Attendo

Altendo Oy. PL 750. 00181 Helsinki. Puh 0306 342 000. www.attendo.fi

SOSIAALIPALVELUJEN OMAVALVONTASUUNNITELMA

SISALTO (Sisallysluettelon numerointi vastaa sisiltdasioiden osalta madréyksen numerointia)

{08}

2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2) . Kirjanmerkkié ei ole méaritetty.

3 RISKINHALLINTA (4.1.3) oottt ettt as e s irhe. Kirjanmerkkié ei ole médritetty.

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3) . Kirjanmerkkié ei ole mééritetty.

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2) ... e ce ittt s irhe. Kirjanmerkkid ei ole mééritetty.
4.2.1 Palvelutarpeen arviointi............co. oo irhe. Kirjanmerkkia ei ole méaéritetty.
4.2.1 Hoito- ja palvelusuunnitelman laadinta, toteuttaminen ja Seuranta..........oii 4
4.2.2 ASIaKKAaN KONEEIU . ...t e e Virhe. Kirjanmerkkié ei ole méadritetty.
4.2.3 Asiakkaan osallisuus yksikén laadun ja omavalvonnan KehittamisSeen. ... 5
4.2.4 ASIAKKAAN OTKEUSIUIVE ......ooviiiiieeiies ittt ettt bbb i

6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3) 1. eiiiiiiiiiieie ettt et

4.3.1 Hyvinvointia ja kuntoutumista tukeva toiminta
4.3.2 Ravitsemus (asiakkaiden riittavaa ravinnon ja nesteen saannin seké ravitsemuksen tason Seuranta).........cccccvini s 7
4,3.3 Hygieniakayténnot

4.3.4 Terveyden- ja sairaanhoito

4.3.5 Laakehoito: toimintayksikén tadkehoitosuunnitelman seuranta, paivittdminen, toteutus ja toteuttamisen seuranta .................... 7
4.3.6 Yhteisty® eri toIMIOIAEN KANSSE ........ouiv ittt e 8
7 ASIAKASTURVALLISUUS (4.4) ..o oiiueet oottt es ettt st oo s et b bbb s e L8482 s 8
B84 HENKIBSD .. oo eee e e oot e oo e et e et v e st eetsedh e seere £ as s emeeehe L s ea b 4 ehe o0 o1 b SR E L e R 8
B D T OTHIIAL . oer e e oo oteees et e et et e et aee st avee e saee e sis st e aaeae e sk bae e s b e e e b e e R e e e e L g g4 L 9
4.4.3 Teknologiset ratkaisut, kulunvalvonta seké asiakkaiden kaytdss4 olevat turva- jakutsulaitteet ..o 10

4.4 4 Terveydenhuolion laitteet ja tarvikkeet sekd ja tarvikkeista tehtavat asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset ...............coon 10
8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5) oot e e 10

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA ..ot O S PR P OO PPR YO 11
10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5) Lottt ittt ir ettt b 11
T4 LAHTEE T oo oo e e oot ev e e et s8R et e et oL b 4oL oA R 12
TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE. ....ot it iittotiistee ettt oe ettt st es et s e e e 12



1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Joensuu
Nimi: Attendo Oy

Kuntayhtymin nimi: Pohjois-Karjalan sosiaali ja terveyspalvelujen Ky
Palveiuntuottajan Y-tunnus: 1755463-2

Sote -alueen nimi: SiunSote

Toimintayksikén nimi
Attendo Aliisa

Toimintayksik&n sijaintikunta yhteystietoineen

Joensuu. 044 494 2712 ja 044 494 2713

Palvelumuoto; asiakasryhm4, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaaré
Tehostettu palveluasuminen vanhukset 17 asukas paikkaa
Palveluasuminen vanhukset 4 asukas paikkaa

Toimintayksik&n katuosoite
Hékkilinnuntie 9

Postinumero Postitoimipaikka
80330 Reijola
Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin

Sisko Ratilainen 044 494 2710
Sahkoposti

sisko.ratilainen@attendo fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran fuvan mydntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikoét)

26.3.2018

Palvelu, johon lupa on my&nnetty

Yksityisten ympérivuorokautisten sosiaalipalvelujen tuottamiseen
Asumispalvelut / Tehostettu palveluasuminen-vanhukset
Asumispalvelut / Palveluasuminen -vanhukset

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatss ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipdatéksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco

Siivous-, pesula- ja ateriapalvelut jne. Ruokatoimitus Joen Hoiva
Kiinteistshuolto: Coor / talohuolto Matti ja Vili Romppainen

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)
Toiminta yksikké tuottaa palveluja muistisairaille ikdihmisille.

Yksikossa on kaikkiaan 21 asukasta, joista 17 tehostetun palveluasumisen piirissé ja 4 palveluasumisen piirissa.

Jokaiselle asukkaalle tehdaan hoitosuunnitelma kuukauden sisalla hoivakotiin muuttamisesta, sitd paivitetdan omahoitajien toimesta 6 kk
valein tai aina tarvittaessa. Omahoitaja tiimit / pari on valmiiksi suunniteitu, kun asukas muuttaa hoivakotiin.

Jokaiselle asukkaalle muodostuu yksilsllinen hoivan kuva hénen tarpeidensa ja terveydentilansa puitteissa. Hoitosuunnitelma on runkona
asukkaan kokonaisvaltaiselle hoivalle ja se toimii hoitohenkildkunnan yhtena tyévalineena arjessa esim. kirjaamisessa. Hoitosuunnitelman
tekoon on laheisilld mahdollisuus osallistua erikseen sovittuna aikana omahoitajien kanssa yhdessd.

Asukkaille tarjotaan normaalin arjen keskella mahdollisuus ulkoiluun kaikkina vuodenaikoina, Seurakunnan hetket ja henkildkunnan pienet
virike tuokiot antavat asukkaiden eldmaén sisaitdé.

Aliisassa on yhteistyokumppanina kotisairaala, jonka turvin asukkaiden etdma, aina kuolemaan asti on turvattu hoivakodissa.



Laheisten on mahdollista olla kuolevan asukkaan vierell4 niin paljon kuin mahdollista, heidan jaksamisestaan huolehditaan aikana, jolloin,
Iaheiset ovat kuolevan vierella ja mahdollisuus ruokailuun ja yopymiseen on olemassa lédheisen niin halutessa.
Hoivakodin toiminta perustuu asukkaiden hyvaan, kokonaisvaltaiseen hoivaan ja huolenpitoon.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Yksikbssdmme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vdlittéminen, jotka nakyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti sek# asiakkaan, omaisen/ldheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tydyhteisdn sisalla.

Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeits tekeméstdmme laatutyosta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitdamme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitamme etsiméll4 ratkaisuja sieltd, miss& muut nakevéat ongelmia.

Sitoutumisella olemme ylpeita siita mita teemme ja siité, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja pidamme lupauksemme,
meilld on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdaméaan odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdysta tydsta.

Vilittdmiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisia auttamaan itsedén. Kohtelemme jokaista
ihmistd kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Tydskentelemme tiimind, joka tukee toinen toisiaan.

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

Asko valmentaja ja johtaja yhdessa kéy kuukausittaisessa palaverissa lapi hoivakodin arkea arvojen kautta.
Paivittain keskusteluissa arvojen punnitsemista konkreettisten esimerkkien kautta ja pohdintaa miten asukas ty8ssa arvot toteutuvat.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjesteimét ja menettelytavat

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

«  Henkiléstoon liittyvit riskit; Perehdyttaminen uuden tySntekijan tultua taloon kuuluu joko yksikén sairaanhoitajalle tai
perehdytykseen nimetyile lahihoitajalie. Kaytéssa perehdytys lomake, johon merkitéan asiat, jotka kayty |&pi, paivéys ja
perehdyttaja. Perehdytys voi kérsid hoitajien sairauslomista ja siihen liittyen tiedonkulku voi olla puutteellinen yllattavan
poisjadmisen takia. Tuolloin nimetaén tilalle uusi perehdytt4ja tai johtaja kay lapi oman osuutensa asioista. Vuorotyd ja
vaihtuvat vuorot joskus nopeallakin aikavililla on oma rasitteensa henkilgston jaksamista ajatelien. Vaara —ja uhkatilanteita
syntyy mahdollisesti aggressiivisten asukkaiden hoitotilanteiden yhteydessd, ja yévuorot ovat tuota asiaa ajatellen
suojattomia.

« Liaikehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvit riskit; Vastuu laskehoidosta on paasaantoisesti sairaanhoitajalla ja muuna
aikana myos vuorcn ladkehoitoluvat omaavalla Ihihoitajalla. Osaaminen varmistetaan jokaisen tydntekijan kohdalla 5 vuoden
valein suoritettavalla ladkehoidon osaamisen tentilld eri osioineen ja sen jalkeen Iahinna uusien taloon tulleiden hoitajien
kohdalla tentin valvonut sairaanhoitaja ottaa vastaan naytét eri osioiden osaamiseen liittyen, vasta sen jdlkeen tyontekijé saa
laakarin allekirjoitetun luvan suoritetuista laékeosaamisista ja voi olla vastuussa omalla vuoroltaan yksikén ladkehoidosta.
Yksikon ladkkeet sailytetaan lagkehuoneessa, ladkekaapissa, yksikossd on kdytossa annosjakelu, vain tarvittavat, Marevan
laakkeet ja antibiootit jaetaan hoivakodilla asukkaan dosettiin. Huumaaviksi aineiksi luokitellut [aakkeet sailytetddn
laakehuoneen l44kekaapissa olevassa lukitussa N-kaapissa, ja niiden kulutusta seurataan jokaisen pakkauskohtaisen
seurantalistan avulla, johon merkitdén paivamaara, kellon aika milloin 1agke annettu, lagkkeen antajan nimi, paljonko ladketta
on antamisen jalkeen pakkauksessa ja jaljelie jadneiden laakkeiden tarkistajan nimi. Laskehuoneeseen paasy on kulkuluvan
takana, joka on k&ytssd vain yhdella vuorossa olevalla ladkevastuun omaavalla hoitajalla. Lahelta piti tilanteet ja poikkeamat
kirjataan valittomasti poikkeama lomakkeelle ja ne siirretadn yksikon johtajan ja Laatukoordinaattorin toimesta
laatujarjestelmaan, poikkeamat kaydaan lapi kuukausittain jarjestettavissa palavereissa, vakavat poikkeamat kdydaan lapi
heti niiden ilmennettya.

o  Tietosuojaan ja -turvaan liittyvét riskit; GDPR-koulutuksen kdyneistd olemassa lista johtajan toimistossa,
henkildtiedot silytetadn johtajan toimiston lukollisessa kaapissa, johon avain vain Johtajalla. Suoritustodistukset
viedsin johtajan toimesta mepcoon jokaisen tydntekijan omiin tietoihin. GDPR koulutus suoritetaan vuosittain.

« Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvit riskit: Henkilostdmitoitus luvan mukainen, jossa haastetta
sairauspoissaolojen aikana on. Jokaisessa tyvuorossa on kuitenkin vihintaan yksi valmis, lagkeluvallinen hoitaja,
sairaanhoitaja padsédantdisesti aamuvuoroissa. Tydnkuvat ovat taukotilassa ilmoitustaululla hoitajien ndhtévilld,
jaettuina niin, ettd niistd tulee selkedsti ilmi kunkin ammattiryhmin tehtavit. Henkilsstémitoitus, on 0.6 hoitajaa / asukas
ja vuoden 2022 alusta 0,6 hoitajaa / asukas tehostetussa hoivassa ja 0.3 hoitajaa / asukas, palveluasumisessa

«  Yksikon tiloihin liittyvat riskit; Yksikon tilat huomioiden riskeja on vahainen maaré, mahdollisen tulipalon sattuessa,
haasteena yksikon kaytavat, joiden varrelle asukashuoneet on sijoitettu.

o Tiedottamiseen liittyvat riskit Olemassa oleva seikka, johon olemassa parannuskeinoja, vaihtelevasti puutteita.

Riskien hallinnan tydnjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisén yhteinen asia. Tydyhteiso osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunniteiman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtivana on vastata strategisesta riskien hallinnasta
sekd huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisestd sekd siita, etta tydntekijoilla on riittéavasti tietoa turvallisuusasioista jaetta
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti k8ytanndssa mukana eléva asia.
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Henkilésts sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomiociden eri ammattiryhmat ja heidén tehtdvankuvansa. Jokaisella yksikon
tydntekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Yksikossa jokainen tydntekija on vastuussa omalta osaltaan, vimekadessé johtaja, riskienhaliinnasta. Toiminta malli ndkyy arjessa siten,
ettd riskeista puhutaan, niiden toistuvuutta seurataan ja niihin yhdessa pohditaan parannuskeinoja, késitellaan ne yksikon palavereissa.

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Yksikéssd on kaytossa Attendo Quality (AQ)-laadunhaliintajarjestelmd, johon kirjataan poikkeamat, lahelta piti-tilanteet sekéa
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyon nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seké& toimii
kehittamisen ja ohjauksen tyévalineens. Yksikén palveluprosesseihin liittyvét riskikartoitukset kehittamissuunnitelmineen tehdaan kerran
vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitellaan yksikén pataverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
laakehoitosuunniteima tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.



Riskien tunnistaminen, kisitteleminen ja dokumentointi sekd korjaavat toimenpiteet
Jokainen henkilskunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

1. Poikkeamat ja lihelti piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilékunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehda myds kehitysehdotuksena yksikon
toimintaan, Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtuman mukaisesti, myds aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, maéritellaan erikseen. Raportointi tehds4n sahksisesti laatujarjestelmaan, Johtajan
tai Laatukoordinaattorin toimesta. Yksikdssé kaytossa paperiset poikkeama lomakkeet, joita henkildsto
tayttad aina epakohdan tai poikkeaman ilmennettyd. Poikkeamat kasitellddn yksikén kuukausipalaverissa, ja
vakavat poikkeamat kasitellaan henkilostdn kanssa valittémasti ja niihin pohditaan parannus /
ehkaisykeinoja. Asukkaaseen littyvd poikkeava tilanne on kirjattava myGs asukkaan péivittaiskirjauksiin
Hilkkaan. Poikkeamalomakkeen tayttdmisen lisaksi, jarjestelma mahdollistaa epékohtien, laatupoikkeamien
ja riskien kirjallisen esiin tuomisen. Raportoidaan heti kun poikkeamailmoitus on tehty ja paperillisia versioita

sailytetdan johtajan lukollisessa kaapissa.

2. Tulleet raportit poikkeamista késitelldén kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan jaftai ennaltaehkaisevdn toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla
tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla ep#kohtien, laatupoikkeamien, laheltd piti-tilanteiden
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettya, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaista. Paivittdisten kirjausten kautta asukaspoikkeamat ja muut mahdolliset poikkeamat kayd&én lapi
henkilkunnan kesken. Hoivakodin henkilskunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja laheita piti-tilanteet
muistioon yksikén palavereissa henkilékunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat
nopean puuttumisen, jotka késitell4an heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteisty6tahoille kuin
se on tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa hoivakodin johtaja.

3. Poikkeamia ja laheltd piti -tilanteita kéyd&&n lapi myds alueiden tybsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteistystahoille vuosittain yksikon toimintakertomuksessa.

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuofion ammattihenkilén on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos hén huomaa epéakohtia tai ilmeisia epékohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuolion toteuttamisessa. limoitus tulee tehdé valittdmasti lomakkeella yksikén toiminnasta vastaavalle
esimiehelle. Léytyy paperisena henkildkunnan ohjeet kansiosta. Yksikén toiminnasta vastaava esimies
kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee vélittomésti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai
sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen seké varmistaa, etta toimenpiteisiin ryhdytaén valittdmasti.
limoituksen vastaanottaneen henkildn on imoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka iimoittavat asiasta

kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja  tekee

asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava esimies vastaa siita, etts jokainen yksikén tyéntekija

tietaa iimoitusvelvollisuuskaytanndistéa.

5.  Henkilosts voi antaa palautetta halutessaan myos anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan
osoite on www.attendo.fiisisainenpalaute ja tama on tarkoitettu organisaation sisdiseen kayttoon. Annettu
palaute toimitetaan kaytettavissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.
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Muutoksista tiedottaminen

7. Muutoksista tiedotetaan yksikén henkilskunnalle s&hkdisen asiakastietojarjestelmén kautta, tarpeen mukaan
henkilskohtaisesti seka yksikon palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetdan yksikéssdmme
saannéllisesti kerran kuukaudessa. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki tydntekijat pasasevét lukemaan
lapikaydyt asiat. Henkildkuntaa tiedotetaan yksikon palavereissa tai valittdmasti muutoksen tultua. Yleensa
palaveri muistiot kirjataan ja ne ovat kaikkien luettavissa, ja ne séilytetdan palaverimuistio kansiossa, joka on

hoitajien saatavilla

8. Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalia erillinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistyétahoille

tiedotetaan puhelimitse, sdhkopostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamalla tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkiié tai henkiiot

Yksikén esimies vastaa yksikdn omavalvontasuunniteiman laatimisesta yhdessa yksikén henkildkunnan kanssa. Yhdessd tehty

suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittami

seen. Uusissa yksikdissa

omavalvontasuunnitelman laatiminen tulee olla osa perehdytysviikkoa, Kyseessa yksikkd, joka aloittanut toimintansa 5/ 2018 ja péivitys

tapahtuu ohjeistuksen mukaan. ~

Yksikon esimies
Yksikén esimies Sisko Ratilainen

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittiminen



Suunnitelman paivittamisen aikatauluista on vastuussa yksikén esimies, suunnitelman péivittdminen on kirjattu hanen vuosikelloonsa.
Esimies yhdessa henkilskunnan kanssa péivittaa omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettava asiakirja. Yksikon omavalvonta suunniteima on kaikkien nahtavilla eteisaulassa
iimoitustaululla.

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 hénen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palveiun tarvetta arvioidaan yhdess4 asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole
kykenevainen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettivd yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun ldheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtskohtana on henkilon olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitaminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua hoivakotiin. Kaikilla asukkailla on oikeus saada tasavertaista, yksildllista ja
hanen arkeaan parantavaa huolenpitoa ja hoivaa. Jokaisen asukkaan kohdalla néita tarpeita kdydaan lapi henkilokunnan kanssa ns
asukaspalaverissa 1 x vuodessa ja kiireellisimmiss4 tapauksissa asia késitellédn heti. Omabhoitaja perehtyy tarkemmin asukkaan asioihin,
hanen historiaansa, nykyhetkeensa ja suunnittelee yhdessa muiden hoitajien kanssa asukkaan parempaa arkea asukkaan tarpeisiin
perustuen. Omahoitaja on avain asemassa asukkaan hyvén hoidon toteutuksessa ja siitd muille hoitajille raportoinnissa, hén on myds
ensisijainen vayld muihin yhteystahoihin ja laheisiin. Yksik6ssa on kaytossé MMSE, RAVA, MNA ja tarvittaessa myds muita mittareita
esim. masennuksen kartoittamiseen.

4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1 kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta
yksikkaon. Suunniteima kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. Hoito- ja
palvelusuunnitelman taydentidmisestd seké paivittamisesta vastaa ensisijaisesti asiakkaan omahoitajat. Hoito- ja palvelusuunnitelma
tehdaan asukkaan muuttamisesta hoivakotiin kuukauden sisélla ja siitd huolehtii omahoitaja-pari mahdoliisuuksien mukaan yhdessa
kuitenkin niin etta asukkaan muuttamisen jilkeen yksikon sairaanhoitaja on mukana tekemassd hoitosuunnitelmaa , myos |aheisille
annetaan mahdollisuus osallistua hoitosuunnitelman tekoon, joko yhdessd omahoitajien kanssa, tai niin ettd laheinen saa valmiin
hoitosuunnitelman jonka han lukee ja tarvittaessa tekee suunnitelmaan kommentteja ,jotka sitten kay yhdessd omahoitajien kanssa lapi
ja tekee tarvittavat muutokset lopulliseen hoitosuunniteimaan, jonka laheinen saa itselleen, niin halutessaan. Suunnitelmaa péivitetddn 6
kuukauden vilein tai aina asukkaan tilanteen muuttuessa pysyvasti tai titaajan vaatimalila aikavalilla. Yksikon henkilbkunta perehtyy
kaikkien asiakkaiden hoito- ja paivelusuunnitelmiin, ne ovat henkilokunnan tarkein tydkalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon
toteuttamisessa.

_Yksikdssa kdy Attendon oma fysioterapeutti, tai sitten asukas kay talon ulkopuolella fysioterapiassa. Fysioterapian tarvetta kartoitetaan
hoitajien toimesta yhdessa fysioterapeutin kanssa.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

ltsemidraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemasradmisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan edistda voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilékunnan
tehtavana on Kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtévanad on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdméan
omaisen kanssa vahvistetaan ja tucdaan esiin asiakkaan yksilollisyytta. Yksikossé asuvat asukkaat ovat muistisairaita ikaihmisig, heidan
itsemasraamisoikeutensa tulee ilmi sanoin, kaytoksen kautta ja myds osittain Jaheisten viestiména esim. mité asukas olisi joskus toivonut
huolenpidoltaan tulevaisuudessa, tdm#d huomioidaan asukkaan arjessa paivittain, kuitenkin huomioiden asukkaan hyva hoito
kokonaisuudessaan. Asukaspalavereissa ja paivittsisissd henkilskunnan yhteishetkissa itsemaaraamisoikeutta pohditaan myods
asukaskohtaisesti ja hdnen nakékulmastaan.

Itsemasrdamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kéytdnnot

Rajoitteita kéytetadn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssé
asiakkaan ja omaisen sekd henkildston ja ladkarin kanssa. Pa4tos perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksil6lliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kayttaen. Pastoksen rajoitteesta tekee aina ladkéri ja se kirjataan sahkoiseen
asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehdsan asianmukaisesti ja ymmaérrettdvasti ja niistd tulee kayda ilgi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seké todettu vaikutus. P4é&tés voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissé
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on vélttamatdnta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyytta ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje
asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista varten yksikon perehdyitamiskansiossa ja intrassa.

Rajoittamistoimenpiteisté pidetaan kirjausta kunkin asukkaan kirjausjarjesteiméssa etusivulla, jossa maininta paivamaarasta, 1adkérin nimi
ja maininta; lupa rajoittamiseen. T&té péivitetaan |43kArin kanssa 3 kk vilein, hoitohenkildkunta seuraa asukkaiden tilannetta ja informoi
{aakarid, jos joku sellainen asukas, jolla ei ennestaan ole rajoitus lupaa sellaisen tarvitsee.



Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai idheisensa kanssa kisitelldén asiakkaan kokema epdasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkildsté ottaa asian viipymattd keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkiloiden ja/tai asiakkaan omaisen/ldheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytymaton saamaansa kohteluun, hanelia on asiakaslain 23 §n
mukaan oikeus tehdd muistutus toimintayksikén vastuuhenkiidlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitelldén yksikon esimiehen ja
alueen palvelupaallikén ja/tai aluejohtajan kanssa valittomasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sisaltda ratkaisun, perustelut sekd selkedsti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hinen omaistaan/lheistasn/edustajaa ohjataan ottamaan yhteyttd sosiaali- ja potilasasiamieheen. Asukkaan epéasialliset
kohtelut kaydaan valittsmasti lapi henkildkunnan kanssa ja asiasta keskustellaan heti kun asia on tullut ilmi ko henkildn kanssa.Tilannetta
seurataan mahdollisen toistuvuuden vuoksi .

Muistutuksen asiakirjat sailytetaan yksikon arkistossa erillaén asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jérjestelmaan.
Poikkeamat kasitellddn yksikdssa henkilékunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Laheiset ovat tervetulleita vierailulle mihin kellon aikaan hyvansd, ja he voivat soittaa ja kysella omaisensa tilannetta mihin vrk aikaan
hyvaan. Laheisia tiedotetaan laskemuutoksista ja muista asukkaan asioihin liittyvista asioista esim. hankinnoista. Heille mahdollistetaan
olla mukana asukkaan elaman viimehetkissa. Laheiset huomioidaan kahvihetkiss4 ja heille jarjestetdan omaisten illat 2x vuodessa, ja
myds annetaan heille mahdollisuus osallistua hoitosuunnitelman tekoon ja jatkossa paivitykseen, heille parhaalla tavalla. Laheisille, on
yksikon eteisessd palautelaatikko, johon he voivat jattaa palautteen kirjallisessa muodossa niin halutessaan, palautteet kasitellaén heti
tai viimeistaan yksiksn palavereissa kuukausittain.

Palautteen kerddminen

Jatkuva asiakaspalaute ja saannollisesti tehtavat tyytyviisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittamista. Palautteen antaja voi
olla asiakas, laheinen tai muu yhteistyétaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaisefle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti yksikon palautelaatikkoon, puhelimitse/séhkdpostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisiita/ldheisilta
hankitaan asiakaspalautetta myés keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/iaheisten illat ovat
myds oivallisia tilanteita palautteen ja kehittamisideoiden kerdamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehddan 1 x vuodessa.

Palautteen késittely ja kdytté toiminnan kehittimisessd

Saatu palaute kirjataan  AQ-jarjestelmaan,  késitelldan  yksikon palaverissa ja dokumentoidaan  palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet késitellaan henkilskunnan kanssa yksikén palaverissa seka asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/liheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyédynnetdén yksikén toiminnan
laadun kehittamisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikon esimies vastaa
palautteen kasittelystd ja hyddyntamisestd yhdessd henkildkunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujdrjestelmamme
mukaisesti eteenpdin organisaatiotasolla.

4.2 .4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja

Suoraan yksiksn johtajalle, joka toimittaa ne aluepaailikslle, joka edelleen aluejohtajalle.

Suullinen tai kirjalinen iimoitus omalle esimiehelle on ensisijainen iimoitustapa. Mikali esimies ei ole tavoitettavissa tai asia ei muutoin
hoidu, tydntekija ottaa yhteytté johtajan sijaiseen, aluepaallikkéon tai aluejohtajaan.

limoitukset tilaaja-asiakkaalle:

Mikali esimies ei ole ryhtynyt korjaaviin toimiin, ilmoitukset toiminnasta, joka vaarantaa asiakas- tai potilasturvaliisuuden, iimoitus tehddén
kunnan virkamiehelie tai tydntekijalle, joka vastaa ika#ntyneiden palvelutuotannon vaivonnasta.

limoitukset Aville tai Valviraan :

Tyénantajan nakokulmasta iimoitukset tyontekijdistd, kun epéillaan omaisuusrikoksia, paihteiden vaarinkayttsd, tai potilasturvallisuuden
vaarantumista vakavasta huolimattomuudesta tai valinpitamattémyydesta johtuen.

Ty6ntekijan nakekulmasta ilmoitukset toiminnasta, joka vaarantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta tilanteessa, jossa tyénantaja ei ole
ryhtynyt korjaaviin toimiin tydntekijan kerrottua epékohdista. Tyéntekija ottaa yhteyttd oman alueensa Aviin, jos uhka on vakava ja
tyonantajan edustaja ei ole palautteista huolimatta tarttunut asiaa korjatakseen tilannetta.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekd tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Sosiaaliasiamies

Kirjaa tahan yksikkési sosiaaliasiamiehen nimi ja yhteystiedot Marjo Kantola Puh. 013 330 8268. Ma-Pe klo 9-11.30,
marjo.kantola@siunsote.fi



Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat tulee olla kaikkien néhtévissa.

Sosiaaliasiamiehen tehtédviin kuuluu:
« Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyviss4 asioissa
e  Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa
» Tiedottaa asiakkaan oikeuksista
e  Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi
o Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystd kunnassa ja antaa siitd selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekd tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

sahkdinen yhteydenotto: sahkéiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tyopaivan kuluessa. Vastauksen saa padsdantdisesti
puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)

Kuluttajaneuvojan tehtavat:
«  Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen vélisissa ritatilanteissa
¢ Antaa tietoa kuluttajalie ja yritykselie kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

d) Miten yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapéétokset kdsitellddn ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisess&d?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapéatokset huomioidaan toiminnan kehittdmisessa kaymalla ne aina |api yksikén palavereissa ja
laatimalla niihin yhdessa henkilékunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lis&ksi
muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksistd yksikon esimies informoi palvelupaaliikkoa ja/tai aluejohtajaa. Yksikdn esimies antaa
muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelmaén poikkeamaraportti.

e} Tavoiteaika muistutusten késittelylle
Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdminen
Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssad yksilsllinen ja kokonaisvaltainen, paivittaista hoitotytd ohjaava kirjallinen hoito- ja
paivelusuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavaransa ja tarpeensa, mieltymykset seka hénelle térkeat asiat. Suunnitelma ohjaa
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja yllapitdmiseen seks asiakkaan nakdiseen
hyvaan elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja saannollisesti paivitettava Elamanlaadun check - lista maarittelee asiakkaiden
elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia asiakkaan elémaniaadun toteuttamisessa.

Asukkaita kannustetaan omatoimisuuteen péivittaisissa askareissa, jotta heidén toimintakykynsa sailyisi mahdollisimman kauan.
Mahdollisuuksien mukaan huomioidaan asukkaan toiveet péivittdisessa arjessa ja niiden toteutuksessa. Yksikén sairaanhoitaja paivittaa
asukkaiden laskitysasioita yhdessé oman Iadkéarin kanssa ja tiedottaa niista laheisille ja muille yksikén hoitajille, suullisesti ja kirjailisesti,
ja omalta osaltaan kannustaa asukkaita paivittaisisa toiminnoissa, ymmartden asukkaiden taustalla vaikuttavat sairaudet ja niiden
vaikutuksen heidan toimintakykyynsa ja arjesta suoriutumiseen.

Asukastietojarjesteiman kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja laheishuomiot nousevat Attendo Quality ohjelmaan. Tamén
ohjeiman avulla seurataan ja kehitetdén toteutunutta toimintaa kuukausitasolia.

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkéémme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan
(ja omaisten/ldheisten) kanssa heidan tuntemuksistansa ja ajatuksistansa. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua
tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittdiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetdan ja muutetaan henkildkohtaista
suunnitelmaa enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetaan vahintaén 3 kuukauden valein ja
aina tarvittaessa. Elimanlaadun check-lista toimii lisdksi ohjausvalineend. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hyddynnetaan mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saannéllisesti kerran kuukaudessa sek& asukkaan tarpeen
mukaan. Voinnin muuttuessa. Tarvittaessa seurataan myés mahdollisten laskehoitojen ja laakemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan
hyvinvointiin.

Asukkaiden paivittaiskirjaukset tehdaan Hilkka jérjestelmaén, niiden osa-alueiden puitteissa mita kenenkin asukkaan kohdalla esiin tuiee.
Check-listat kaytossa ja niitd omahoitajat paivittavat 3 kk valein. Kaytsssa myds MNA mittari, joka tehdaan heti uuden asukkaan
muuttaessa hoivakotiin ja jatkossa paivitys 6 kk vélein.

Omaohjaajan/-hoitajan tarked tehtéva on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito-
ja palvelusuunnitelmaan seké vieda kaytantdon ja siirtaa tieto yksikén palavereissa muulle henkilbkunnalle. Yksi tarkea asiakkaan hyvan
elaman seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

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

Yksikéss4 ei itse valmisteta ruokaa vaan se tulee Attendo Joenhoivasta, aamupala tarjotaan asukkaiden rytmin mukaan, mutta kuitenkin
niin, etta jokainen on saanut aamupalan kio 10 mennessa lounas n klo 11, paivakahvi klo 14, Paivallinen kio 16 ja iltapala klo 19,
aikatauluissa voi olla pienid heittoja. Joenhoivassa vastuu henkils Katri Ratilainen p.050 337 081.Aamupala valmistetaan yksikssa.



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

Ruokahuoltoa chjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetdén kerran vuodessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetdan MNA-mittaria, joka on RAI ohjelman sisélla. Mikali asiakkaalla
on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden méaraa paivittdiskirjaamisissa ja tarvittaessa
nestelistojen avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemaisté ravintoa, sakeutettuja
nesteits seka sopivia apuvélineits helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin.
Mahdoliisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisddmalla energiapitoisempia aterioita, mikéli
suurempien ruoka-annosten nauttiminen on haasteellista. Myos proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvaa painon laskua
seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan l4akaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan
asiakastietojarjestelmaan.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikén puhtauspalvelusuunniteima ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetadn yksikén esimiehen toimesta
yhdessa yksikén siistjan kanssa. Henkildkunta toteuttaa tydskentelyssaan aseptista tyoskentelytapaa. Hyvén kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa véittas infektioita.

Yksikossa opastetaan kaikkia sielld tydskentelevid ja vierailevia henkiloita kayttimadn késidesia. Asukkaiden késihygieniasta huolehtii
hoitajat niin, etté késien pesusta ja ennen ruokailua annettavasta késidesista huolehditaan. Kasidesin antamisen yhteydessé huomioidaan
turvallisuus ja asukkaan kykenevyys suoriutua siité. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkilskohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotydn toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkilékohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksil6llisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta sek# rittavyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirfjataan
asiakastietojéarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen.

Yksikéssa jokainen tyéntekija on velvoliinen huolehtimaan asukkaiden hygieniasta, yksikdssa ei tahdn tehtdvaan ole nimetty erillista
vastuuhenkiléd. Vaan yksikon johtaja vastaa viimekadessé hygienian toteutumisesta.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO
a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetontd sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja dkillistd
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Suun terveydenhuoilon paivelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityiselld hammaslaakarilla /
kotikdynteina hoivakodilla

Kiireetén sairaanhoito; Asiakkaan kiireettéman sairaanhoidon palveluista vastaa yksikon lagkari / oma terveyskeskus. Laakérin
puhelinaika 1x vk ja muuna aikana kiireellisimmissa asioissa Pyhaseldn terveysaseman la&kéari. Terveysaseman ollessa kiinni, otetaan
tarvittaessa yhteys hoitokodin paivystavaan lagkériin p 013 330 9992 arkisin klo 16-21 ja viikonloppuisin klo 10-15. Yksikéssd on myos
Kotisairaalan palvelut, jonka kanssa henkilkunta on yhteistydssé puhelimen ja kotisairaalan kéyntien puitteissa. Kotisairaalan palvelut
rajoittuvat iahinna kuolevan asukkaan hoitamiseen: i.v. |4akitykseen ja verindytteiden ottamiseen sekéd ohjeistukseen ko. asukkaiden
hoitamisessa. Laakari paattas asiakkaan hoitotoimenpiteistd ja yksikén henkilokunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden
hoidossa.

Kiireellinen sairaanhoito: Paivystys aikana asukkaiden hoitaminen rajoittuu Pohjois-Karjalan keskussairaalan péivystys vastaanottoon.
Jos asukas lahetetaan paivystykseen, hanen mukaansa annetaan sairaanhoitajanltahete, jossa kuvattuna tarkasti syy miksi asukas on
ldhetetty paivystykseen, mitka hanen oireensa ovat, sairaudet, ladkitys, laheisen yhteystiedot ym. tarvittavat tiedot. Erilfisia ohjeita
asukkaan lahettdmisests paivystykseen ei cle olemassa, vaan jos mahdollinen tarve siihen on clemassa, ohjeistetaan vuoroon jaavat
hoitajat, miten toimitaan kyseisessa tilanteessa.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikéssé on laadittu Kuolemantapaus yksikdssé- tySohje, Kuolemantapauksista
yleenss on olemassa ohjeet hoitajien tydpisteen seinalla, jos kyseessd kotisairaalan asukas kaydaan tata tilannetta varten ohjeistus lapi
vuorojen vaihtuessa, miten toimitaan.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytti edistetédn ja seurataan?

Asiakkaiden terveytta edistetaan yksilollisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyvé huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksesta, hygieniasta, likunnasta ja perustarpeista. Asukkaita kannustetaan omatoimisuuteen jokapéivdisten toimien yhteydessa
ja tuetaan siihen onnistumisen kautta. Verenpainetta, painoa, verensokeriarvoja ja verikokeita seurataan laékéarin ohjeen mukaisesti, ja
verenpaineet sekd painoa 1x kk. Jokainen hoitajista on velvollinen tekeméan asukkaan terveydentilan seurantaa asukkaan yksildllisen
tilanteen mukaan. Lagkityksen arviota tekee lahinna sairaanhoitaja oman lakéarin kanssa ja laakarin ohjeistuksen mukaisesti, myds muut
hoitajat oftavat asian esille yksikén Sairaanhoitajan kanssa, jos tilanne asukaan kohdalla niin edeliyttaa. Asukkaiden la&kitys ja
kokonaistilanne kaydaan lapi vuositarkastuksien yhteydessa ja niista tulleet huomiot kirjataan la5karin  huomioiksi asukkaan
Hilkkakirjauksiin, vuositarkastuksessa ilmenneisté asioista tiedotetaan asukkaan laheisia.

c)Kuka yksikéssé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Yksikon sairaanhoitaja (yhdessa yksikén johtajan kanssa)



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

Yksikén THL:n Turvallinen laakehoito-oppaan mukainen ld8kehoitosuunnitelma péivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Péivittimiseen osallistuvat yksikén Johtaja ja Sairaanhoitaja yhdessa. Laskari allekirjoittaa yksikon ladkehoitosuunnitelman.

Ladkehoitosuunnitelma ohjaa lagkehoidon toteuttamista yksikéssa. Ladkehoitosuunnitelma maéarittelee, miten laakehoitoa yksikossa
toteutetaan, ld&kehoidon osaamisen vammistamisen ja yllapitamisen, lasdkehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakadytdnnot, laakehuollon toiminnan (mm. {adkkeiden toimittaminen, sailyttaminen ja havittaminen), ladkkeiden jakamisen ja antamisen,
l&8kehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ladkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seka toiminnan ldakehoidon
virhetilanteissa.

L&a&kehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla laakehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. P&dvastuu yksikén
asiakkaiden ldakehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistetulla terveydenhuollon ammattilaisella, joka mydés valvoo henkildkunnan
laakehoidon osaamista yhdessa yksikén johtajan kanssa.

Yksikon ladkehoidosta vastaa Ladkéari Sami Kastinen

Lédkehoidon toteutus on yksikdén oman ladkarin vastuulla, jota pdivitetdén ja toteutetaan sairaanhoitajan toimesta, toteutus
myos vuoron vastaavalla ldhihoitajalla. Asukaskohtaiset lddkehoitosuunnitelmat péivitetdsn sairaanhoitajan ja omahoitajan
toimesta. Ld&kemuutokset kirjataan asukkaan tietoihin Hilkkajdrjestelmain, ilmoitetaan yhteistyd apteekkiin (Liperin ykkés
apteekki) ja merkitddn yksikoéssa jo oleviin asukkaan annosjakelupusseihin, seké tiedotetaan seké suullisesti ettd kirjallisesti
muille yksikon hoitajille.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyotd yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Yhteistyokumppaneita asukkaiden
hoidossa ovat terveysasemat, sairaalanpéivystys poliklinikka, fysioterapeutti, laboratoriopaivelut, kotisairaala, taxit, ambulanssit,
hammasliaakarit, jalkahoitaja ja parturi. Yksikéssé kdytossa salattusahkoposti asukkaiden henkilétietojen Iahettamista ja kasittelys varten.
Muutoin, eri tilanteisiin sopivat lahetteet, puhelinyhteys ja Mediatri, joka on sairaanhoitajan, yksikén tiimivastaavan ja johtajan kaytéssa,
toimivat tiedonkulun lahteina.

Alihankintana tuotetut palvelut (maérdyksen kohta 4.1.1.)
Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan sadnnéllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla saannéllista
yhteisty6ta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksen mukaisuutta.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajérjesteimien, laitteiden ja valineiden hyvalld suunnittelulla, yll&pidolia ja huollolla,
henkilokunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittamistyolld. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimitain mukainen ilmoitusvelvoliisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilostéd seké vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkdasta henkilost, joka on
iimeisen kykenemaétén huolehtimaan itsestdan.

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

Yhteistyé turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunniteima, poistumisturvallisuusselvitys ja ldskehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetaan tarpeen mukaan. Palo-
ja pelastusviranomaisten kanssa tehddan saanndllista yhteistyéts tarkastusten yhteydessd ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdéén
yksikktkohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat.

Henkilstolle jarjestetdan saannollisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytdnnén harjoituksineen sekd yllépidetddn ensiapuvalmiutta.
Yksikossa jarjestetdaan saannéllisesti myos turvallisuuskévelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO

Hoito- ja hoivahenkiléston méadrd, rakenne ja riittdvyys sekd sijaisten kdytoén periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkilGston mééré ja rakenne:

Yksikéssé tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seké suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkildkunta.

-Yksikon hoitohenkildmitoitus on 0,6 tydntekijas / asiakas tehostetussa hoivassa, vuoden 2022 alusta 0,6 tyodntekijaé / asukas, ja 0.3
tyontekijaa / asukas palveluasumisessa

-Yksikén esimies on Sisko Ratilainen, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja.

-Yksikéssd on yhteensa 1 sairaanhoitaja, 7 lahihoitajaa ja 1 siivooja sekad 1 keittidtyontekija hoitoapulainen, kéytettdvissé olevia
pitkaaikaisia sijaisia 3 sek4 oppisopimus opiskelijoita 2 hoiva-avustaja ja 2 lahihoitaja opiskelijaa
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-Lis&ksi yksikossa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista ja sijaisia erindinen maaré edelld mainittujen lisaksi.

-Yksikdssé tydskentelee aamuvuorossa 3—4 hoitajaa, joista yksi on sairaanhoitaja ja muut lahihoitajia, joista yksi voi olla hoitoapulainen
litavuorossa 2-3 lghihoitajaa, joista yksi voi olla hoitoapulainen

Yovuorossa yksi l18hihoitaja. Lisdksi yksikdssé siistijd ja keittidapulainen

Vilkonloppuisin ja juhlapyhind aamuvuorossa 2—-3 lahihoitajaa, joista yksi voi olla hoitoapulainen

litavuorossa 2-3 l&hihoitajaa, joista yksi voi olla hoitoapulainen

Viikonloppuisin yksi yokko.

a) Yksikoén sijaisten kdytén periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina ishtékohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikén henkiloston akilliset poissaolot pyritddn aina jarjestdmaén ensisijaisesti tydvuorojariestelyin seka yksikon siséisilla
tyéntekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikén toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjérjestelyisté vastaa hoivakodin
johtaja, johtajan loman aikana sijaisjérjestelyists vastaa yksikon tiimivastaava. Sijaisten hankinta kuuluu kuitenkin jokaiselle hoivakodin
tyontekijélle.

b) Henkiléstévoimavarojen riittédvyyden varmistaminen?

Yksikén esimies vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siits, ettd tydvuoroissa on padséantoisesti riittavéd maara henkildkuntaa. Yksikon
henkildkunnan riittavyytts, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saénnéllisesti. Yksikdissdmme on
maéréllisesti ja rakenteellisesti riittédva henkilostd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvéisyyskyselyt tehddan kerran
vuodessa. Naiden tulokset kdyd&dan 14pi henkildstopalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkildstén jaksamiseen.

Henkildston rekrytoinnin periaatteet
Henkilostén rekrytointia ohjaa tydlainsaadantd seké tydehtosopimukset. Naissa maaritellaan tyontekijoiden seka tyénantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikén esimies. Rekrytointiprosessi pitad sisdllddn tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun
(ulkoiset ja sisaiset iimoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatékset ja niista iimoittaminen),
valitun tyéntekijin ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikén esimiehen vastuuila on henkilsllisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien
ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten tySluvan ja
ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyStodistukset], tyosopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen.
Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstéhallinto ja rekrytointi koordinaattori.

Kuvaus henkiléston perehdyttimisestd ja tdydennyskoulutuksesta
Uuden tydntekijan, uuteen tyétehtavadn siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksestd vastaa yksikon Sairaanhoitaja yhdessé yksikon esimiehen
kanssa. Tarvittaessa esimies voi delegoida osia perehdytyksestd muulle kokeneelle tydntekijalie.

Yksikén hoito- ja hoivahenkiléstd perehdytetadn asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myés yksikssd tydskentelevid opiskelijoita ja pitkaan toista
poissaolleita, esimerkiksi aitiys- ja vanhempainvapaalla, sekd opintovapaalla olevat. Perehdyttdmislomakkeeseen on yksildity
perehdytettavat asiat, jotka kaydaan tyontekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen hallinta ja siihen merkitaan selkedsti, kun kukin osio
on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessé kaydaan lapi myds omavalvontasuunnitelma seké sen sisaltamat asiat. Kun
kaikki asiat on kayty l4pi, perehdyttamislomake paivataan ja esimies ja alainen alfiekirjoittavat sen. Perehdyttdmislomakkeen séailytyksesta
ja arkistoinnista vastaa yksikén esimies.

Yksikéssa laaditaan vuosittain henkiléston koulutussuunnitelma, jossa hyédynnetdsn kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikass4 vallitseva tarve, tydntekijéiden yksilslliset osaamistarpeet seka tydtehtéviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta madritellaan
tarvittaessa vuoden aikana, mikali iimenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunniteliaan tukemaan
tyontekijdiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikon esimiehen
tehtavana on pitaa huolta siita, etté taydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyntekijén kohdalla.

Henkildston koulutus jarjestetaan sisaisend ja ulkoisena henkilé-, yksikkd- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintaan kolme paivaa vuodessa tydntekijaa kohden ottaen huomicon mm. tyontekijén tyétehtavat ja koulutus sekad tydyhteison
toimintojen kehittamisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildststietojarjestelmaan. Joka vuosi tehddan koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikén esimiehen tehtaviin.

442 TOIMITILAT

Aliisa toimii yhdessa kerroksessa, tehostetun palveluasumisen asukkaat ovat ns. padrakennuksessa (17 paikkaa), ja palveluasumisen
asukkaat ovat pihapiirin rivitalon yksidissa (4 huoneistoa), pienen avun turvin toimeentulevia asiakkaita. Tilat on otettu kayttosn 21.5.2018
uutena yksikkona, tilat ovat paasaantsisesti toimivuudeltaan hyvét ja toimivat, pienid tilaratkaisuja voisi tehda toisin. Asukas huoneet ovat
20,5 m paarakennuksessa ja rivitaloyksiot ovat 30,5 m kokoisia. Asukashuoneet asukas kalustaa itse niin kuin haluaa ja tuntuu kodikkaalta
ja toimivalta kunkin asukkaan kohdalla. Yksikéssé on yksi yhteinen ruokailu ja ajanviete tila, sek# esteetén pagsy ruokailutilasta kuistille,
seka aidatulle alueelle, jossa asukkaiden ja vierailijoiden kaytdssd oleva pergola sijaitsee, rivitaloasukkailla vapaa kulku pihalla
mahdollistettu. Yksikéssa on myds oma sauna, josta paasee vilvoittelemaan takaterassille saunomisen jélkeen. Yksikén etuoven
tuntumassa on likuntarajoitteisille liuska ja kaide, rivitaloasukkaille kulku asuntoon on turvattu erikseen asennetuilla liuskoilla, aina
asukkaan tilanteen ja liikuntakyvyn mukaisesti. Sisustuksessa selke&sti havaittavissa luonto aiheisuus, kaytavien varrella on eldinaiheisia
tauluja ja yhteistilassa Kolin maisema tapetti.
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Piha-alueet hoitaa talohuolto, talvisin auraus ja hiekoitus, kesalld nurmikon ajo. Muistisairaiden omatoimisessa ulkoilussa on otettu
huomioon turvallisuus, alue on aidattu rivitalon paatyyn asti ruokailutilan kuistilta, kuistin yhteydessa on luiska ja raput. Hoivakotiin
tultaessa on pihassa grillaus paikka, jonka vieress& on keinu ja péytdryhma, pihasta 16ytyy myds pergola ja sen léheisyydesta
suihkulahteelld varustettu muistelupaikka. Piha on viihtyisd useiden istutusten myété, pihasta I6ytyy omenapuita, kukkaistutuksia ja
pergolan viereltd yrtti istutuksia.

Kaikella télld on asukkaille mahdollistettu mielekés, kodinomainen arki.

Yksi toimintamme 18htokohdista on mielekk&édn arjen mahdoilistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmasta ja toimitiloista riippumatta.
Toimitilat antavat kuitenkin hyvét edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessd eldmiseen yksikéssd. Yhteisiin hetkiin (ruokailut,
harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden liilkkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista, vaikka isommassa
ryhmassa koko talon asiakkaiden voimin.

. Myés asiakkaat saavat halutessaan osallistua pyykkihuoltoon esim. olemalla mukana pyykkié vieméssa ja hakemassa pyykkituvalta,
lakanoiden viikkauksissa, pyykkien laittamisessa kuivamaan jne. asiakkaiden omien mieltymysten mukaan.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa

- Siivoushuolto toteutetaan itse, siivooja yksikéssé ma — pe Muuna aikana yleisesté siisteydestd huolehtii vuorossa olevat hoitajat

- Pyykkihuolto toteutetaan itse asukkaiden vaatteiden, lakanapyykin ja henkildkunnan ty6vaatteiden osalta

- Saannolliset hygicult-mittaukset ovat kdytossa yksikdssa.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute
ja kehittamiskohteet kaydaan lapi yhdessé yksikon henkilskunnan kanssa, késittelystd laaditaan muistiomerkinnat.

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

. Yksikéssd on kaytéssd hoitajakutsujarjestelmé (halytysranneke asiakkaalla, josta ldhtee kutsu hoitajille), Inva WC:ss& on
halytystoiminto. Kaikkiin halytyksiin vastataan k&ynniila, hélyttdvan asiakkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat
hoitajakutsujarjestelman kayttdohjelmaan, josta halytyksid ja nithin vastaamista seurataan saanndllisesti. Hoitajakutsujarjesteimén
huollosta vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan sdénnéllisesti henkildkunnan toimesta ja s&anndllisin
laitehuolloin. Hoitajakutsujarjestelmassa rannekkeet toimivat pattereilla ja halyttdvat pattereiden kestoajan ldhentyessé loppuaan. Koko
jarjestelma on osa talotekniikkaa ja séhkokatkojen varalta jarjestelmélld on oma varavoima.

Kaytossa on ovihalytyslaitteisto. Yksikén ulko-ovet ovat lukittuna, ovissa on koodilukot. Ulko-oven vieressd on soittokello yksikkéén
vierailulle tulevia varten. Jokainen tyontekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtymé&an valittémiin toimenpiteisiin,
mikali huomaa laitteessa ongelmia. Ovenavausjérjestelméasta jaa lokitiedot, milla avaimella taloon on tultu sisélie sekd missé yhteisissé
lukollisissa tiloissa (esim. ladkehuone) on liikuttu.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi

Sisko Ratilainen

Vastuuhenkiién perehdyttaminen ja kouluttaminen tehtavaan niin, ettd han on tietoinen vastuustaan, koska siiné voi joutua vastaamaan
todella vakavasti, jos laiminlyonti aiheuttaa asiakkaalle vammaa tms.

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

"Laiteturvallisuus Attendolla’ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat littyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kayton
opastukseen, huoltoihin ja jéljitettavyyteen. Laatukansiossa

Yksikossa kaytetdaan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvélineits, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
henkildnostin, pysratuolit, rollaattorit, hoivasangyt, pesulaveri. Asiakkaan omaohjaaja/fysioterapeutti/ sh huolehtii ja kartoittaa asiakkaan
apuvilinetarpeen ja on yhteydessé kunnan apuvélinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kaytt6on tarpeeliiset apuvélineet. Yksikén
tyontekijat perehdytetdadn yksikéssa kaytettavissd oleviin terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin sekd vaaratilanneiimoitusten
raportoimiseen. Vilineits ja laitteita kaytetdan ja saddetadn, ylldpidetadn ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kéyttdtarkoituksen ja -
ohjeistuksen mukaisesti. Yksikén huollettavien apuvilineiden ja laitteiden rekisteri sekd kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan
terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys sekd toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikdn laitehuoliosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kayttéohjeiden selkeydestd. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelméssa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasiteliaan yksikdssa henkildston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytaan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista iimoitetaan myés
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtéva
iimoitus my6s Valviralle niin pian kuin mahdollista: https://www.valvira.ﬁ(terveydenhuolto/terveystekno!ogia/vaIviralle-tehtavat-
iimoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Sisko Ratilainen 044 494 2710
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8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikén henkilskunnan kanssa kaydaan lapi saannbllisesti asiaa koskeva lainsaadants, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaéaréykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelya. Lait, ohjeet ja masraykset 6ytyvat yksikon laatukansiosta jokainen tydntekija suorittaa GDPR-koulutuksen vuosittain. Attendon
IT-tukipalvelut tekevat saannéllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se
siséltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikossa on kaytossa sahkoinen Hilkka asiakastietojérjestelma, johon tehddén asiakkaan hoidon kannalta riittévat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyéntekijalld on oma henkilskohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaan ja kirjaamisesta ja& lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seké asiakastietojen hallintaa. Yksikén henkildkunta
késittelee asiakkaiden tietoja siind m&arin, kun se on heidan tydnsa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttésn liittyvd omavalvontasuunnitelma, joka loytyy
intrasta. Taman lisaksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilld on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka Ioytyvat intranetistd. Uusi tydntekijé ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydessa. Uuden tyéntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltaa henkildtietojen késittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikoissé jarjestetaan
saannoéllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet |6ytyvat https://www.attendo fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava
Attendo Oy, tietosuojavastaava, PL 750 (Itamerenkatu 9), 00181 Helsinki. Tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikén esimiehen tiedot
Sisko Ratilainen 044 494 2710

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavaivontasuunnitelma toimii osana yksikén laadunvalvontajarjestelméé seké perehdytysta. Saannéllisen kirjaamisen avulla voidaan
seurata, ettd omavalvonta toteutuu kdyténnosséa.

Asiakastyotd ja paivittaista kehittamista ohjaa yksikén vuosittainen toimintasuunniteima, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkilbkohtaiset hoito- ja palvelusuunniteimat. Lisaksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerétédén toiminnan kehitysté ohjaavat
kehittamiskohteet, joiden pohjalta yksikén toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehittamistarpeita ja toimenpiteitd toteutetaan aina
tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetéaan koko yksikén yhteisid omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittdmiskohteita
mietitaan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkskohtaisia toiminnan riskejd arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunniteimassa, ladkehoitosuunnitelmassa seké palveluprosessi- sekd tyéturvallisuus- ja tydterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtdvat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikdn toimintaan littyvia riskejd, arvioimaan riskien
merkittavyytta ja toteutumisen todennakaisyytta seka madrittelemasn toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalia seurataan poikkeamien ja l&helta piti-tilanteiden lukumaaraa ja niita kydaan lapi saénndllisesti seka arvioidaan, ovatko
tehdyt toimenpiteet olleet riittavia yksikén palavereissa seka tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta
kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden liséksi laatujarjesteima ja konsernitasolta tulevat
yhteiset ohjeistukset kehittamistarpeista ja -kohteista.

Yksikon sisainen auditointi auttaa yksikkéa vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. tullaan
toteuttamaan seuraavan kerran kahden vuoden sisalla.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkétasolla, yksikén esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan
tarvittaessa tai véhintaén kerran vuodessa.
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10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.
Paikka ja paivéys <
Joensuu 3.11.2022

SAi:kirj‘oitus ~ .
> Gt G &,&NM N

Nimenselvennys
Sisko Ratilainen




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

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjest6é Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, eldmd, etiikka.
Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.

http://iwww talentia.fiffiles/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

hitps://www.thl fi/documents/647345/0/STM 2014 4 lastensuoj laatusuos web.pdf/0404¢082-4917-471a-8293-5606b41536a7

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvin ikddntymisen 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 esteeton ympdristé. Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus

https://www.thl.fi/documents/10542/47 1223 /asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf

Potilasturvallisuus, Tysuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiolle
http:/lwww.vtt.fiffiles/projects/ty porh/opas _terveydenhuolto-organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Turvallisen lddkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen ldakehoito -opas: http://www.stm.fifjulkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen késittelyyn

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

http:/fwww tietosuoja filmaterial/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 dfpsyYNi/
Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen kasittely yksitvisessa_sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkildstén perehdyttdmisests ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon sekd muuta
lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: hitp://www.sosiaaliportti.filFile/eef14b19-bacf-4820-9fGe-
9cc407f10e6d/Sosiaalihuolion+asiakasasiakirjat.pdf) ~

Lastensuojelun maadrdaikojen omavalvonta
http://www valvira fildocuments/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen _omavalvonta.pdf/e8h14a48-fc78-4ac4-b9ca-
4dd6aB85a789b

Toimeentulotuen méadrdaikojen omavalvonta
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http://lwww.valvira fildocuments/14444/236772/Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-426¢-8b71-
960a9dc2f005

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman méarayksen
(1/2014) mukaisesti. Masrays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki masréyksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikk® ottaa omassa omavalvontasuunniteimassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kéytdnndssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin sisaltékohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siiné olevat
ohjaavat tekstit on syytd poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kédyttédn ja& toimintayksikén omaa

toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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