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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Keminmaa

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyman nimi: Lapin hyvinvointi alue
Nimi: Attendo Oy

Sote -alueen nimi: Mehildinen Lansi-Pohja Oy
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2

Toimintayksikén nimi
Attendo Oy Uittomies

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Keminmaa

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Tehostettu palveluasuminen, intervallihoito, lyhytaikainen asumispalvelu, ikaéntyneet, 30 paikkaa.

Toimintayksikon katuosoite

Jarvelantie 7
Postinumero Postitoimipaikka
94400 Keminmaa
Toimintayksikén vastaava esimies Puhelin
Jenna Ylitalo 044 256 9191
Sahkoposti

jenna.j.ylitalo@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
Dnro V/2632/2018 seka Dnro V/40117/2018

Palvelu, johon lupa on mydnnetty
Tehostettu palveluasuminen

lIImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paétos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta
Keminmaan kunnan lausunto 14.2.2018 Lapin aluehallintoviraston tarkastuskertomus 14.2.2018 ja lausunto
1.3.2018

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja Meira Nova/Feelia
Hygienia-hoiva ja siivoustuotteet Pamark
Toimistotarvikkeet Pamark

Kiinteistdhuolto Coor Service Management Oy
Apuvélineet Respecta

Oulun Hansa apteekki Anja annosjakelu
Keminmaa apteekki




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

Toiminta-ajatus

Attendo uittomies on 30 paikkainen Hoivakoti ja tarjoaa tehostettua palveluasumista ikaihmisille, joiden toimintakyky on
heikentynyt.

Tehtavanamme Uittomiehessad on turvata asiakkaallemme laadukas ja itsendinen elaméa elaménkaaren loppuun asti tai
hoitosuhteen paattymiseen saakka. Annamme hoivaa ja palvelua yksilollisesti, asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
tarpeet huomioiden. Paamaarana on asiakkaan kokema hyva elamanlaatu. Asiakkaan saama hoiva perustuu jokaiselle
asiakkaalle tehtyyn hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Visiomme on olla ”Vahvistamassa ihmistd” ja se tarkoittaa sitd, ettd jokainen asiakkaamme tuntee voivansa osallistua, hanta
kuunnellaan seka kohdellaan lammoélla ja kunnioituksella. Asiakasta kannustetaan itsenaisyyteen niin, etta hanen olonsa
turvataan ja hénen elamanlaatuaan parannetaan.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Yhteinen tehtdavamme on olla
vahvistamassa ihmista.
Arvomme, eettiset periaatteet
seka lupauksemme ovat
kaiken toimintamme, myos
muutosmatkan, perusta.

Vahvistamassa
ihmista

Eettiset periaatteemme

Asiakkaidemme tarpeet ja toiveet ohjaavat tydtamme.

Muutosmatka

Kohtaamme laheiset empaattisesti, myotaelaen —
Jja tuemme heita tarvittaessa

Hyva laatu on toimintamme kivijalka
Arvomme Kannamme sadan prosentin vastuun asioista, joista tulemme tietoiseksi
Kunnioitamme lakeja, maarayksia, toimilupia ja eettisia ohjeitamme.
Osaaminen J V! pal jeit

Sitoutuminen Tyoskentelemme hyvassa yhteistyossa tilaajien kanssa Lu pau ksemme
Vilittaminen Ja noudatamme tehtyja sopimuksia

Arvostamme monimuotoisuutta emmeka
hyvaksy minkaanlaista syrjintaa

Asiakas: Kohtaamme sinut yksilollisesti
Arvostamme toiveitasi ja vahvistamme
voimavarojasi

Paatoksemme perustuvat

Tydntekija: Tarjoamme merkityksellisen tyén
lapinakyvyyteen ja rehellisyyteen

jossa saat kasvaa ja kehittya, ja johon voit vaiki

Edistdmme jatkuvaz oppimista

b Laheinen: Huolehdimme rakk:
ja kehittamista

ja myétatunnolla. Tarjoamme
mahdollista tukea ja hoivaa

Suojelemme yrityksemme
mainetta ja sen

Tilaaja: Olemme luotettava ja innovatiivinen
ClREL e kumppani. Huolehdimme hoiva- ja
s veluista vastuullisesti

ja kustannustehokkaasti

Yksikkbmme Asko valmentajana (entinen Erpa valmentaja) toimii Klaara Riikkula, joka yhdess& esimiehen kanssa ohjaa
tydorganisaatiota arvojen ja toimintaperiaatteiden mukaiseen tyéskentelyyn seké toimintaan. Asko valmentaja pitaa tydyhteisén kanssa
Asko keskusteluja eri teemojen mukaisesti vahintdan kvartaaleittain.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

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

® Henkilostoon liittyvat riskit; Vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit, nopeasti muuttuvat tilanteet,
Sijaiset
vuorossa yhté aikaa - Pyritdan jarjestamééan aina sijaisen tyopariksi pidempéén hoivakodissa tydskennellyt tydntekija.
Henkildstdn vaihtuvuus - vuoroissa eri tydntekijat, uudet sijaiset.
llloissa vahemman tyontekijditd — haastava asukastilanne, johon ei saa tai ei pysty halyttdmaan apua.
puutteellinen perehdyttdminen - Pyritdan toteuttamaan hyva perehdytys henkildstdn ja Valo-jarjestelmén avulla. Uusi perehdytysohjelma
ja parempi perehdytys uusille tyontekijoille.



. Lasdkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; ladkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen jokaiselta
tyontekijalta, laakkeiden turvallinen ja asianmukainen sailytys, Poikkeamien: laakepoikkeamat, léheltd piti-tilanteet,
ladkekulutuksen seuranta. Keskittymisrauha ja hairidtekijat laédkkeiden jaossa ja ladkkeiden annossa. Yhtakkiset muutokset ja
kiire hoitotydssé — voi vahingossa antaa vaarat ladkkeet asukkaalle Henkilostdn vaihtuvuus — ei tunne/tunnista asukasta.
Asukkaille tunnistusrannekkeet, mikali taloon tulee kerralla paljon uusia tyontekijoitd, Varmistetaan laakeluvallisten hoitajien
maara jokaisessa tyévuorossa.

. Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; Henkiltietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen henkilékunnalle.

. Asiakirjojen seka papereiden oikea sailytyspaikka, lukittu hoitajien kanslia. Ovien lukitseminen.

. Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkildstomitoitus, tydvuoroihin sijoittuminen, tehtédvankuvat
Potilasturvallisuusriski, kun illoissa vihemman tyontekijoité.

Lisdantyva kirjaaminen ja byrokratian lisd&dntyminen — hoitoon liittyva riski, koska vie hoitajan ajan muuhun
Henkilostomitoitus - liian vahan henkildkuntaa: asukkaiden hoidollisuus.
Kirjaaminen ja uudet ohjeistukset vievat aikaa, joka on poissa hoitotydsta.

. Yksikon tiloihin liittyvat riskit; yksikon tilat, ei riittdvasti varastotilaa asukkaiden henkilokohtaisille hygieniatuotteille. Lattioilla
likaa tavaraa koska ei varastotiloja, likkumisen turvallisuus, apuvalineet ja laitteet, paloturvallisuus,
nostot ja siirrot, uhkaava kaytos, tapaturmat. Ahtaat ja pienet vessat. Toisten asukkaiden huoneisiin paaseminen,

. Tiedottamiseen liittyvat riskit; Tieto ei kulje tai tieto on vaara, uuden asukkaan tietojen kulkeminen ja saaminen.
Laakarinkirjaukset - heilla eri jarjestelma kaytossa.

Raportointi — ei riittdvaa tyévuorojen valissa, ei aikaa lukea olennaisia asioita koneella. koneita ei riittavasti henkilékunnan
kesken. Viikonloppuisin ei paéllekkaista tydaikaa (jos katsoo koneelta -> se aika poissa asukastydsta)

Kohtaamiset
Vahvistamassa
Ihmisté

Attendo O@Q

Alan
arvostetvin ja
halutuin

Kestava

ﬂ@% =y e

Kuuntele, kehu,
kiitd, kannusta
Ja korjaa

Attendo Muutosmatkakartta

Riskien hallinnan tyénjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisén yhteinen asia. Tydyhteis6 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 siitd, ettd tyontekijoilla on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista ja
etté4 toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytdnndssd mukana
elava asia. Henkilostd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmaét ja heidan tehtadvankuvansa. Jokaisella
yksikon tyontekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epéakohdat, laatupoikkeamat ja riskit. Tydntekijoiden kanssa jaetaan
vastuu alueet ja epékohdista keskustellaan avoimesti seka niihin etsitéan yhdessé korjaavia toimenpiteita.

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen
Tartuntoja ehkéistdédn samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kéasi- ja
yskimishygieniaa sek& huolehtimalla hoitoympériston asianmukaisesta siivouksesta.

Avainasemassa ovat

° tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien asukkaiden hoidossa
. asukkaiden turhien sairaalaan siirtojen valttdminen

. tiedonkulun varmistaminen.



Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikk66n?

Huolehditaan, ettd henkildkunta ei tule tdihin sairaana. Pyydetaan tarvittaessa tydterveyshuollon arvio. Tama on erityisen
tarkeaa, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.

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

Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

Huolehditaan, etta vierailulle ei tulla sairaana. Téma on erityisen tarke&d, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.
Varmistetaan, ettei uusi asukas ole altistunut tartunnalle. Jos h&n on altistunut, hénet tulee asettaa karanteeniin yhdenhengen
huoneeseen, jos mahdollista.

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

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikon sisalla?

Tiedotetaan asukkaille ja henkilokunnalle tartuntatautitilanteesta.
Varmistetaan, ettéd yksikdssa on hygieniayhdyshenkil®, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.
Korostetaan huolellista kasi- ja yskimishygieniaa henkilokunnalle, asukkaille ja vierailijoille.
o Varmistetaan, ettd saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai alkoholipitoista kasihuuhdetta, ja ettéa ne on
sijoitettu asianmukaisesti.
Huolehditaan henkilékunnan asianmukaisesta suojautumisesta.
o Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia_(https://thl.fi/fi/lweb/infektiotaudit-ja-
rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat)

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

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

o Jarjestetdan oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.

o Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.
Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttta, jos yksikdssa on oireilevia asukkaita.
Varmistetaan suojainten saatavuus.
Tarjotaan henkilokunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakdytéanndista.
Koulutetaan henkilokuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valittomasti |aakérille tai
sairaanhoitajalle.
Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.
Seurataan yhteisty0ssa tyoterveyshuollon kanssa, tuleeko henkilokunnalle hengitystieinfektioiden oireita
Tehostetaan hoitoympariston siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, pdytapinnat ja wc-tilat.
Tarkistetaan, onko henkildkunnan suojainten kaytdssa ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kayttéd myos oireettomien
asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikdn asukkailla on todettu infektioita.

https://thl.fi/filweb/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-

19/koronavirustartuntojen-torjunta-pitkaaikaishoidon-ja-hoivan-toimintayksikoissa

Edell& mainitun liséksi:

Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita (asukkaita):

sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan

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

laékehuolto: hoidetaan normaalisti

tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettyéd asukasta

vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikkdon

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

tyoté priorisoidaan tilanteen mukaan


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

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

. tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla

. ladkehuolto:
ladkkeiden tilaaminen manuaalisesti jaettaville asukkaille: Manuaalisesti jaettavat ladkkeet tilataan
seuraavan tilauksen yhteydessa (kun asiakkaan lagke/laakkeet alkavat olla lopussa niin, etta kelakorvaus on
mahdollisuus saada) saannéllisesti ladkkeet 3 kuukaudeksi kerrallaan. Tarvittavien ladkkeiden osalta tehdaén arviota
kulutuksen perusteella miké on jarkeva tilausmaaréa ottaen huomioon laakkeiden sailytystilat. Mahdollisuuksien
mukaan tilataan 3 kk tarve. Nain saadaan rauhoitettua laaketoimituksia epidemian aikana.
erityishuomio riskiryhma astmaatikot ja infektio-potilaat: Varmistetaan, ett& hoitavia ja avaavia laékkeité on riittédvasti
niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittavyys myos
varmistettava.

. Annosjakelussa olevat ladkkeet pyritdan tilata siten, ettd ne saadaan kuukauden ajalle kerrallaan. Mahdollisia
ladkemuutoksia listoille pyritaan jarjestamaan vasta seuraavaan tilaukseen tai tilaamaan akuutit ladkkeet lahiapteekista.

ladkkeiden jako: ei kosketusta: ei suojaimia, kasidesinfektio toteutetaan tehtavan alkaessa ja paattyessa

- hygienia, pukeminen, vartalokontakti: pesut asukkaan huoneessa/tilanteen mukaan, tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti
suojavarusteilla

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

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

- kokoukset: yksikdssa tiedottaminen hoidetaan séhkopostitse, puhelimitse, etdyhteyksin (Skype, Teams)
- vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikkdon

- tiedotus: ulko-ovessa tiedote, omaisille ja lIaheisille informointi sovitusti yksikén esimiehen toimesta

- aktiviteetit: eivat mahdollisia

- hatatyd: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatatyéhoén. hatatyon teettdminen on mahdollista
tydaikalaissa saadetyissa poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen
saanndllisessé toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai omaisuuden
vaarantumiseen, eika ty6ta ole mahdollista siirtda suoritettavaksi myéhempéana ajankohtana.

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Yksikdssd on kaytossd Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelmé, johon kirjataan poikkeamat, lahelta piti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelméd tuo laadukkaan tydn nékyvéksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tyovalineena. Yksikon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittémissuunnitelmineen tehdaén kerran
vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitellaéan yksikon palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdéan tarpeen mukaan.

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

1. Poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilskunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd my6s kehitysehdotuksena yksikén
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen, myds aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, méadritellaén erikseen. Raportointi tehddan séhkdisesti erillisella lomakkeella, joka
lIoytyy asukastietojarjestelmaan tallennettuna sekd kansiosta manuaalisena huomioiden koneiden
rittdmattomyyden tai mahdolliset tietokone verkkoyhteydet sekd sahkokatkokset.. Asukkaaseen liittyva
poikkeava tilanne on kirjattava myds asukkaan paivittéiskirjauksiin. Laatukoordinaattori tai hoivakodin
johtaja tallentaa valmiit kirjatut poikkeamat kansioon tai asukastietojarjestelméén, jossa on yksikdlle luotu
oma kansio Johtaja tai laatuvastaava vie valmiit poikkeamalomakkeet Attendo Quality
ohjelmaan.Jarjestelm& mahdollistaa epékohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen.
Kaikki poikkeamat kaydaan yksikossa lapi, joko viikkopalavereissa tai tilanteen niin vaatiessa valittdmasti.
Poikkeamiin etsitdan yhdessa ratkaisut.



2. Tulleet raportit poikkeamista kasitelladn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit
vaativat aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkadisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla
toimenpiteilla tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, lahelta piti-
tilanteiden ja haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden
uusiutuminen voidaan ehkaista. Hoivakodin henkilékunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja lahelta
piti-tilanteet muistioon yksikén palavereissa henkilokunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat
vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitelladn heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille
yhteisty6tahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteistd vastaa
hoivakodin johtaja.

3. Poikkeamia ja lahelta piti —tilanteita kaydaan lapi myods alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteisty6tahoille vuosittain yksikén toimintakertomuksessa.

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilén on ilmoitettava viipymétta
toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos hdn huomaa epéakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. Ilmoitus tulee tehda valittémasti lomakkeella yksikdn toiminnasta
vastaavalle esimiehelle. Ohje ja lomake loytyvat tydyksikén N-asemalta seka perehdytyskansiosta.
Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuudesta kaydaan lapi joka vuosi kuukausipalaverissa ja kerrataan mita
kaikkea se pitaa sisallaan. Ohjeet kaydaan lapi palaverissa, tiedotetaan Hilkkaviestilla ja ohje 16ytyy viela
perehdytyskansiosta. Yksikdn toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee
valittbmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epadkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne
lomakkeeseen seka varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytdan valittdmasti. llmoituksen vastaanottaneen
henkilén on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista
vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon
toiminnasta  vastaava esimies vastaa siitd, ettd jokainen yksikon tyontekija @ tietda
ilmoitusvelvollisuuskaytannoista. lImoituksen tehneeseen henkil6én ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia
ilmoituksen seurauksena.

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

6. Muutoksista tiedottaminen
Muutoksista tiedotetaan yksikdn henkilokunnalle s&ahkodisen asiakastietojarjestelméan kautta, tarpeen
mukaan henkilokohtaisesti sek& yksikdn palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetédan
yksikdssamme saanndllisesti. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki tyontekijat paasevat lukemaan
lapikdydyt asiat. Muistio tulostetaan hoitajien kansliaan nékyville ja allekirjoitettavaksi, se l6ytyy myos
Hilkka jarjestelmén viesteista seka se tallennetaan laatujarjestelmaan.

7. Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkodpostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistyotahoille
tiedotetaan puhelimitse, sdhkopostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamalla tavalla. Omaisille lahetetaan
omaiskirjeet vahintdan kaksi kertaa vuodessa.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkil6t

Yksikdn esimies vastaa yksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdesséd yksikdn henkilbkunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen. Attendo uittomiehen
omavalvontasuunnitelma on tehty yhdessa tydntekijoiden kanssa.

Yksikdn esimies
Yksikdn esimies Jenna Ylitalo Geronomi AMK

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maérayksen kohta 5) ja péivittaminen

Suunnitelman péivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikdn esimies, suunnitelman paivittdminen on Kkirjattu hénen vuosikelloon.
Esimies yhdessa henkilokunnan kanssa péivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sdilytettava asiakirja. Attendo Uittomiehen omavalvonta suunnitelma on perehdytyskansiossa,
omaisten/vieraiden nahtévilla eteisen seinélla sekéa Uittomiehen kotisivuilla.



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 yksityisyyttaan. 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
kykenevédinen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettava yhdessé laillisen
edustajan, omaisen tai muun léheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtékohtana on henkilon olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitaminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua yksikkéon.

Asiakkaan sijoittava kunta/kaupunki tekee oman kaytanténsa mukaisen palveluntarpeen arvioinnin ja antaa asiakkaalle
valituksenalaisen paatdksen hoitopaikasta. Mahdollisen yksityisen asiakkaan kohdalla palveluntarpeesta kdydaan yhdesséa keskustelu
ja

neuvottelu.

Asumisesta ja siihen liittyvista palveluista tehdéan palvelusopimus.

Asiakkaan palveluntarvetta ja vointia seurataan ja arvioidaan saanndllisesti hoito- ja palvelusuunnitelman paivittdmisen yhteydessa,
vahintaéan 3 kuukauden valein, tai aina tarpeen vaatiessa seka asiakkaan tilan muuttuessa kaytossa olevia mittareita hyddyntaen.
Asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykya seurataan yksikdssa Mmse-mittarilla.

4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta
yksikkéon. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu terveydenhuollon ammattilainen (yleensé omahoitaja).
Omabhoitaja vastaa asukkaan suunnitelman paivittamisesta.

Paivittaminen tehdaan vahintaan 6kk vélein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin
muutoksissa. Yksikdn henkilékunta perehtyy kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkildkunnan téarkein tyokalu
asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

Attendo Uittomiehen hoitohenkilokunta tekee asukaskohtaisesti fyysisen toimintakyvyn arvioinnin seka apuvalinearvioinnin hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Hoitaja paivittad asukkaiden liikuntasuunnitelman saannéllisin véliajoin asukkaan tarpeen mukaisesti.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

Iltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Iltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkildkunnan
tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtdvédnd on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdman
omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksilollisyytta.

Asiakkaan itsemaarédamisoikeus on yksi toimintamme perusteista. Asiakkaan omaa kotia tulee kunnioittaa ja hdnen ajatukset seka
toiveet kaikissa elaman asioissa huomioidaan ja kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Paiva- ja viikko-ohjelmat ovat tarpeelliset
rytmittdmassa yksikdn arkea, mutta tydskentelyn on aina tapahduttava mahdollisimman asiakasléhtdisesti asiakkaiden omaa tahtoa
kunnioittaen.

Tydyhteisd kunnioittaa asiakkaiden itsemaéaraamisoikeutta ja kaikki yhdessé tukevat asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa kykyjensa
mukaisesti omaa elamaa koskeviin ratkaisuihin. Johtaja omalla esimerkilldédn vahvistaa asiakasléhtdista toimintaa ja seuraa seka
kehittdé asiakkaiden haluihin ja tarpeisiin perustuvaa toimintatapaa.

Tarkedd on myos keskustella auki ne tilanteet, joissa on vaarana, ettd itsemaaraamisoikeus kéantyy itsedén vastaan ja asiakas jaa
ilman tarvitsemaansa hoitoa? Vaikea asia, mutta sitékin tarkeampi.

ltsemé&aradamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

Rajoitteita kaytetddn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssa
asiakkaan ja omaisen seka henkildston ja ladkéarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksilolliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineitd kayttden. P&atdksen rajoitteesta tekee aina laékari ja se kirjataan sahkodiseen
asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista tulee kéyda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seké todettu vaikutus. P&&tds voidaan myos tarvittaessa purkaa. Niisséa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttaméatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyytté ja ihmisarvoa kunnioittaen sek& perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje
asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista varten yksikon perehdyttdmiskansiossa ja intrassa. Kerran vuodessa yksikon johtaja,
sairaanhoitaja seké vastaava laakari allekirjoittavat yksikon rajoituslupalistan, joka toimitetaan kerran vuodessa kunnalle tai kaupungille.



Perusoikeuksia rajoittavia toimenpiteitd ei lahtdkohtaisesti tarvita. Mikali asiakkaan oman tai muiden henkildiden turvallisuuden
takaamiseksi tarvitaan rajoittamista, sen tulee olla perusteltua ja siihen tulee olla lagkéarin maaraaikainen lupa. Rajoitteen tulee olla lievin
mahdollinen keino, jos siihen paadytaan. Rajoitteita ei tule koskaan kayttad mielivaltaisesti. Rajoitteita harkitaan aina vakavasti ja koko
prosessi sekd mahdollinen paatds kirjataan asiakkaan asiakirjoihin. Rajoitteiden kaytdsta annettua ladkarin maaraysta ja tarp eellisuutta
arvioidaan jatkuvasti ja se puretaan heti, kun on mahdollista.

Menettelyohje "Rajoittamistoimenpiteet” maarittelee rajoittamisen ja siihen liittyvat sekd huomioitavat periaatteet itsemaara amisoikeutta
noudattaen. Rajoittamistoimenpiteiden ja hoitopaatoksiin on laadittu kaavake, jolla yksikon rajoittamistoimenpiteiden seuranta helpottuu.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

Miten asiakkaan jatarvittaessa hdnen omaisensa tai |&heisensa kanssa kéasitellaén asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkiléstd ottaa asian viipymattéd keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. SelvitAmme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jélkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytyméatén saamaansa kohteluun, hanella on asiakaslain 23 8:n
mukaan oikeus tehd& muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaén yksikon esimiehen ja
alueen palvelupaallikon ja/tai aluejohtajan kanssa valittomasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sisaltda ratkaisun, perustelut seka selkeéasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hanen omaistaan/laheistaan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytté sosiaali- ja potilasasiamieheen.

Asiakasta kohdellaan arvojemme ja toimintaperiaatteidemme mukaisesti kunnioittaen ja arvostaen seka itsemaaraamisoikeus huomioon
ottaen. Taman varmistaminen on johtajan tehtava, mutta myos jokaisen tyontekijan henkilokohtaisella vastuulla asiakaskohtaamisissa.

Henkildkunta on ohjeistettu toimimaan sosiaalihuoltolain 1.1.2016 voimaan tulleen sdanndksen mukaisesti (Menettelyohje: "Tydntekijan
ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuollon epakohdista”). Mikéli yksikdssa havaitaan asiakkaan epéaasiallista kohtelua, siihen on velvollisuus
puututtua ja siita ilmoitetaan valittdmasti yksikon johtajalle seka tehdaén kirjallinen ilmoitus poikkeamalomakkeella, joka kasitellaan
ohjeiden mukaisesti. Menettelyohje: Tyontekijan ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuollon epakohdista”

Mikali asiakas kokee tulleensa kohdelluksi epaasiallisesti, ohjaamme héanta tai hanen omaistaan /laheistaan antamaan palautetta
toiminnasta tai tekemé&én johtajalle kirjallisen muistutuksen. Muistutukseen annetaan aina kirjallinen vastaus. Muistutuksen voi tehda
myds hoitopaikasta paattaneelle taholle, jolloin myds vastauksen muistutukseen antaa kyseinen taho (annamme vastaukseen oman
selvityksemme).

Muistutuksen tai muussa muodossa annetun reklamaation aiheuttanutta tapahtumaa késitellaén valittomasti asianosaisten kesken ja
myds yhteisesti tydyhteisdn palaverissa, jossa pyritdan |oytamaéan korjaavia toimenpiteitd, jotta vastaavilta tilanteilta valtytaan

Muistutuksen asiakirjat sailytetddn yksikon arkistossa erilladn asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-
jarjestelmaan. Poikkeamat kasitellaan yksikdssé henkilobkunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Asiakkaan osallisuus nékyy yleensé yhteistyéna omaisten kanssa ja nakisin mielellani kirjaukset siit4, miten omaiset otetaan
mukaan yksikdn toimintaan, miten he voivat olla osallisina laheistensé elamassa pelkdamétta tulevansa torjutuiksi.

Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensé ja laheistensda huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallon,
laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita
henkildstolle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin kerétty palaute tarkedé saada kayttoon yksikon kehittdmisessa.
Palautteen keraaminen.

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

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehddan vahintdén 1 x vuodessa.

Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittdmisessa

Asiakastyytyvaisyyttd seurataan jatkuvasti ja saannollisesti kirjallisen kyselyn muodossa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset
kasitelladn yksikdssa henkilokunnan kanssa ja yritystasolla keskitetysti. Tyytyvaisyyskyselyiden pohjalta tehd@an yksikon



kehittdmissuunnitelma toiminnan parantamiseksi. Kyselyn tuloksista kerrotaan myds asiakkaille ja omaisille/laheisille esim. laheistenillan
tai kirjallisen tiedotteen yhteydessa.

Suullista ja kirjallista palautetta otetaan aina vastaan. Palautetta voi antaa paikan paalla henkilékunnalle tai palautelaatikkoon. Johtajalle
palautetta voi antaa puhelimella, sdhkopostilla tai henkilokohtaisesti tapaamalla. Palautetta voi laittaa myds laatu- ja kehitysjohtajalle tai
"Anna meille palautetta’- linkin kautta: palaute@attendo.fi. Linkit I0ytyvéat Attendon www-sivujen alalaidasta.

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmaan, kasitelladn yksion palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon. Jarjestelmésta on
mahdollista saada raporttia siitd, millaista palaute on ollut seka onko palaute kasitelty ja milla tavoin. N&in palautetta saadaan
analysoitua. Kaikki palaute kasitellaan yksikon sisédisissa kokouksissa ja toimintaa kehitetdadn palautteen suuntaisesti tarpeen niin
vaatiessa. Vastuuhenkild palautteen kasittelyssa ja hyddyntamisessa on johtaja, joka vie myds saadun palautteen laatujarjestelmamme
mukaisesti eteenpain yritystasolla.

Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet kasitelladn henkilbkunnan kanssa yksikon palaverissa seké asiakkaiden
ja omaisten/laheisten kanssa omaisten/ldheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaén yksikon
toiminnan laadun kehittamisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikon
esimies vastaa palautteen kasittelystd ja hyddyntdmisesta yhdessa henkilékunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen
laatujarjestelmamme  mukaisesti  eteenpdin  organisaatiotasolla.  Tyytyvaisyyskyselyjen tulosten pohjalta on laadittu
kehittamissuunnitelma vuodelle 2023.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvéaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman syrjintda. Asiakasta on kohdeltava
hénen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat paatokset tehdaan ja
toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen piirissa. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattémalla asiakkaalla on oikeus
tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myods hanen laillinen
edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus
kohtuullisessa ajassa.

a) Muistutuksen vastaanottaja
Lapin hyvinvointialueen Lounaisen asumisen vastuuhenkild Rita Oinas

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Satu Peurasaari

Kaivokatu 5

94100 Kemi

p: 040-5723793

satu.peurasaari@turvapoiju.fi

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ja tehtavét ovat esilla kaikkien néhtavissa Attendo Uittomiehen ilmoitustaululla.

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

Attendon oma potilasasiamies
Sahkoposti:
hoiva.potilasasiamies@attendo.fi
Matkapuhelin:

044 494 2227

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seké tiedot sita kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

séhkdinen yhteydenotto: séhkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tyopéivan kuluessa. Vastauksen saa paasaantdisesti
puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)

Kuluttajaneuvojan tehtavat:

e  Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisissa riitatilanteissa
e  Antaa tietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista
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d) Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatdkset kasitelldaan ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessa?

Saadut muistutukset ym. kirjataan ja tilastoidaan niin keskitetysti yksikdssa seka yritystasolla. Johtajan vastuulla on tuoda tapahtuman
kulku ja johtopaatokset henkilokunnan tietoisuuteen. Toimintaohjeita ja kdytantoja muokataan tarpeen niin vaatiessa. Tehdyt muutokset
toiminnassa kasitelladn tydyhteison palaverissa. Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatokset huomioidaan toiminnan
kehittamisessa kaymalla ne aina lapi yksikdn palavereissa ja laatimalla niihin yhdessa henkildkunnan kanssa korjaavat toimenpiteet,
josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin. Liséksi muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksista 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

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksilollinen ja kokonaisvaltainen, paivittaista hoitotyotéd ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavarat ja tarpeet, mieltymykset sekd hanelle tarkeat asiat. Suunnitelma ohjaa
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllépitdmiseen seka asiakkaan
nékdiseen hyvaan elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja saanndllisesti paivitettava Elaménlaadun check- lista maarittelee

asiakkaiden elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sek& omahoitajan roolia asiakkaan elamanlaadun toteuttamisessa.

Suunnitelma tehddan huomioiden asiakkaan voimavarat, lahtokohta ja tavoitteet. Myds asiakkaan elaman eri vaiheet, tottumukset,
tavat, kulttuuri, kokemukset, aikaisemmat/nykyiset harrastukset jne. kartoitetaan. Taltd pohjalta suunnitellaan toimintakykya yllapitava
hoito- ja palvelutapa. Toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden takaaminen lahtee hyvin arkisista toimista: hyotyliikunnasta,
pukeutumisesta, seurustelusta, ulkoilusta, omista valinnoista arjessa — elamasta yhdessa muiden asiakkaiden kanssa henkilokunnan
tukemana. Luomme asiakkaillemme mahdollisuuden mielekkaaseen arkeen, esim. seuraavin keinoin:

Asiakkaan muuttaessa yksikkdon elamankulku, mielipuuhat ja hyvinvointia tuottavat asiat kartoitetaan ja dokumentoidaan.
*Asiakkaat herdavat ja asettuvat ydunille omaan tahtiin. Seuraamme ja ohjaamme vuorokausirytmia ja riittavan levon toteutumista.

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

*Yksil6lliset sairaanhoidolliset toimenpiteet (IAdkehoito, mittaukset, laboratoriokokeet, haavahoidot jne.) jaksotetaan paivan kulkuun
sopivaksi.

*Ruokailu- ja kahvihetket sekéa valipalat rytmittavat paivaa, mutta ne voivat joustaa asiakkaan toiveiden mukaisesti.
*Asiakkaita kannustetaan yhdesséoloon ja yhteisolliseen toimintaan, jokaisen henkilékohtaisia toiveita kunnioittaen.
*Saunominen on oleellinen osa suomalaista elamaa ja jatkuu sellaisena myos yksikdissamme.

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

*Ulkoilu mahdollistetaan asiakkaan toiveiden mukaisesti.

*Toimintakykya yllapitédvaa liilkuntaa (voimistelua ja ulkoilemista) jarjestetdan asiakkaan kunnon ja voimavarojen mukaan paivittain.
Asiakkaiden omat toivomukset ja itsemaaraamisoikeus otetaan huomioon kaikissa paivittaisissa toimissa.

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

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkddmme 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 paivittéiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetddn ja muutetaan henkildkohtaista suunnitelmaa
enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetddn véhintddn puolen vuoden vélein ja aina
tarvittaessa, jolloin kirjataan myds tavoitteiden saavuttamisen tilanne.

Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetddn mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja
painoa saanndllisesti sekd tehddé&n RAI mittaukset asiakkaille kerran vuodessa. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten
ladkehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin. TyOyhteisd raportoi palavereissa séanndllisesti kunkin
asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisista muutoksista.
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Omaohjaajan/-hoitajan térkeé tehtava on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta
hoito- ja palvelusuunnitelmaan seka vieda kaytantdon ja siirtaa tieto yksikon palavereissa muulle henkilokunnalle. Yksi tarkea asiak kaan
hyvan elamén seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

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

Attendo Uittomiehen ruokahuollosta vastaa Attendo Kallinranta, jossa ruoka valmistetaan. Attendo Uittomiehessa ruokahuollosta vastaa
vuorossa oleva hoiva-avustaja.

Ruoka on terveellistd, turvallista, taysipainoista, vaihtelevaa ja monipuolista suomalaista perusruokaa. Neljan viikon kiertéava ruokalista
on suunniteltu tayttdmaéan ikaihmisten ravintotarpeet. Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa
suunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Yksikén ruokalistat suunnitellaan kansallisten
ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden yksildlliset tarpeet ja makutottumukset. Paikallisen henkilokunnan
tukena on Attendon oma ruokapalvelupaallikko, joka seuraa, valvoo ja kehittéda ateriapalveluita yhteistydssa yksikon kanssa. R uokalistat
tehdaan monipuolisiksi ja terveellisiksi, asiakkaita kuunnellaan suunnitteluvaiheessa ja heilté keratdén saannéllisesti palautetta.

Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etté iltapalan ja aamupalan valinen aika ei ole yli 11 h. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti
ja asiakkaita avustetaan heidén tarpeiden mukaisesti.

Ruoka valmistetaan Attendo Kallinrannassa, josta se kuljetetaan Attendo Uittomieheen. Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma
jota paivitetdan kerran vuodessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetadn MNA-mittaria, joka on RAIl ohjelman sisalla. Mikali
asiakkaalla on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maéaraa paivittaiskirjaamisissa 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. Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisdamalla
energiapitoisempia aterioita, mik&li suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. Myos proteiinipitoisia ruokia suositaan.
Muistisairauteen liittyvaa painon laskua seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan laakaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niista
tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Aamupala tarjotaan asiakaslahtoisesti ja joustavasti noin klo 7.15-9.30, lounas noin klo 11.30-13, paivakahvi noin klo 13.45-14.30,
paivéllinen noin klo 16-17.30 ja iltapala noin klo 19-22. Y&palaa on tarjolla/ tarjotaan hereilla oleville 1&pi yon.

Asiakkaiden ns. y6 paasto ei ylitd suosituksen mukaista 11 tuntia. Ruokailu ja valipalojen ottaminen tehddan mahdollisimman helpoksi
ja mukautumaan kunkin asukkaan yksilélliseen tarpeeseen ja toiveeseen.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma péivitetddn yksikdén esimiehen toimesta
yhdessa yksikon siistijan kanssa. Henkilokunta toteuttaa tydskentelyssddn aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti térkein tapa valttaa infektioita.

Yksikdn hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaohjeet seka asiakkaiden
yksildlliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden
henkilbkohtaisesta hygieniasta huolehtimisen liséksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien leviamisen estaminen.

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista.

Aseptinen tydtapa (tarkoituksena mikrobien levidmisen ehkaiseminen) on osa puhtauspalvelusuunnitelmamme. Myd&s késihygienia,
eritetahrojen poisto ja eritys ovat erilliset osat puhtauspalveluohjeistusta.

Hygieniahoito toteutetaan ja varmistetaan saanndllisesti ja aina tarpeen mukaan. Ensisijainen vaihtoehto aina on kaynti wc:ssé.
Vaippojen kayttdminen perustuu aina todelliseen tarpeeseen. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen.

Tartuntatautitilanteissa noudatetaan paikallisia viranomaisohjeita.

Hygieniakaytannoista suositellaan laadittavaksi yksikon oma ohje, Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.
Talossa on kaytdssé hygieniahoitajan ohjeistus aiheeseen, joka kaydaan henkildkunnan kanssa lapi s&anndllisesti. Omaisia
ohjeistetaan hygieniasta heidan tullessa vierailulle. Liséksi Attendo Uittomiehessa on eteisessé ohjeistus kasihygieniaan.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu péivittdisen hoitotydn toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkilokohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksilollisten tarpeiden mukaan, kuvattuna
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta sek& riittdvyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen.
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4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO
a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellista sairaanhoitoa ja akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan Keminmaan suuhygienistin kaynneilla talossa, tarvittaessa asukas ohjataan
hammaslaékarille joko kaupungin tai yksityisten palveluiden aarelle.

Kiireetdn sairaanhoito: Yksikon laékaripalvelut jarjestetdén perusterveydenhuollon kautta. Kunnan osoittama laakari kéy palvelukodissa
kuukauden vélein, ja on tarvitessa konsultoitavissa puhelimitse. Laakari paattaa hoitotoimenpiteista ja yksikon henkilokunta toteuttaa ja
noudattaa saamiaan ohjeita asukkaiden sairauden hoidossa. Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen
hammashoitolassa tai yksityisellda hammaslaakarilla.

Kiireellinen sairaanhoito: Kiireellisessa sairaanhoidon tarpeessa asukkaan hoito jarjestetédan virka-aikana terveyskeskuspaivystyksessa
ja virka-ajan ulkopuolella ensiapupéivystyksessa. Kotiimme on laadittu Asukkaan lahettaminen yhteispaivystykseen- tyéohje.

Akillinen kuolemantapaus: Kaikissa kuolemantapauksissa kodissa on otettava vélittdmasti yhteytta aluehélytyskeskuksen
puhelinnumeroon 112, josta annetaan tarkemmat ohjeistukset. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan valittémasti palvelukodin
paallikélle. Kotiimme on laadittu tyéohje ko. tilanteita varten.

Mahdolliset saattohoitotilanteet ennakoidaan hyvissa ajoin ja toteutetaan mahdollisuuksien mukaan asukkaan hoivaymparistdssa,
omassa huoneessa, tutun hoitohenkildkunnan ja omaisten lasnéa ollessa (halutessaan).

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetaén ja seurataan?

Asiakkaiden terveytta edistetaan yksiléllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksesta, hygieniasta, likunnasta ja perustarpeista.

Asukkaiden terveytta edistetaan pitamalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta, nesteytyksesta, hygieniasta, likunnasta ja
perustarpeista.

Sairaanhoitaja hoitaa arkipaivisin mukana asukkaan aamutoimia ja tietoisesti seuraa samalla asukkaan yleisvointia ja kuntoisuutta.
Sairaanhoitaja kirjaa huomiot asukastietojarjestelméaan.

Hoivakodin henkildstd seuraa asukkaiden terveydentilaa kaytdnnon hoitotydssa ja normaalin kanssakdymisen yhteydessa. Tarvittavat
seurantatutkimukset hoidetaan saanndéllisesti (mm. paino, verenpaine, verensokeri, kontrolliverikokeet jne.) Henkilosté reagoi herkasti
asukkaiden voinnin muutoksiin. Asukkaiden terveydentilasta ja siind tapahtuvista muutoksista tehddan asianmukaiset kirjaukset
sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan.

c)Kuka yksikdsséa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Sairaanhoitaja Kati Rundgren ja Sini Makimartti

Hoivakodin sairaanhoitaja tekee yhteisty6ta Attendo-kodin hoitohenkildstén kanssa toteuttaen asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoitoa.
Asiakkaat kuuluvat julkisen terveydenhuollon piiriin ja asioivat terveysasemalla tarpeen mukaan. Laakari Attendo-kodissa kierrolla
vahintédéan noin kerran kuukaudessa ja toisen kerran ns. puhelin kierrolla.

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

Yksikon THL:n Turvallinen laékehoito-oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma pdivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdamisen tekee yksikon tiimivastaava. Laakari allekirjoittaa yksikon ladkehoitosuunnitelman. Turvallinen laékehoito perustuu
saannollisesti seurattavaan ja paivitettvaan ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen la&kehoito - oppaassa linjataan muun muassa
laédkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka véhimmaisvaatimukset, jotka jokaisen laakehoitoa toteuttavan
yksikon on taytettéava. Oppaan ohjeet koskevat sekéa yksityisia etta julkisia laédkehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikolle on oppaan
mukaan nimettavéa laékehoidon vastuuhenkild

Laakehoitosuunnitelma ohjaa laékehoidon toteuttamista yksikossé. Laakehoitosuunnitelma maarittelee, miten laékehoitoa yksikdssa
toteutetaan, laékehoidon osaamisen varmistamisen ja Yyllapitdmisen, la&kehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakéytannét, ladke-huollon toiminnan (mm. léakkeiden toimittaminen, sailyttéminen ja havittdminen), ladkkeiden jakamisen ja
antamisen, l&dakehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ladkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sek& toiminnan
laékehoidon virhetilanteissa.

Paivittamiseen osallistuvat vastaava sairaanhoitaja yhdessa hoitohenkildston kanssa. Laakari allekirjoittaa palvelukodin
ladkehoitosuunnitelman. Yksikon ladkehoidosta vastaa Ladkari Paivi Hirsso. Laédkehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla
ladkehoidon vaikuttavuutta asukkaiden péaivittdiseen seurantaan. Laékehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla laékehoidon
vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Paévastuu yksikon asiakkaiden ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on
sairaanhoitajalla, joka myos valvoo henkildkunnan ladkehoidon osaamista.

Hoivakodin sairaanhoitaja vastaa laédkehoidon kokonaisuudesta. Vuorossa olevat laékehoidon luvan omaavat ohjaajat vastaavat
laékehoidon toteutuksesta laékehoitosuunnitelman mukaisesti.
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4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA
Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyéta yksildllisten tarpeiden mukaisesti.

Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista
yhteisty6ta, jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Yhteistyd varmistetaan yhteisesti sovituilla saanndllisilla toimintatavoilla, kommunikointitavoilla sekd avoimella viestinnélla aina tarpeen
vaatiessa (esim. terveysasemalla kaynnin suunnittelussa ja toteuttamisessa). Yhteisia verkostotapaamisia jarjestetaan tarpeen mukaan.

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

Yhteistyotoimijoita yksikéllamme on Mehildinen Lansi-Pohja Oy, Nordlab, Keminmaan apteekki, Oulun Hansa apteekki apteekki,
Taksien, apuvalinelainaamon, jalkahoitajan sekda kampaajan kanssa.

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saannéllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla saannéllista
yhteisty6ta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.
Attendo Uittomiehen alihankintayritykset ovat : Elintarviketoimittaja Meira Nova/Feelia
Hygienia-hoiva ja siivoustuotteet: Pamark

Toimistotarvikkeet: Pamark

Kiinteistéhuolto: Coor Service Management Oy

Apuvélineet: Respecta

Apuvalineiden ja sédhkdsankyjen huolto: Accumedical

Oulun 11l Hansa apteekki: Anja annosjakelu

Keminmaan apteekki

Yksikdssa johtaja ja muu henkildkunta valvoo mahdollisten alihankkijoiden toimintaa jatkuvasti. Alihankintana saatavat
palvelut ovat mukana saanndllisesti tehtavissa asiakastyytyvaisyyskyselyissa. Valvontaa ja kehittdmista tapahtuu
saanndllisissa yhteistyopalavereissa. Alihankintana ostettavat palvelut kilpailutetaan.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja vélineiden hyvalla suunnittelulla, ylléapidolla ja huollolla,
henkilékunnan hyvélla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittAmistyolla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta sek& vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkaasta henkilosta, joka
on ilmeisen kykenemé&ton huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja laheltd piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelméén., Hoivakodin johtaja tai laatukoordinaattori kirjaa
laatujarjestelméaén korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilén ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimen piteiden
vaikuttavuudesta.

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainséadannosta tulevia velvoitteita. Palo- ja
pelastusturvallisuudesta sekd asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsdadannon
perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyttdd kuitenkin yhteisty6td muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja
toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttdmalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman ja
ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds
holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildstd sek& vanhuspalvelulain
mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkilostd, joka on ilmeisen kykeneméatén huolehtimaan itsestéaan. Jarjestdissa kehitetédan
valmiuksia myds idkkaiden henkildiden kaltoin kohtelun kohtaamiseen ja ehkaisemiseen.

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

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

Yksikdssa on palo- ja pelastussuunnitelma seka poistumisturvallisuusselvitys, jotka ovat paikallisen pelastusviranomaisen hyvaksymat.
Turvallisuusasiakirjat paivitetdan vuosittain ja tarpeen mukaan. Paloturvallisuuskoulutukset toteutetaan yhteistydssa
pelastusviranomaisen kanssa saanndllisesti.

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja vélineiden hyvalla suunnittelulla, ylléapidolla ja huollolla,
henkilékunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta kerdtyn palautteen avulla sekd johtajan jatkuvalla valvonnalla,
seurannalla ja kehittamistydlla.

Henkilostolle jarjestetddn saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kéytdnndn harjoituksineen seka yllapidetddn ensiapuvalmiutta.
Yksikdssa jarjestetaan sdanndllisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.
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4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkil6ston méaéra, rakenne ja riittadvyys seka sijaisten kaytdn periaatteet

Henkiléstosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadant®, kuten esimerkiksi sosiaalihuollon ammattihenkildista
annettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myds luvassa maaritelty henkildstomitoitus ja
rakenne. Tarvittava henkildstomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja tuottavissa
yksikdissa huomioidaan erityisesti henkilston riittdva sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

a) Yksikdn hoito- ja hoivahenkiléston maaré ja rakenne:
Yksikdsséa tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilokunta.

Yksikdssa on sen tayttdasteen mukainen 30 asukkaan, riittdvé ja toiminnanehtojen vaatima henkilokuntaméaara. Henkilokunta
muodostuu hoitoty6td, hallinnollista ty6té ja avustavia tehtavia tekevista tyontekijoista.

-Yksikon esimies on Jenna Ylitalo, joka on koulutukseltaan Geronomi AMK.

-Yksikossa on yhteensd 1.5 sairaanhoitaja,1 Geronomi-timivastaava,26 vakituista lahihoitajaa, jooista 4 lahihoitajaopiskelijaa
oppisopimuksella seka maaraaikaisia lahihoitaja sijaisia. Avustavaa henkildkuntaa on 2.5 vakituista, jotka hoitavat siivouksen ja
vélillisen tyon.

-Liséksi yksikdssa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

b) Yksikon sijaisten kayton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtékohtana yksikon toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatim ukset.
Yksikon henkiloston &killiset poissaolot pyritddn aina jarjestamaan ensisijaisesti tyOvuorojarjestelyin  seka yksikon sisaisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikon toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyista vastaa hoivakodin
johtaja tai tiimivastaava. Sijaisten hankinta kuuluu myos jokaiselle hoivakodin tyontekijalle. Johtajan poissa ollessa yksikdissa on
sijaistusohje, jota noudatetaan.

c) Henkiléstévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikon esimies vastaa tyOvuorosuunnittelusta ja siitd, etta tydvuoroissa on suunnitellusti riittdva maara henkilokuntaa. Yksikon
henkilékunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saanndllisesti. Yksikdissaémme on
maéarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun.

Johtajan ammattitaitoon ja tehtédvaan kuuluu jatkuva asiakasmaéaran ja —rakenteen seka henkildston maaréan ja osaamisen tasapainon
varmistaminen.

Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehddan vahintdan kerran vuodessa. Naiden tulokset kdydaan lapi henkildstopalavereissa.
Henkilostotyytyvaisyyskyselyt antavat myos hyvaa tietoa henkildston riittavyydestéa ja jaksamisesta

Henkildstdn rekrytoinnin periaatteet

Henkiloston rekrytointia ohjaa tydlainsdadantd seka tydehtosopimukset. Naissa maaritelladn tydntekijoiden seka tybnantajan oikeudet ja
velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa tydskentelevida tydntekijéitd otetaan huomioon erityisesti henkildiden
soveltuvuus ja luotettavuus. Taman liséksi yksikoélla voi olla omia henkildston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita,
joista avoin tiedottaminen on tarke&a niin tydn hakijoille kuin tydyhteisén tydntekijoille.

Rekrytoinnista vastaa yksikén esimies. Rekrytointiprosessi pitda sisallaan tyodntekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun
(ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapdatokset ja niista
ilmoittaminen), valitun tyéntekijain ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikdn esimiehen vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen,
ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan),
ulkomaalaistaustaisten ty6luvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset], tyésopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstéhallinto.

Tybhaastattelussa arvioidaan tydnhakijan soveltuvuutta ja asennetta tyohon. Pyyddmme myds suosittelijat ja
tiedustelemme heilté tydntekijan soveltuvuutta.

Kuvaus henkildston perehdyttamisesté ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tyontekijan, uuteen tydtehtéavaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesta vastaa yksikon tiimivastaava. Tarvittaessa esimies voi
delegoida osia perehdytyksesta muulle kokeneelle tyontekijalle.

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkiléstd perehdytetdén asiakastyfhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka
omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan tdista poissaolleita.
Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteisd omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista
asiakkaisiin  ja tydhén mm. itsemaaradmisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon
ammattihenkildlaissa séadetdan tyontekijdiden velvollisuudesta yllapitdd ammatillista osaamistaan ja tydnantajien
velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijéiden tdydennyskouluttautuminen.
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Perehdyttamislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kdydaan tydntekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen hallinta ja
siihen merkitddn selkedsti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myods
omavalvontasuunnitelma seké sen siséltamat asiat.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkildston koulutussuunnitelma kullekin kalenterivuodelle. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan
toimintasuunnitelman mukainen painopistealue, tyontekijoiden yksilolliset osaamistarpeet seka tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet.
Koulutustarvetta méaéaritellaén tarvittaessa vuoden aikana, mikali iimenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen.
Koulutukset suunnitellaan tukemaan tyontekijdiden ammattitaitoa seké vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia
vaatimuksia.

Koulutuksissa hyddynnetdan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita.
Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue, yksikdssa vallitseva tarve, tyontekijoiden
yksilolliset osaamistarpeet seka tydtehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaan tarvittaessa vuoden aikana, mikali
ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan tyontekijdiden ammattitaitoa seka
vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikdn esimiehen tehtavana on pitad huolta siita, etta
taydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tydntekijan kohdalla.

Jokaisessa yksikdssa on kaytdssa perehdytyskortti, jonka mukaiset asiat kdydaan lapi uusien tyontekijdiden ja opiskelijoiden
perehdytyksen yhteydessa. Perehdytyskortti sisaltda tarkeitd yksikdn toimintaan, asiakasty6hon ja lainsaadantdon liittyvia asioita.
Perehdytyksestéa vastaa yksikon johtaja, mutta koko tydyhteisé osallistuu perehdytykseen. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi
my6s omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltamat asiat

Henkiloston koulutus jarjestetdén sisaisena ja ulkoisena henkilo-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintaan kolme paivaa vuodessa tyontekijaa kohden ottaen huomioon mm. tyontekijan tyotehtavat ja koulutus seka tydyhteison
toimintojen kehittamisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkilostotietojarjestelmaan. Joka vuosi tehddan koonti edellisen
vuoden toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikdn esimiehen tehtaviin.

Osaamista ja koulutuksen tarvetta arvioidaan myés kehityskeskusteluissa, tuoden esiin mita tavoitteita tyontekija itse asettaa ja mita
tybnantaja odottaa. Kehityskeskustelut kaydaan jokaisen tyontekijan kanssa kerran vuodessa. Kaytdssd on yhteinen
kehityskeskustelulomake ja ohjeistus, josta vastaa Attendon henkildstohallinto.

4.4.2 TOIMITILAT

Yksikkd toimii yksikerroksisessa uudisrakennuksessa. Tilat on suunniteltu asiantuntijatiimisséa, jossa on seka arkkitehteja, insindoreja,
teknikoita, laékareitd, hoitotydn asiantuntijoita jne. Tilat on suunniteltu esteettémiksi ja helppokulkuisiksi. Asukaspaikat sijaitsevat
yhdessa kerroksessa, yht. 30 asuinhuoneessa / asunnossa. Asunnot ovat kooltaan 20m2 ja jokaisessa asunnossa on oma
invamitoitettu wec-suihkutila. Asukashuoneissa ja saniteettitiloissa asiakkaan avustaminen kahden hoitajan avun turvin on mahdollista.
Tiloista l8ytyy viihtyisat oleskelu-/ruokailutilat ja kaynti pihalle tai terassille. Tilojen viihtyisyyteen ja kodikkuuteen panostamme. Hoivakoti
varustetaan hoitajakutsujarjestelmalld, johon on mahdollista liittdd mm. liiketunnistimia ja muita edistyneité valv ontajarjestelmia
turvaamaan asukkaiden/ asiakkaiden ja henkildkunnan avuntarve kaikkina vuorokauden aikoina.

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

+kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittéavasti

*porrasaskelmat ovat matalia ja leveita

*kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ettéd kulkeminen onnistuu apuvalineitad kayttaen
*kynnyksia on luiskattu

eoviaukot ovat riittavan leveita

®valaistus on epasuoraa ja variltdédn lammintéa tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisatdan asuinhuoneisiin yksilollisesti esim. silloin, kun
asukkaan nékokyky on heikentynyt.

ehyvéa aanieristys

sisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmélle sopivaksi
svarimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileilld ehkaistdan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydesséa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisu utta lisdavéat
hyva aitaus (yksi suuri ryhméakotipiha taysin aidattu seindsta seindan), hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja
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turvallinen. Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia. Liikkuminen on esteetdnta ja turvallista. Parkkipaikat ja autolikennginti ei hairitse
pihassa oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme lahtékohdista on mielekkaén arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmasta ja toimitiloista rii ppumatta.
Henkilokunnan aktiivisuus on téssé oleellista. Toimitilat antavat kuitenkin hyvét edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdesséa elamiseen
yksikdssé. Yhteisiin hetkiin (ruokailut, harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden likkuminen on helppoa ja kokoontuminen on
mahdollista sekd omassa pienryhmakodissa etta isommassa ryhmassa koko talon asiakkaiden voimin.

Yksikdssa noudatetaan Attendon puhtauspalvelukoordinaattorin tekemad, valvomaa ja kehittdméa puhtauspalvelusuunnitelmaa.
Suunnitelma pitéa siséllaan esim. siivoustyon tavoitteet ja keskeiset periaatteet, ohjeet siivoustiheyksille, eri tilojen vaatimille
toimenpiteille, aineille ja valineille, pyykinpesulle, valinehuollolle ja jatelajittelulle. Jokainen tydntekija perehdytetaan
puhtauspalvelusuunnitelmaan.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierros”, jonka tulos, palaute ja
kehittdmiskohteet kdydaan lapi yhdesséa henkilokunnan kanssa.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa
- Siivoushuolto toteutetaan itse.

- Pyykkihuolto toteutetaan itse/ostopalveluna

- Likapyykin kerays ja lajittelu itsepestaviin.

- Saanndlliset hygicult-mittaukset.

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

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

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla halytys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan
kaytossa olevien laitteiden kaytdn periaatteet eli esimerkiksi, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niita kaytetaan ja kuka niiden
asianmukaisesta kaytosta vastaa.

Yksikdssa on kaytdssa hoitajakutsujarjestelma (halytysranneke asiakkaalla, josta lahtee kutsu hoitajille), Kaikkiin halytyksiin vastataan
kaynnille halyttavan asiakkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat hoitajakutsujarjestelmén kayttdohjelmaan, josta
hélytyksid ja niihin vastaamista seurataan sdannéllisesti. Hoitajakutsujarjestelméan huollosta vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden
toimivuutta tarkistetaan saanndllisesti henkildkunnan toimesta ja saanndllisin laitehuolloin. Hoitajakutsujarjestelméassa rannekkeet
toimivat pattereilla ja halyttavat pattereiden kestoajan lahentyessa loppuaan. Koko jarjestelmé on osa talotekniikkaa ja séhk okatkojen
varalta jarjestelmalla on oma varavoima.

Kéytdssa on kulunvalvonta- ja ovikellohélytys laitteisto seka liikketunnistimet. Yksikon ulko-ovet ovat lukittuna, ovissa on koodilukot. Ulko-
oven vieressa on soittokello ja puhelinnumero yksikéihin vierailulle tulevia varten. Ovenavausjarjestelméasta jaa lokitiedot, milla
avaimella taloon on tultu sisélle sek& missé yhteisissa lukollisissa tiloissa (esim. laékehuone) on liikuttu.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Vastuuhenkild: Jenna Ylitalo p.044 256 9191 jenna.j.ylitalo@attendo.fi

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetdan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja valineita ja
hoitotarvikkeita, joihin liittyvistd kaytannoista saddetdan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa
(629/2010). Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta
yksindan tai yhdistelména kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai
vamman diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon
tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon kaytettévia laitteita ovat mm. pydréatuolit, rollaattorit, sairaalasangyt,
nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat. Valviran
maarayksessa 4/2010 annetaan ohjeet terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista
tehtavista ilmoituksista.

“Laiteturvallisuus Attendolla”’-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kayton
opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen. Laitteiden ohjeet sijaitsevat esimiehen toimistossa

Yksikossa kaytetéddn asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvdlineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,

nostolaite pydratuolit, rollaattorit, sdngyt. Asiakkaan omaohjaaja/fysioterapeutti/SH huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvélinetarpeen ja
on yhteydessa kunnan apuvdlinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvdlineet. Yksikon tyontekijat
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perehdytetdan yksikdssa kaytettdvissa oleviin terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin seka vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen.
Valineita ja laitteita kaytetddn ja saadetaan, yllapidetdéan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen
mukaisesti. Yksikén huollettavien apuvalineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan
terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikon laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kayttéohjeiden selkeydestd. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelmassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellaén yksikdssé henkiléston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myods
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Vakavasta vaaratilanteesta on tehtdva ilmoitus 10 vuorokauden ja muissa 30
vuorokauden kuluessa (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010). https://www.fimea.fi/laakinnalliset laitteet/fimealle-
tehtavat-ilmoitukset/iimoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimija yhteystiedot

Jenna Ylitalo p. 044 256 9191

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilttietoja. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetaan,
etta se on suunniteltua koko kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittamiseen. Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa
madriteltdvd, mitd asiakasta koskevia tietoja paleluntuottaja rekisteriin tallentaa, mihin niitd k&ytetddn ja minne tietoja
saannonmukaisesti luovutetaan seka tietojen suojauksen periaatteet. Samaan henkilérekisteriin luetaan kuuluviksi kaikki ne tiedot, joita
kaytetdan samassa kayttotarkoituksessa. Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttdtarkoitus maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa
eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta saadetaan
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon potilastietojen kaytdsta vastaavasti potilaan
asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilon kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat
potilastietoja ja siten eri kayttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkdisesta kasittelystda annetun lain (159/2007) 19 h 8:n
mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttdon liittyvd omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan omavalvontaan
kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelmassa olennaisten vaatimusten
tayttymisessa merkittdvia poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittdvan riskin potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai
tietosuojalle, siitd on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa sdadetédén velvollisuudesta laatia
asianmukaisen kaytdn kannalta tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilérekisteri tai -rekistereita (henkildtietolaki 10 §), tasta syntyy
myds velvoite informoida asiakkaita henkildtietojen tulevasta kéasittelystd seka rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla rekisteriselostetta
hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla myds tama lainmukainen asiakkaiden informointi.

Rekisterdidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyynto ja korjaamisvaatimus voidaan
esittda rekisterinpitajalle lomakkeella. Jos rekisterinpitdja ei anna pyydettyja tietoja tai kieltdytyy tekemdsta vaadittuja korjauksia,
rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen paatés kieltdytymisesta ja sen perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu sekd sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon palveluista, on tietojenkésittelya
suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tietojen
késittelyd suunniteltaessa on otettava huomioon, ettd sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan erillisiin
asiakirjoihin.

Yksikdn henkilokunnan kanssa kaydaan lapi sdanndéllisesti asiaa koskeva lainsdadantd, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
késittelyad. Lait, ohjeet ja maaraykset loytyvat Attendon verkkosivuilta ja henkildkunnan VALO-perehdytysjarjestelmasta seka paperinen
versio perehdytyskansiosta. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevat sdanndéllisesti valvontaa
tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tyésopimukseen, opiskelijoilla se siséltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa
voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytdssa sahkoinen Hilkka asiakastietojarjestelmé, johon tehdéén asiakkaan hoidon kannalta riittévat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkilokohtainen tunnus asiakastietojajarjestelméén ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelméssa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkilokunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind méaarin, kun se on heidéan tydnséa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seké tietojarjestelmien kayttdéon liittyvd omavalvontasuunnitelma, joka loytyy
intrasta. Taman liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka loytyvét intranetistd. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetdéan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydesséa. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys siséltdéd henkildtietojen kasittelyn ja tietoturvan. Henkilttietoje n kasittely ja
tietoturva ovat yksi osa kattavaa perehdytysohjelmaamme, mik& koskee kaikkia tyontekijoitdmme. Liséksi yksikdissa jarjestetaén
saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Taman lisaksi asukkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla tulee olla erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI) jotka
|6ytyvat intranetista.

18


https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/fimealle-tehtavat-ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/fimealle-tehtavat-ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

Rekisteriselosteet on nahtavissa ilmoitustaululla tai halutessaan ne voi pyytaa yksikdn henkildkunnalta.
Attendon tietosuojaselosteet I6ytyvat https://www.attendo fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Attendo Oy:

Tietosuojavastaava

Elektroniikkatie 2 A,

90590 Oulu
tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikdn esimiehen tiedot

Hoivakodin johtaja Jenna Ylitalo puh. 044 2569191, jenna.j.vlitalo@attendo.fi

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikon laadunvalvontajérjestelmaé seka perehdytysta. Saanndéllisen kirjaamisen avulla voidaan
seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytannossa.

Asiakastyota ja paivittista kehittamista ohjaa yksikon vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja
asiakkaiden henkilokohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Lisaksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta keratdan toiminnan
kehitysta ohjaavat kehittamiskohteet, joiden pohjalta yksikén toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehittamistarpeita ja toimenpiteita
toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya. Asiakkaiden kanssa pidetdan asukaspalavereja joissa pohditaan yhdessa Attendo-kodin toimivia
ratkaisuja ja kehittdmiskohteita asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Asiakastyotéd ja paivittaista kehittdmistd ohjaa yksikdn vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja
asiakkaiden henkilokohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Liséksi kerdtyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta keratdan toiminnan
kehitysta ohjaavat kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikon toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittéisia kehittdmistarpeita ja toimenpiteita
toteutetaan aina tarpeen esiinnyttyd. Yksikkdkohtaisia toiminnan riskejd arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa,
pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa omavalvontasuunnitelmassa, laékehoitosuunnitelmassa sekéa palveluprosessi- seka
tyoturvallisuus- ja ty6terveysriskikartoituksissa. Vuosittain tehtévéat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikon
toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien merkittavyytté ja toteutumisen todennékoisyytta sekd madrittelemaén toimintatavat riskien
hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi. AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaaraa ja niita
kaydaan lapi sdannollisesti seka arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittavia yksikon palavereissa seka tydsuojelukokouksissa
ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden
liséksi laatujérjestelmé ja konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja -kohteista. Yksikon siséinen auditointi auttaa
yksikkda vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymistd. Yksikon siséinen auditointi on toteutettu
viimeksi joulukuussa 2021. Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkdtasolla, yksikdn esimiehen johdolla.
Omavalvontasuunnitelma paivitetdén tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.
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UITTOMIEHEN  KEHITTAMISSUUNNITELMA 2023

KEHITTAMISSUUNNITELMA 2023

.
Asiakas- ja laheiskokemus, henkilostokokemus ja ty6hyvinvointi :

Keskustelkaa yhdessa, mitka ovat vahvuutenne ja mita pitaisi parantaa.

Attendolaiset

e Tyokaverin auttaminen Asukkaat:

e Asioihin puuttuminen *  Yksikdssd on siistia

* Asukkaiden asioihin * Ruokaon hyvaa
nopea reagointi * Hoito on hyvaa

¢ Tybnjaon epaselkeys e Asiat tehddan mitd on

e Tydntekijéiden vertailu luvattu
jatoisten » Laakityksen ei tulisiolla
kunnioittaminen niin piilossa

e Palautteen antaminen, * Hoitajiltaenemman
vastaanottaminen ja huomiota
kokouksiin

osallistuminen

KEHITTAMISSUUNNITELMA 2023

dyta

o
Laheiset:

* Hoito on hyvaa

* Henkilékunta on ihanaa Tayts — <>

* Apuasaakun sita pytaa

* Vieraat otetaan vastaan
iloisesti

* Vaatehuoltoon enemman
huomiota, vaatekaappien
siisteys

* Asukkaita enemman
yhteisiin tiloihin

: OO0

Asiakas- ja laheiskokemus, henkilost6kokemus ja ty6hyvinvointi

TOIMENPIDE TAVOITE

¢ Ollaan avoimia, puhutaan ja

jaetaantyot selkedstija
tasapuolisesti
* Tyo6tehtdvien vastuunotto
¢ Uskalletaankysya apua
e Eiarvostella toisia

¢ Tybnjakaminen
* Tasapuolisuusja
tasavertaisuus

* TyOssdjaksamisen + Keskustellaan
tukeminen kunnioittavasti

* Vaatehuollon ja e Positiivisuudella eteenpdin
huoneiden siisteys * Palautteen antaminen ja

* Asukkaiden ottaminen
huomioint ¢ Huolehditaan vuorossa,

ettd omien toiden jalkeen
jadperussiisteys

* Vaatehuollonsiisteyden
huomiointi

e Asukkaiden aktiviteettien
lisddminen, osallistaminen
ja huomioiminen arjessa

AIKATAULU VASTUUTUS

Syksy Koko henkil 6st6

Asukasnakokulma: asiakkaan vaikuttaminen pdivittdiseen toimintaan-> kysytaan paremmin asukkaiden mielipiteita arjen toimintoihin ja

tarjotaan vaihtoehtoja

Uittomiehen asukas-, omais-, ja henkilostotyytyvaisyyskyselyiden tulosten pohjalta tehty arviointi ja suunnitelma 2023.

20



Asukastyytyvaisyys Laheistyytyvaisyys Henkilostotyytyvaisyys

NPS trendi rNPS trendi eNPS trendi
- o - 1 7 - Muutos 100
14 48
o]
NPS . rNPS . &NPS
205 1005 se%
Arvostelijat Passiiviset Suosittelijat Arvostelijat Passiiviset Suasittelijat Arvostelijat Passiiviset Suosittelijat
060 % -1.79% 119 % (Tyhja) (Tyhja) -2647 % {Tyhja) 167% 1333 %
Monivalintakysymykset: vastausjakauma
En samaa enka eri mieltz @Eri mielta @Jokseenkin samaa... @Samaa mielta @ Samaa mielta @ Melko samaa mielta @Taysin samaa mielta
Voin vaikttaa péivitaisin ssioihin 255 | ase ierstessari hvakocissa oen ot... [ T 2~ 2o
ssenerkickurate s e[ v s v
Koen, ettd |sheiseni s2a hoivakodis... “ Teen merkityksellist tyots, j...
Minua kohdellaan ja hoidetaan taill... Olen S e
Kool tlizes sl wendckuntaon sttt ycyc... | I .. o veooo nosis ..
Vastausmaarat
; 10 o . -
) i )
. “ 1

202004 202102 2021Q4 202202 202204 202302 202004 2021Q2 202104 2022Q2 202204  2023Q2

Tyytyvaisyyskyselyiden kooste 10/2023

Tyytyvaisyyskyselyiden pohjalta voimme nahda kehitystd tyohyvinvoinnissa, asukasviihtyvyydessa seka vaikutusmahdollisuuksista
asioiden kulkuun. Tyytyvaisyyspohjalta tehtyjen suunnitelmien pohjalta tehdyt toimenpiteet ovat vaikuttaneet selkeasti positiivisesti seka
rakentavasti koko yksikon toimintaan. Kyselyissa on tullut paljon passiivisia vastauksia etenkin asukkaiden osalta, jolloin hieman laskua
vastauksissa on havaittavissa.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays

Keminmaa 7.7.2023

Allekirjoitus Nimenselvennys

Jenna Yfitato Jenna Ylitalo
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11. LAHTEET
LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd 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): Yksil6lliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetén ympéristé. 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 l&&kehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1083030

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

kayttajan-vaaratilanneilmoitus

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn
Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/filindex/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
Henkil6tietolaki 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 YNj/
Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkildston perehdyttdmisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon sek& muuta
lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eefl4b19-bacf-4820-9f6e-
9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat. pdf)

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

Toimeentulotuen méaaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425¢c-8b71-
960a9dc2f005

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman maaray ksen
(1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake Kkattaa kaikki m&ardyksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kéytannoéssé. Lomakkeeseen on
avattu kunkin sisaltdkohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siind olevat
ohjaavat tekstit on syyté poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kayttéon jaé toimintayksikén omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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