen ja niiden noudattaminen
-sisdinen viestinta: Hilkka-viestinta, palaverimuistiot
-omaisten kanssa yhteydenpito liittyen asukkaan vointiin ja kdytdnnon asioihin: omahoitaja on kuukausittain yhteydessa
omaiseen, sairaanhoitaja informoi tarvittaessa esimerkiksi.laakarin yhteyden otoista.

Riskien hallinnan ty6njako

Riskinhallinta on koko tydyhteisdn yhteinen asia. Tydyhteiso osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtédvéna on vastata strategisesta riskien hallinnasta
seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja etta
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytanndssa mukana elava asia.
Henkilostd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja heidan tehtédvankuvansa. Jokaisella yksikon
tyontekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Yksikdssa on nimetyt vastuuhenkil6t jokaista toiminnan osa-aluetta kohden.

Yksikdssa on kaytdssa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelma, johon kirjataan poikkeamat, laheltd piti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tydn nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii
kehittdmisen ja ohjauksen ty6valineena. Yksikon palveluprosesseihin liittyvét riskikartoitukset kehittimissuunnitelmineen tehdééan kerran
vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitellaan yksikdn palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetaén tarpeen mukaan.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6é ole koskaan valmista. Koko yksikén henkildkunnalta vaaditaan kykya oppia virheista seka
muutoksessa elamistd, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus
saadaan hyodynnetyksi ottamalla henkildsté mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen.

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

1. Poikkeamat ja laheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkildkunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myods kehitysehdotuksena yksikén
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen, myds aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, maaritelladn erikseen. Raportointi tehdaan erillisella lomakkeella. Poikkeamat
kasitelldan yksikdssa kuukausipalaverissa. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne kirjataan myds asukkaan
paivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori tai hoivakodin johtaja vie valmiit poikkeamalomakkeet Attendo
Quality ohjelmaan. Jarjestelma mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen
esiintuomisen.

Tulleet raportit poikkeamista kasitellaan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkdisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla
tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epékohtien, laatupoikkeamien, Ilaheltd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaista. Hoivakodin henkilokunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja léhelta piti-tilanteet muistioon
yksikdn palavereissa kuukausittain.

Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitellaan heti ja saatetaan aina tiedoksi sille
tasolle ja niille yhteistydtahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteista
vastaa hoivakodin johtaja.

Poikkeamia ja lahelta piti —tilanteita kaydaan lapi myos alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa.

2. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuoltolain 1.1.2016 voimaan tulleen sadnndksen mukaisesti
sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipymattéd esimiehelleen, mikali havaitsee epékohtia tai
riskejd, jotka liittyvéat sosiaalihuollon asiakkaan hoitoon, hoidon tasoon tai laatuun. Epékohtia ovat mm.
asiakasturvallisuudessa  ilmenevéat  puutteet  johtuen  torkedstd  valinpitamattomyydestda  tai
huolimattomuudesta, kaltoinkohtelu (fyysinen, psyykkinen tai kemiallinen eli la&kkeilla aiheutettu), ja
toimintakulttuuriin  liittyvat asiakkaille vahingolliset toimet. limoitus tulee tehda valittomasti yksikon
toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Yksikon toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeelle tiedon
vastaanotetuksi ja tekee tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epékohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa
ne lomakkeeseen seka varmistaa, etta toimenpiteisiin ryhdytaan valittdmasti. llmoituksen vastaanottaneen
henkildn on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, joka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista
vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaéan. Yksikon
toiminnasta  vastaava esimies vastaa @ siitd, ettd jokainen yksikdn tyontekija tietad
ilmoitusvelvollisuuskaytanngista. Ohjeistus 16ytyy perehdytyskansiosta. llmoituksen tehneeseen henkil6on ei
saa kohdistaa kielteisié vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

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



3.  Muutoksista tiedottaminen:  Muutoksista tiedotetaan  yksikdn  henkilékunnalle  sahkoisen
asiakastietojarjestelmén kautta, henkilokohtaisesti tai yksikon palavereissa, jotka dokumentoidaan N-
asemalle. Palaverit pidetaan yksikéssamme viikoittain. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki tyontekijat
paasevat lukemaan lapikaydyt asiat.

Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/léheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistyotahoille
tiedotetaan puhelimitse, sahkopostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamalla tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Yksikdn esimies vastaa yksikén omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdesséd yksikdn henkilokunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittémiseen. Henkilokunta on palaverissa
saanut tuoda esille omaa nakemystadn mm. hoivan antamiseen, hoitotydn suunnitelmiin, arvoihin, asukkaan itsemaaraamisoikeuteen ja
osallistumiseen liittyvissé asioissa. Omavalvontasuunnitelmaa kéydaan lapi viikkopalavereissa.

Yksikon esimies
Yksikon esimies Essi Pihlajaméki

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittaminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikon esimies, suunnitelman paivittaminen on kirjattu hanen vuosikelloon.
Esimies yhdessa henkildkunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sdilytettavé asiakirja. Omavalvonta suunnitelma on nahtavilla yksikon siséantulon ilmoitustaululla.
Omavalvontasuunnitelman sisaltdd kaydaan lapi palavereissa kerran vuodessa tai tarpeen mukaan, mikali suunnitelmaan on tullut
muutoksia. Omavalvontasuunnitelmaan pyydetadn henkilokunnalta lukukuittaukset vuosittain. Omaisille informoidaan suunnitelman
sijainti, ja se, mita tietoa suunnitelmasta 10ytyy.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

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

Jokaiselle asukkaalle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma kuukauden sisélla hoivakotiin muutosta.

Palveluntarpeen méarittelysséa apuna kaytetddn RAI, MMSE-, GDS-, BDI- ja MNA-mittareita. RAI tehd&én ja paivitetdan asukkaille puoli
vuosittan ja MMSE tehd&an vuosittain tai tarvittaessa useammin, MNA, GDS ja BDI tarvittaessa. Vastuuhenkiléna toimii yksikdn
sairaanhoitaja.

Jokaiselle asukkaalle on nimetty omahoitaja. Omahoitajan keskeiset tehtéavat ovat mm. perehtyminen asukkaan elaménkulkuun ja
taustaan, hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen yhdessa asukkaan, yksikon sairaanhoitajan, omaisten ja muiden tarpeellisten tahojen
kanssa seké esitellda suunnitelma tiimille. Omahoitajan tehtéaviin kuuluu suunnitelman seuranta, toteutumisen arviointi ja suunnitelman
paivittaminen, sek& huolehtia hoitosuunnitelman mukaisten 1aékarin maaraysten, mittausten ym. toteutumisesta.

4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta
yksikkdon. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu terveydenhuollon ammattilainen, yleensa sairaanhoitaja.
Hoito- ja palvelusuunnitelman tdydentamisesta sekd paivittimisesta vastaa ensisijaisesti asiakkaan omahoitaja, tarvittaessa yhdessa
yksikdn sairaanhoitajan kanssa. Paivittdminen tehdaan 6kk valein seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikén
henkilokunta perehtyy kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkildkunnan tarkein tydkalu asiakkaan
kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.



4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

ltsemaardamisoikeuden vahvistaminen

Iltsemaéaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan edistédd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilokunnan
tehtévana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtavana on tunnistaa ylla olevia asioita. Hoivakodilla pyrimme siihen, etta
asukkaan elama sailyy sisalldltaén ja laadultaan saman suuntaisena kuin ennen sairastumista, ja etté hanet tunnetaan yksilona,
ymmarretddn hanen toiveitaan, kayttaytymistaan ja puheitaan. Kaikki hoitajat huomioivat asukkaan itsemaaraamisoikeiden. Jos asukas
ei pysty kommunikoimaan, pyrkii hoitaja asukkaan ilmeistd, eleisté ja muusta sanattomasta viestinnasté havaitsemaan, mité asukas
haluaa tai mista han on kiinnostunut. Pyritédan erilaisilla toimilla tukemaan asukkaan perushyvinvointia, kommunikoidaan asukkaalle
ymmarrettévalla tavalla. Asukasta ja omaista pyydetaan tayttamaan elamankaarilomake, jossa asukas ja omainen voivat kertoa
asukkaalle tarkeisté asioista, mm. tapahtumista elama eri vaiheissa, itselle mieluisista asioista, pelkoa tuottavista asioista, toiveista.
Asukkaalla ja omaisilla on myds mahdollisuus tuoda esille toiveita saattohoitoon liittyvista asioista. Mahdollisuus on myds tehda
asukkaalle hoitotahto, jos asukas ja omaiset niin haluavat. Asukasta ja omaisia kannustetaan tuomaan esille aina omia toiveitaan
hoitoon ym. liittyen. Tutut hoitajat oppivat tunnistamaan asukkaan sanattomiakin viesteja, ja pyrkivat aina toteuttamaan hoitoa sen
mukaan. Hoitajat myds kertovat omaisille aina, jos hoitoon on suunnitteilla muutoksia, ja asioista sovitaan aina yhteisesti. Hoito-ja
palvelusuunnitelman laatimisessa otetaan eri osa-alueissa huomioon asukkaan toiveita ja tapoja kunnioittaen hyvan hoidon laadun ja
kuntouttavan tydotteen kriteerit tayttaen.

ltsemaardamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

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 arviointivdlineitd kayttden. Paatoksen rajoitteesta tekee aina laakari ja se kirjataan sahkodiseen
asiakastietojarjestelméan seka tallennetaan asiakastietojarjestelmaén.

Kirjaukset tehdaén asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niisté kay ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet syyt/peruste ja
toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus. P&atds voidaan myos tarvittaessa purkaa. Niissé tilanteissa, joissa
rajoittamiseen on valttdmatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan yksityisyytta ja
ihmisarvoa kunnioittaen sekéa perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensé kanssa kéasitellaan asiakkaan kokema epéasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkildstd ottaa asian viipymatta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. SelvitAmme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jélkeen. Mikéli asiakas/laheinen on tyytymé&tdn saamaansa kohteluun, héanella on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehdé muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kéasitellaén yksikon esimiehen ja
alueen aluep&allikdn ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisélla. Kirjallinen
vastaus sisaltaa ratkaisun, perustelut seka selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta on ryhdytty. Tarvittaessa asiakasta ja
h&nen omaistaan/laheistaén/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytté sosiaali- ja potilasasiamieheen. Muistutus ja siitd sovitut toimenpiteet
kaydaan lapi henkildkuntapalavereissa.

Muistutuksen asiakirjat sailytetaan yksikon arkistossa erillaén asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan.
Poikkeamat kasitellaan yksikdssa henkilokunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Asukkaitten ja heidan laheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja
omavalvonnan kehittdémista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkildstolle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin
keratty palaute tarkeda saada kayttoon yksikdn kehittdmisessa.

Asukasta ja omaista pyydetaan tayttamaan elamankaarilomake, jossa asukas ja omainen voivat kertoa asukkaalle térkeisté asioista, mm.
tapahtumista elama eri vaiheissa, itselle mieluisista asioista, pelkoa tuottavista asioista, toiveista. Toiveita keratddn myods hoito-ja
palvelusuunnitelmaan tehtédessa hoitopalavereissa. Omaisilta kysytdan yhteydenpidon yhteydessa ajatuksia ja toiveita ym. joista
haluaisivat hoivakodin henkilékunnan tietdvan. Talla tavalla saadaan tietoa siitd, minkélaisen palvelun asukas ja omainen kokevat olevan
laadukasta. Omaiset ovat tervetulleita hoivakotiin aina seka arkeen, etté juhlaan, ja jos heilla on toiveita siité, miten haluaisivat itse avustaa
laheistaan, esim. saattohoitovaiheessa, ruokailutilanteissa tms. hoitohenkildkunta ohjaa ja antaa tarvittaessa neuvoja. Omaisilla on myods
mahdollisuus olla yhteydessa hoivakodin laékariin, ja keskustella hdnen kanssaan asukkaan hoitoon liittyvista asioista.

Palautteen keraaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja séanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittdmistéa. Palautteen antaja voi
olla asiakas, laheinen tai muu yhteistyétaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
puhelimitse/sahkdpostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/léheisiltd hankitaan asiakaspalautetta myds
keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/laheisten illat ovat myds oivallisia tilanteita palautteen ja
kehittamisideoiden keraamiselle. Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehdaan 2/krt vuodessa.



Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittamisessa

Saatu palaute kirjataan  AQ-jarjestelmdan, kasitelladn  yksion palaverissa ja  dokumentoidaan  palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet késitellaédn henkilokunnan kanssa yksikon palaverissa seké asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyodynnetéan yksikon toiminnan
laadun kehittdmisessd, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikén esimies vastaa
palautteen kasittelysta ja hyoddyntamisesta yhdessa henkildkunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelmamme
mukaisesti eteenpéin organisaatiotasolla.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA
a) Muistutuksen vastaanottaja
Muistutukset toimitetaan Huittisten kaupungin vanhustyon johtajalle ja perusturvajohtajalle.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Huittisten kaupunki, Sakylan ja Koylion kunnat: Jari Makinen, p. 044 7079132, jari.makinen@sata.fi

Sastamala: Mira Kaaja, p. 03 512 0519

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat nahtavilla yksikon sisdéntulon ilmoitustaululla.

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

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saaduista palveluista
Kuluttajaneuvoja puh: 029 505 3050 (arkisin klo 9.00-12.00 / to klo 12.00-15.00) s&hkdinen yhteydenotto: sahkodiseen
yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tyopaivan kuluessa. Vastauksen saa paasaantodisesti puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)
Kuluttajaneuvojan tehtavat:

e Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen vélisissa riitatilanteissa

e Antaa tietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

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

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatdkset huomioidaan toiminnan kehittamisessa kaymalla ne aina lapi yksikdn palavereissa ja
laatimalla niihin yhdessé henkilokunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lisaksi
muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksisté yksikdn esimies informoi palvelupaallikkda ja/tai aluejohtajaa. Yksikdn esimies antaa
muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelmaan 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 edistaminen

Asiakkaan muuttaessa yksikkoon elaménkulku, mielipuuhat ja hyvinvointia tuottavat asiat kartoitetaan ja dokumentoidaan. Asiakkaiden
omat toivomukset ja itsemaaraamisoikeus otetaan huomioon kaikissa paivittaisissa toimissa.

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksilollinen ja kokonaisvaltainen, péivittaista hoitoty6ta ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan héanen voimavaransa ja tarpeet, lahtdkohta, tavoitteet, mieltymykset sek& hanelle tarkeét asiat.
My®s asiakkaan elamén eri vaiheet, tottumukset, tavat, kulttuuri, kokemukset, aikaisemmat/nykyiset harrastukset jne. kartoitetaan. Talta
pohjalta suunnitellaan toimintakykya yllapitavaa hoito- ja palvelutapaa.

Toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden takaaminen lahtee hyvin arkisista toimista: ravitsemuksesta, hyotyliikunnasta,
pukeutumisesta, seurustelusta, ulkoilusta, omista valinnoista arjessa — elamasté yhdessa muiden asiakkaiden kanssa henkildkunnan
tukemana. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja
yllapitdmiseen seka asiakkaan nékdiseen hyvaan elamaan.

Luomme asiakkaillemme mahdollisuuden mielekkaédseen arkeen, esim. seuraavin keinoin:

*Huomioimme hoidossa asukkaille luontaisen vuorokausirytmin. Asiakkaat herdavat ja asettuvat younille omaan tahtiin. Seuraamme ja
ohjaamme vuorokausirytmia ja riittavan levon toteutumista.

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



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

*Ruokailu- ja kahvihetket seké vélipalat rytmittavat paivaa, mutta ne voivat joustaa asiakkaan toiveiden mukaisesti.
*Asiakkaita kannustetaan yhdessaoloon ja yhteisélliseen toimintaan, jokaisen henkildkohtaisia toiveita kunnioittaen.
*Saunominen on oleellinen osa suomalaista elaméaé ja jatkuu sellaisena myds yksikdissamme.

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

*Ulkoilu mahdollistetaan asiakkaan toiveiden mukaisesti.
*Toimintakykya yllapitavaa likuntaa (voimistelua ja ulkoilemista) jarjestetdan asiakkaan kunnon ja voimavarojen mukaan paivittain.

Omabhoitajamallissa pyritdan siihen, ettd sama hoitaja huolehtii ensisijaisesti sovituista, asukkaan hoitoon liittyvista tehtévista koko
hoidossa oloajan. Asukkaille méaaritelladn omahoitaja, mutta tarvittaessa kaikki Tuulentuvan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset
huolehtivat asukkaiden hoitoon liittyvisté tehtavistd. Taman vuorovaikutussuhteen piirteita ovat intensiivisyys, tavoitteellisuus, jatkuvuus
ja turvallisuus. Asukkaan ja omahoitajan valinen vuorovaikutus luo omalta osaltaan pohjaa elamén paremmalle hallinnalle ja
elamanlaadun paranemiselle. Yksi tarked asiakkaan hyvan elaméan seurantakeino on omahoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle
viikoittain.

Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja saanndllisesti pdaivitettava Elamanlaadun check- lista maédrittelee asiakkaiden elaméanlaatuun
keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia asiakkaan elamanlaadun toteuttamisessa.

Asukastietojarjestelmén kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja laheishuomiot nousevat Attendo Quality ohjelmaan. TAméan
ohjelman avulla seurataan ja kehitetdén toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkdémme seuraa erityisesti omahoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan (ja
omaisten/laheisten) kanssa heiddn tuntemuksistansa ja ajatuksistansa. Ensimmadisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua
tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarkeaa on asukkaan omien voimavarojen kayttdon saaminen
ja tukeminen paivittiisissa toiminnoissa. Tarvittaessa paivitetddn ja muutetaan henkildkohtaista suunnitelmaa enemmaén asiakkaan
toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetddn véhintdén puolen vuoden vélein ja aina tarvittaessa. Elaménlaadun
check-lista toimii lisdksi ohjausvalineend. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetdan mm. RaVa-
mittarilla vahintdan kerran vuodessa. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten laakehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta
asiakkaan hyvinvointiin.

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

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selviteta&én mm. erityisruokavaliot, terveydelliset
rajoitteet ja mieltymykset. Yksikdn ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekéa huomioiden asiakkaiden
yksil6lliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.
Aamupala tarjotaan asiakasléhtoisesti ja joustavasti noin klo 7-8:30, lounas noin klo 11-12, paivakahvi noin klo 14-15, paivéllinen noin
klo 16-17 ja iltapala noin klo 19-22. Asiakkaiden ruokailuja suunniteltaessa/jarjestettdessé on huomioitu, ettd iltapalan ja aamupalan
valinen aika ei olisi yli 11 h. Asiakkailla on aina mahdollisuus ydpalaan. Ruoka toimitetaan hoivakodille arkisin kerran paivassa Huittisissa
toimivan Attendo Tuulensoinnun Keittiélté. Lounas toimitetaan lampiméana, paivallinen jadhdytettyna tai kylméavalmisteena.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma jota paivitetaan kerran vuodessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetdén jatkossa MNA-mittaria. Mikéli asiakkaalla on heikentynyt
ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaraa paivittaiskirjaamisissa ja tarvittaessa nestelistojen
avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemaisté ravintoa, sakeutettuja nesteitd seka
sopivia apuvalineitd helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin. Mahdollisiin
isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisddmalla energiapitoisempia aterioita, mikéli suurempien
ruoka-annosten nauttiminen haastaa. My6s proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvaéd painon laskua seurataan ja
tarvittaessa konsultoidaan laékéaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niista tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma péivitetddn yksikbn esimiehen toimesta
yhdessa yksikon siistijan kanssa. Henkilokunta toteuttaa tydskentelyssdén aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kéasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita. Kasihygienia-ohjeet ja desinfektioaineet on eteistiloissa vierailijoita varten.
Siséantulo-ovessa on muistutus kasien desinfioinnista. Myds vierailijoitten WC-tilassa on kasidesit. Hyvinvointialueen hygieniahoitajaa
voidaan tarvittaessa konsultoida.



Poikkeustilanteissa esimerkiksi Korona aikana, noudatamme Attendon, hyvinvointialueen ja valtakunnallisia ohjeistuksia hygienian
hoidossa ja muutamme toimintaamme sen mukaan.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotyén toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkilokohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksil6llisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta sek&d riittAvyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO
a) Miten yksikdssé varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireeténtd sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

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

Kiireetdon sairaanhoito: Asukkaan kiireettoman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan yksikon laakari/oma terveyskeskus.
Omalaakari kay hoivakodilla kerran kuukaudessa, toinen kaynti on etakaynti, jossa asukas asioita voidaan kayda lapi, tarvittaessa hanta
on mahdollisuus konsultoida myds puhelimitse. Laakari paattad asiakkaan hoitotoimenpiteistd ja yksikon henkildkunta toteuttaa ja
noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Kotisairaalan kanssa tehdaan yhteisty6téd. Kotisairaala tekee hoivakotiin kdynteja esim.
iltaisin ja viikonloppuisin, jos sairaanhoitaja ei ole paikalla.

Kiireellinen sairaanhoito: Lahin paivystava sairaala on Satasairaala. Kiireellisessé sairaanhoidossa asukkaalle tilataan ambulanssi ja
asukas toimitetaan jatkohoitoon paivystavaan sairaalaan. Mukaan tulostetaan sh-lahete, josta selvidéd asukkaan perustiedot, siirron syy,
ladkitys ja asukkaalle tehdyt fysiologiset mittaukset. Lahetteen lisétietoihin voi lisdksi kirjata mm. allergiat, diagnoosit, ruokarajoitteet
toimintakyvyn ja otteita paivittdishuomiosta. Jokaisen lahiomaisen kanssa on myds sovittu, miten asukkaan siirrosta heille ilmoitetaan
(esim. soitetaanko heti yolla vai odotetaanko aamuun).

Akillinen kuolemantapaus: yksikkéon on laadittu erillinen toimintaohje odottamattoman ja odotettavissa olevan kuolemantapauksen
varalle. Toimintaohje I6ytyy yksikon perehdytyskansiosta, joka on jokaisen tyontekijan kaytettavissa.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetaén ja seurataan?

Asiakkaiden terveytta edistetéan yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitdmalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksestd, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista. Tuulentuvassa asukkaiden terveytta seurataan saannéllisesti erilaisin
mittauksin. Painoa seurataan kuukausittain, verenpainetta ja pulssia 1 x kk ja tarvittaessa. Diabeetikoiden verensokeria seurataan tarpeen
mukaan yksilollisesti. Laakarin maaratessa tehostettua seurantaa, erilaisia mittauksia toteutetaan la&karin ohjeen mukaisesti.
Laboratoriokokeita otetaan laakarin maarayksesta jokaisesta asukkaasta vuosittain ja tarvittaessa useammin. Ladkityksen arviointia
toteutetaan kaikkien hoitajien toimesta paivittain ja laakityshuomiot kirjataan Hilkka-asukastietojarjestelmaan.

c)Kuka yksikdssé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Sairaanhoitaja Leena Virtanen

Palliatiivien hoito ja saattohoito

Hoidon linjaukset

Laakari on tehnyt saattohoitopaatoksen ja paattanyt hoitolinjasta yhdessé omaisen /laheisen kanssa, mahdollisesti myds asukkaan
kanssa, ja se on dokumentoitu Hilkka-ohjelmaan. Pa&asaantoisesti asukkailla on DNR-p&atds tullessaan hoitokotiin ja tarvittaessa
omalaakari kirjoittaa paatoksen. Saattopdatds sisaltéd DNR-paatoksen. DNR-paéatds l6ytyy asukkaan Hilkan etusivulta erityista
huomioitavaa kohdasta seka hoito- ja palvelusuunnitelmasta. Jos asukkaalla on hoitotahto, se on asukaskansiossa seka jatkossa loytyy
myds Hilkan erityistd huomioitavaa kohdasta sek& hoito- ja palvelusuunnitelmasta. Hoitotahdosta keskustellaan omaisen kanssa, mutta
paatds hoitotahdosta on viime kédessa asukkaan, jos hédn on tdydessa ymmarryksessa sen allekirjoittaessa kahden todistajan lasna
ollessa.

Vuorossa nimetéan hoitaja, jos oma hoitaja ei ole vuorossa, joka hoitaa saattohoidossa olevaa koko vuoronsa ajan. Nain luodaan
turvallinen ilmapiiri seka hoidettavalle ettd omaiselle. Omahoitaja raportoi seuraavalle vuorossa olevalle hoitajalle kattavasti mita on ollut.

Huomioidaan ja hoidetaan asukkaan fyysiset ja psyykkiset oireet. Huomioidaan myds omaiset ja heidan tarpeensa, annetaan riittavasti
aikaa.

Kivun hoito on erityisesti huomioitava ja kirjataan tarkasti onko laakitys ollut riittava. Tiivis tyOyhteisty®d kotisairaalan kanssa laékityksen
ja kipujen ym. suhteen. Otetaan kayttdon Painad-kipumittari, joka on kehitetty muistisairaille, ja joka kuvaa kipua, jolloin voidaan
tarvittaessa kipulaékkeen maéréaa arvioida.

Asukkaan toiveet, tarpeet ja itsemaaraémisoikeus on otettu huomioon hoidon toteutuksessa kaikissa vaiheissa (myds kulttuuriset tarpeet).
Kuoleman jalkeen toimiminen:

Erillinen ohjeistus kuoleman sattuessa yksikdssa on tallennettu yksikon omaan kansioon, joka I6ytyy tietokoneen N-asemalta.

Kuolemasta ilmoitetaan yhdelle ennalta sovitulle omaiselle, joka tiedottaa muita omaisia.



Yksikdssa vietetdan pienimuotoinen muistohetki menehtyneen asukkaan muistoksi, lupa siihen on kysytty omaiselta.
Suruliputuksesta kysytaan omaiselta. Suruliputuksesta vastaa yksikén henkilékunta.

Jos omaiset ovat halukkaita, jarjestetaan yksikdssa omahoitajien tai vuorossa olevan lagkeluvallisen hoitajan toimesta heidan kanssaan
keskustelu hetki, missa he voivat purkaa ajatuksiaan ja antaa palautetta.

Kaypé hoito- suosituksiin jokainen hoitaja tutustuu, siella on paljon materiaalia palliatiiiviseen hoitoon.
Kokeillaan ottaa kaytt6on Hyvan saattohoidon toteuttaminen/Check-lista, tallennetaan se tietokoneen N-asemalle, kaikkien saataville.

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

Yksikdn THL:n Turvallinen laékehoito-oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma paivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat hoivakodin laékari, johtaja ja sairaanhoitaja. Laakari allekirjoittaa yksikon ladkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Laakehoitosuunnitelma maarittelee, miten ladkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitdmisen, ladkehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannot, 1adkehuollon toiminnan (mm. laékkeiden toimittaminen, séilyttdminen ja havittdminen), laékkeiden jakamisen ja antamisen,
laékehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, laédkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sek& toiminnan laékehoidon
virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla ladkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikon
asiakkaiden ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen (Leena Virtanen, sairaanhoitaja),
joka my6s valvoo henkilokunnan laékehoidon osaamista.

Yksikon ladkehoidosta vastaava laékéari on Terhi Nieminen. Vastuut tydvuoroittain jakautuvat 1adkehoidon osalta siten, etté jokaisessa
tybvuorossa on yksi hoitaja, joka on ns. ladkehoidosta vastaava hoitaja. Tydvuoron ladkehoidosta vastaava hoitaja on vastuussa oman
yksikkonsa lagkehoidon toteutumisesta ohjeiden mukaisesti. Aamuvuorossa vastaavana hoitajana toimii sairaanhoitaja ja hanen poissa
ollessaan vakituinen laékeluvallinen lahihoitaja tai pitkdén talossa tydskennellyt sijainen. lltavuorossa vastaavana hoitajana on ns. pitkaa

iltavuoroa tekeva hoitaja (hoitaja, joka antaa raportin yohoitajalle). Yovuorossa vastaavana hoitajana on laékeluvallinen l1ahihoitaja.
Tuulentuvassa asukkaiden laékehoidosta loytyvat tiedot jokaisen asukkaan henkilokohtaisesta laakelistasta. Aina kun asukkaan
ladkehoidossa tapahtuu muutoksia, siitd kirjataan tieto Hilkka-asukastietojarjestelmaén ja siella oleva laakelista paivitetdan seka
tulostetaan uusi paperiversio (vanhat havitetdan tietosuoja huomioiden). Laékelistan paivityksen vastuu ja ladkemuutosten toteuttaminen
ovat sairaanhoitajalla. La&dkehoidon muutoksiin tutustuminen hiljaisen raportin muodossa, on jokaisen hoitajan vastuulla.

Laakarin maéarayksista tehdadan aina kirjaus Hilkka-asukastietojarjestelmaan ’Laakarin huomiot’ -osioon. Asiakaskohtaiset
laékehoitosuunnitelmat péivitetdan laékéarin toimesta vuosittain tai tarpeen mukaan useammin.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyotd yksildllisten tarpeiden mukaisesti. YhteistyOtoimijoita ovat Huittisten
terveyskeskus, kotisairaala, laboratorio, Skanssin apteekki seké Satasairaalan eri poliklinikat. Asiakkaan kdydessé yksikén ulkopuolisissa
toimipisteiss&, on hanelle tulostettu aina mukaan sh- lahete joka takaa katkeamattoman tiedonkulun yksikdiden valilla. Pyrkimyksené on,
ettd mukana on aina myds hoitaja saattajana ja tiedon valittajana. Mikali hoitajan ei ole mahdollista olla mukana, on asiakkaan tilanteesta
informoitu jatkohoitopaikkaan puhelimitse.

Alihankintana tuotetut palvelut (méaarayksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan séanndllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekeméalla sdanndllista
yhteisty6té. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja vélineiden hyvalla suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla,
henkilokunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keréatyn palautteen avulla seké jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittamistyollda. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan my6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta sekd vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkaasta henkildsté, joka on
ilmeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelmaan., Hoivakodin johtaja tai laatukoordinaattori kirjaa

laatujarjestelmaan korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilon ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden
vaikuttavuudesta
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Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

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

Henkilostolle jarjestetdadn palo- ja pelastuskoulutusta kaytdnnon harjoituksineen seka yllapidetdan ensiapuvalmiutta. Yksikossa
jarjestetaan saanndllisesti myos turvallisuuskavelyt, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkildstén maéra, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaatteet

a) Yksikdn hoito- ja hoivahenkiléston méaré ja rakenne:

Yksikdssa tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seké suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilokunta.

-Yksikdn hoitohenkilémitoitus on 0,65 tt/ asukas.

-Yksikon esimies on Essi Pihlajaméki, joka on koulutukseltaan terveydenhoitaja AMK.

-Yksikdssa on 1 sairaanhoitajaa, 10 lahihoitajaa, oppisopimusopiskelijoita ja tarvittaessa osa-aikaisia hoitajia seka 1 yhdistelmatyontekija
siivoukseen ja tukipalvelutehtaviin.

-Liséksi yksikdsséa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

a) Yksikon sijaisten kayton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikon toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus sekd viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkiloston &killiset poissaolot pyritddn aina jarjestamaan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin sekd yksikon sisaisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaé asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle
hoivakodin tydntekijalle. Sijaisjarjestelyista vastaa hoivakodin johtaja.

b) Henkiléstévoimavarojen riittavyyden varmistaminen?

Yksikdn esimies vastaa tyOvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdva maara henkilokuntaa. Yksikon
henkilokunnan riittdvyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan sdannéllisesti. Yksikdissamme on
maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkilostd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdaan 3-4krt/v.
Naiden tulokset kdydaan lapi henkildstopalavereissa, tulosten avulla kehitetaan keinoja henkilostdn jaksamiseen.

Henkildstdn rekrytoinnin periaatteet
Henkiloston rekrytointia ohjaa ty6lainsdadanto seka tydehtosopimukset. Naissa méadritellaan tyontekijdiden seka tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esimies yhdessé alueellisen rekrytointikoordinaattorin kanssa. Rekrytointiprosessi pitaéd sisallaan
tyontekijatarpeen Kkartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun (ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen,
haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapdatokset ja niisté ilmoittaminen), valitun tyontekijan ammattikelpoisuuden todentaminen. Yksikon
esimiehen vastuulla on henkil6llisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki,
JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten tydluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto-
ja tyotodistukset], tydsopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstéhallinto.

Kuvaus henkilostdon perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Yksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdén asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sek& omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Tyontekijdiden perehdytyksen apuna Attendolla on kayttssé Valo verkko-
oppimisymparistd. Kaikki uudet tyontekijat kayvat perehdytyksen lapi verkkoymparistdssd, yhdistettynd oman yksikon kaytanteiden
opetteluun. Uudelle nimetédén perehdyttdja, joka esittelee talon ja kay lapi talon omat kaytdnteet. Sama koskee myods yksikdssa
tyoskentelevia opiskelijoita ja pitkéan toisté poissaolleita. Perehdyttémislomakkeeseen on yksildity perehdytettéavat asiat, jotka kaydaan
tyontekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen hallinta ja siihen merkitdan selkeésti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty.
Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myds omavalvontasuunnitelma sekd sen siséltamét asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi,
perehdyttdmislomake péivataén ja esimies ja alainen allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen séilytyksesté ja arkistoinnista vastaa
yksikdn esimies.

Opiskelijan perehdytyksesta vastaa opiskelijalle nimetty ohjaaja. Uuteen tydtehtavaéan siirtyvan perehdytyksestéa vastaa yksikon esimies
tai hanen nimeamansa henkilo.

Omahoitajan tehtavat oytyvat yksikon perehdytyskansiosta N-asemalta ja ilmoitustaululta. Perehdyttaja kay lapi myds omahoitajan
tehtévat, ja omahoitajan tehtavia kaydaan lapi myos henkilokuntapalavereissa.

Yksikossé laaditaan vuosittain henkiléston koulutussuunnitelma. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen
painopistealue, yksikdssa vallitseva tarve, tydntekijoiden yksilolliset osaamistarpeet seka tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet.
Koulutustarvetta maaritellaén tarvittaessa vuoden aikana, mikali ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen.
Koulutukset suunnitellaan tukemaan tyontekijoiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia
vaatimuksia.
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Henkildston koulutus jarjestetaan sisédisenda ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintaan kolme paivaa vuodessa tyontekijaa kohden ottaen huomioon mm. tyontekijan tydtehtavat ja koulutus seka tydyhteison
toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkilstétietojarjestelméan. Joka vuosi tehdéén koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikdn esimiehen tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Attendo Tuulentuvalla on yksityisten sosiaalipalvelujen alaista toimintaa 19 tehostetun palveluasumisen paikkaa. Yksikko toimii
yksikerroksisessa uudisrakennuksessa, joissa on omat oleskelu- ja ruokailutilat sek& yhteiskéyttssa oleva sauna ja pesuhuone.
Hoivakodissa yhteensa 17 asukashuonetta. Huoneet ovat 19 m2 (15 kpl) ja 24m2 (2kpl).

Tilat on suunniteltu esteettdmiksi ja helppokulkuisiksi. Asukashuoneissa ja saniteettitiloissa asukkaan avustaminen kahden hoitajan
avun turvin on mahdollista. Asiakkailla on yhteiskaytossa sauna.

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

. kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ettd kulkeminen onnistuu apuvalineita kayttaen

e  oviaukot ovat riittdvan leveita

valaistus on epasuoraa ja variltdan lamminta tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisatdan asuinhuoneisiin yksil6llisesti esim. silloin,
kun asukkaan nékokyky on heikentynyt.

hoivakodissa on hyva aanieristys

sisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmélle sopivaksi

varimaailma on hillitty ja kodikas

sisustustekstiileilla ehkaistaan kaikua ja melua seka lisatéan kodikkuutta

. Asukas voi kalustaa oman asuntonsa itse

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydesséa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisdévat hyva
aitaus ja hyva valaistus. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia. Liikkuminen on esteetonta ja
turvallista. Parkkipaikat ja autoliikenndinti eivat héiritse pihassa oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme lahtokohdista on mielekkaan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmasta ja toimitiloista riippumatta.
Toimitilat antavat kuitenkin hyvét edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen yksikdssa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut,
harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan.

Asukashuoneet siivotaan kerran viikossa ja tarpeen mukaan. Asukashuoneiden ja yleisten tilojen siivouksesta, ja pyykkihuollosta huolehtii
talon oma siistija.

Hoivakodin toimitiloissa tehdéaén myds saanndélliset hygicult-mittaukset.

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

Tuulentuvassa ei ole hoitajakutsujarjestelméa. Tuulentuvan asukkailla on keskivaikea tai vaikea dementoiva sairaus, eivatkd he
sairautensa vuoksi enaa opi kayttdméaan turvaranneketta tai eivat tieda sen kayttotarkoitusta. Tuulentuvan ulko-ovet ovat lukittuna, ovista
kuljetaan avaimilla. Vakituinen tai pitkdaikainen sijainen kuittaa itselleen oman kaytté6n avaimen, sijaisia varten on oma avain, jota he
voivat kayttaa tydvuoron aikana, mutta eivat kuljeta avainta kotiin. Avaimen saa kayttéon kuittausta vastaan.

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

"Laiteturvallisuus Attendolla”-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kayton
opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen. Laiteluettelo 16ytyy hoitajien kansliasta.

Yksikossa kaytetaan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineita, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaite, pyoratuolit, rollaattorit ja sdngyt. Asiakkaan omahoitaja huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvélinetarpeen ja yksikdn nimetty
apuvalinevastaava on yhteydessa kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttéon tarpeelliset apuvalineet. Yksikon
tyontekijat perehdytetdén yksikossa kaytettavissd oleviin terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin sek& vaaratilanneilmoitusten
raportoimiseen. Védlineitd ja laitteita kéytetdén ja sdadetéan, yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman 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 on yksikon laitehuollosta vastaavalla.
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Yksikdssa huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydestd. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelméassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kéasitellaan yksikdssa henkildstén kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myos
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava
ilmoitus myds Valviralle niin pian kuin mahdollista: https://www.valvira.fiterveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-
ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Sairaanhoitaja Leena Virtanen

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelyd. Tydpaikalla nahtavilla olevat lait, ohjeet ja maaraykset 16ytyvat hoitajien kanslian tietokoneilta. Jokainen tyontekija suorittaa
GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevat sdanndllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu
tydsopimukseen, opiskelijoilla se siséltyy koulutussopimukseen.

Yksikdssa on kaytdssa sahkoinen Hilkka- asiakastietojarjestelmé, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittdvat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkilokohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaén ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa sek& asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkilokunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind méaarin, kun se on heidéan tydnsa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seké tietojarjestelmien kayttdon liittyvéd omavalvontasuunnitelma, joka l6ytyy
intrasta. Taman liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jéarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI),
jotka l6ytyvat intranetisté. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetaén tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin yhteydessa.
Uuden tyontekijan ja opiskelijoiden perehdytys siséltdd henkilotietojen kasittelyn ja tietoturvan. Liséksi yksikoissd 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)

00181 Helsinki tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikén esimiehen tiedot
Essi Pihlajaméki, puh 044-4944181, essi.pihlajamaki2@attendo.fi

9 KEHITTAMISTYO HOIVAKODISSA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikdn laadunvalvontajérjestelméé seka perehdytysta. Saanndllisen kirjaamisen avulla voidaan
seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytannossa.

Asiakasty6té ja paivittdista kehittamista ohjaa yksikon vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkilokohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Liséksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta keratéan toiminnan kehitysta ohjaavat
kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehittamistarpeita ja toimenpiteita toteutetaan aina
tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille jarjestetaan yhteisia tapahtumia, jolloin omaisilla/laheisilla on mahdollisuus esittaa
kehittdmiskohteita ja ideoita asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi, tai milloin itse haluavat niita tuoda esille.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, laékehoitosuunnitelmassa sekad palveluprosessi- sekd tyoturvallisuus- ja tyoterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtévat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikén toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien
merkittavyytta ja toteutumisen todennakaisyytta seka maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja laheltéa piti-tilanteiden lukumaaraa ja niita kaydaan lapi saannollisesti seka arvioidaan, ovatko
tehdyt toimenpiteet olleet riittavia yksikon palavereissa seka tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta
kirjattujen poikkeamaraporttien kéasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden liséksi laatujarjestelmé ja konsernitasolta tulevat
yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja -kohteista.
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Yksikon sisainen auditointi auttaa yksikkda vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikon
sisdinen auditointi on toteutettu viimeksi kevaalla 2022.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikén esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma péivitetdan
tarvittaessa tai véhintaéan kerran vuodessa.

KEHITTAMISSUUNNITELMA 2023

Asiakas- ja laheiskokemus, henkilostokokemus ja tyohyvinvointi : \—‘
50

Keskustelkaa yhdessd, mitka ovat vahvuutenne ja mita pitéisi parantaa.

Attendolaiset: Asukkaat: Laheiset:
100% vastuun ottaminen, Viikoittaiset Kuukausittaiset
tiedonkulun paraneminen, omahoitajahetket, yhteydenotot, tervehditdan, Tayts ——— m
tervehditdan, arvostetaan lasndolo, asukkaiden kysellaan laheisten
toisen tyota yksilollinen kohtaaminen  kuulumisia, kerrotaan
kuulumisia

Kehitettavaa:

Asioihin sitoutuminen,
enemman yhdessa Téyta ——» @
sopimista ja keskustelua,
annetaan ja otetaan
vastaan rakentavaa
palautetta, ollaan avoimia,
luotetaan toisen tekemaan
tyohén

= QOO

KEHITTAMISSUUNNITELMA 2023

Asiakas- ja laheiskokemus, henkilostokokemus ja tyGhyvinvointi

Kirjatkaa tdhan keskustelun pohjalta ja liitd tdma osaksi omavalvontasuunnitelmaa.

TOIMENPIDE TAVOITE AIKATAULU VASTUUTUS

Yhteisiin 100% vastuun Vuosi 2023 Koko henkil6std
pelisdantdihin ottaminen , avoin ja

sitoudutaan, toisen keskusteleva

tyon arvostaminen ja tydilmapiiri

kunnioitus Laheistyytyvdisyyden

Virikkeellisyyden lisdadminen, asukkaan

lisddminen, jatkuva ja hyva

saannolliset omahoitajuus,

yhteydenotot virikkeet osana arkea

(vIOlH
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KEHITTAMISSUUNNITELMA 2023

Attendo-kodin johtajan osuus

Kay viela Attendo-kotisi budjetti |api ja mieti, mitka ovat tarkeimmat toimenpiteet sen toteuttamiseksi?

Myydyt asukaspaikat:
Talla hetkella
hyvinvointialue sijoittaa
uudet asukkaat nopealla
aikataululla. Lahikunnista
myds muutama asukas.
Tiivis yhteistyo

hyvinvointialueiden kanssa.

KEHITTAMISSUUNNITELMA 2023

Mitoitus:
Tehostutun
palveluasumisen
asukkaalla mitoitus
0,65.

Attendo-kodin johtajan osuus

Johtaja téyttaa itsendisesti

Sairauspoissaolot:
Sairaspoissaolojen
vahentdminen.
Varhaisen
valittdmisen
mukainen
toiminta.
Lasndoleva
johtaminen.

Vaihtuvuus: U]
Vaihtuvuus e
pysynyt
kohtuullisena.
Henkiléston
hyvinvoinnin
edistdminen.
Avoin ja
keskusteleva
ilmapiiri.

TOIMENPIDE TAVOITE AIKATAULU VASTUUTUS

Avoin ja tukeva
keskustelu,
tyontekijoiden
huomiointi ja
kuunteleneminen.
Mitoituksen seuranta
Sairaspoissaolojen
seuranta, epakohtiin
puuttuminen.

Sitoutunut

henkilékunta, hyva

tydilmapiiri
TyGhyvinvoinnin
edistaminen ja
yllapitdminen.
Mitoituksen
toteutuminen.

Sairaspoissaolojen

pysyminen

kohtuullisella tasolla.

Jatkuva seuranta

Koko vuosi

Paivittainen seuranta

Johtaja, koko
henkil6sto

Johtaja

Johtaja

(vIOL+]
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10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
Huittinen 04.05.2023

Allekirjoitus Nimenselvennys

Essi Pihlajaméki

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

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestoé Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, elama, etiikka.
Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.

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

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

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

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

https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM 2014 4 lastensuoj laatusuos web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-5606b41536a7

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

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

STM:n oppaita (2003:4): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetdn ymparisté. Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus

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

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

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

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kéasittelyyn
Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
HenkilGtietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:

http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppa

at/6JfpsyYNj/Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jfpsy Y Nj/
Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf
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https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM_2014_4_lastensuoj_laatusuos_web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-5606b41536a7
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN_978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1
https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf
http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas_terveydenhuolto-organisaatioiden_vaaratapahtumista_oppimiseksi.pdf
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1083030
https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus
https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely_yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely_yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely_yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely_yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely_yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

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

Lastensuojelun maéraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen _omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-
4dd6a85a789b

Toimeentulotuen maéaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/ldocuments/14444/236772/Toimeentulotuen _maaraaikojen_omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425¢c-8b71-
960a9dc2f005

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

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