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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Vaasa

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyman nimi:
Nimi: Attendo oy/ Merikoto

Hyvinvointialueen nimi: Pohjanmaan hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2

Toimintayksikdn nimi
Attendo Merikoto

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Gerbyn rantatie 380, 65280 Vaasa

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Ymparivuorokautinen palveluasuminen 16 paikkaa
Yhteisollinen asuminen 7 paikkaa
Kotihoito 10 paikkaa

Toimintayksikdn katuosoite
Gerbyn rantatie 380

Postinumero Postitoimipaikka
65280 Vaasa
Toimintayksikon vastaava esihenkild Puhelin

Henna Mattila 044 4944 290
Sahkoposti

henna.mattila@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

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

Palvelujen tuottaja Attendo Oy:lle 15,12.2012 myoénnettyyn lupaan (Dnro 7604/05.01 .1 1 .00.00/2011) on tehty hakemuksessa
pyydetyt muutokset ratkaisupaivasta lukien lisddmalla siihen Attendo Merikoto-toimintayksikkd

Palvelu, johon lupa on myénnetty

Ympérivuorokautinen palveluasuminen 19.9.2017
Yhteisollinen asuminen 26.11.2020
Kotihoito 21.12.2022

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatds ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatéksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Finland oy
Turvallisuuspalvelut: Securitas Oy

Ulko-ovet: Securi Vaasa

Toimistotarvikkeet: Lyreco Finland Oy
Kiinteistéhuolto: Coor

Ladke- ja hoitotarvikkeet: Lyreco

Tyovaatteet: Segers Fabriker Oy

Siivouspalvelu: Huispaus

Ladkkeet: Palosaaren apteekki Vaasa




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

Toiminta-ajatus

Toiminta-ajatuksemme Merikodossa on asiakkaiden ohjaaminen, kannustaminen ja tukeminen mahdollisimman itsenaiseen
selviytymiseen omien voimavarojensa ja toimintakykynsa puitteissa. Kaytdnndssa tdma on ensisijaisesti ohjausta, tukemista ja
yhdessa tekemista, ei asiakkaan puolesta tekemistd. Lahtdkohtana on asiakkaan mahdollisuus toteuttaa arkipadivan asioitaan
mahdollisesti heikentyneesta toimintakyvystdan huolimatta. Tuemme ja kannustamme asiakkaita kaikissa paivittaisissa toiminnoissa
elamanhallinnan ja toimintakyvyn yllapitdmiseksi seka taitojen kohentamiseksi yhteiskunnan jasenena.

Yksikkdbmme tehostetussa palvelussa on 16 asiakaspaikkaa ja yhteisollisessa asumisessa meilld on 7 paikkaa. Lisaksi tuotamme
kotihoitoa asukkaiden kotiin, jossa meilla on 10 asiakaspaikkaa.

Asiakkaamme ovat mielenterveyskuntoutujia. Jokaisen asiakkaan kanssa tehdaan asiakaslahtdinen toteuttamissuunnitelma, joka
toimii perustana joka- paivaisessa tekemisessa. Asiakkaita ohjataan harjoittamaan itsenaista paatéksen tekoa, mielekasta vapaa-ajan
viettoa seka ihmissuhteiden hoitamista. Tuemme asiakkaita vastuulliseen ja toisia huomioivaan eldmiseen. Meilld on mahdollisuus
jarjestaa vapaiden asiakaspaikkojen puitteissa my0s intervallijaksoja, jolloin asiakas tulee sovituksi ajaksi Merikotoon, jossa he ovat
jaksonsa ajan osa yhteiséa.

Merikodossa koemme tarkedna vuorokausirytmin yllapidon ja sovituista asioista kiinnipitdmisen, kuitenkin joustaen tilanteen niin
vaatiessa. Yhteisesti sovituista linjoista piddmme kiinni, silla se lisdd yhteisén asiakkaiden turvallisuuden tunnetta. Tarkeimmat
paivittaiset yhteiset arvomme ovat toisten kunnioitus ja hyvaksyminen, sekd yhteison hyvinvointia tukevat arjen struktuurit.
Toimintaamme ohjaa toipumisorientaatiolahtéinen ajattelutapa. Asiakkaillemme on mielekkaan sisallon I6ytdminen arkeen paivittaisen
itsed motivoivan tekemisen kautta. Tassa asiakkaamme tarvitsevat tukea, ohjausta ja kannustusta, ettd he uskovat selviytyvansa
pienista kodin askareista, ulkoilusta, oman ymparistdnsa ja itsensa siistina pitdmisesta. Visiomme on vahvistamassa ihmista, jonka
eteen teemme t6ita joka paiva Merikodossa. Kohtelemme ihmisia lammodlla ja kunnioituksella, kannustamme heita itsenaisyyteen siten,
ettd kokemus turvallisuudesta sailyy.

Toiminta-ajatuksemme tahtaa asiakkaiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja etta jonain paivana asukas pystyisi muuttamaan omaan
asuntoon. Yksikéssamme kaytetdadn tdman toiminta-ajatuksen tueksi erilaisia hoitotydn menetelmid, kuten toipumisorientaatio,
psykoedukaatio, dialektinen kaytdsterapia, yhteisdhoidollisuus, neuropsykiatrinen valmennus ja erilaiset tunnetaito- ryhmat.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikdssdmme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja valittiminen, jotka nakyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti seka asiakkaan, omaisen/laheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tydyhteison sisalla.

- Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita tekemastamme laatutyosta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitAmme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme
ja kehitamme etsimalla ratkaisuja sieltd, missd muut nakevat ongelmia. Meilld on vahva ammatillinen osaaminen ja elinikdisen
oppimisen tahtotila.

- Sitoutumisella olemme ylpeita siitd mita teemme ja siita, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja piddmme lupauksemme,
meilld on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdmaan odotukset. Toimintamme on lapinakyvaa, eettista ja rehellistd. Tyydytyksen
saamme hyvin tehdysta tyosta.

- Viélittamisella pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisia auttamaan itsedan. Kohtelemme jokaista
ihmista kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Arjessamme korostuu tasavertaisuus, jokainen
on tarkea osa yhteisoa. Tydskentelemme tiimina, joka tukee toinen toisiaan.

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

Arvot ja toimintaperiaatteet avataan yhdessa yksikon henkildstdn kanssa ja kuvataan, miten ne konkreettisesti nakyvat arjessamme.
Yksikdssamme toimii nimetty ASKO-valmentaja (tulee sanasta asiakaskokemus), jonka tehtdvana on yhdessa yksikdn esihenkilon
kanssa arvojen ja erinomaisen palvelun jalkauttaminen yksikdn arkeen. Valmentaja ohjaa tydyhteisdn jasenia arvoihin liittyvissa
keskusteluissa ja pohdinnoissa. Valmentaja jarjestaa vahintdan kaksi kertaa vuodessa ASKO- valmennuksen ja pitdd kuukausittain
ylla arvokeskustelua eri teemoihin liittyen.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

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

Merikodossa nousseita riskitekijéitd noussut esiin:
- Uhkatilanteet asukkaiden osalta




e  Henkilostoon liittyvat riskit: esim. puutteellinen perehdyttaminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat
taudit, ergonomia

. Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvét riskit: esim. ladkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, laakkeiden
turvallinen ja asianmukainen sailytys, ladkepoikkeamat, Iahelta piti-tilanteet, 1adkekulutuksen seuranta

e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit: esim. henkilotietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen henkildkunnalle

. Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: esim. henkiléstomitoitus, tydvuoroihin sijoittuminen, tehtédvankuvat,
katoaminen, karkaaminen, uhkaava kaytos

e  Yksikon tiloihin liittyvat riskit: esim. yksikon tilat, kulunvalvonta, liikkumisen turvallisuus, apuvalineet ja laitteet,
paloturvallisuus, nostot ja siirrot, uhkaava kaytos, tapaturmat

e Tiedottamiseen liittyvat riskit

Riskien hallinnan tyonjako

Riskinhallinta on koko tydyhteison yhteinen asia. Tydyhteis6 osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtavana on vastata
strategisesta riskien hallinnasta seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, ettd tyontekijéilla on
riittvasti tietoa turvallisuusasioista ja etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta
on jatkuvasti kdytdnnéssa mukana elava asia. Henkilosto sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja
heidan tehtdvankuvansa. Jokaisella yksikon tydntekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja
riskit.

Yksikdssa on nimetyt vastuuhenkil6t jokaista toiminnan osa-aluetta kohden, kts ylla. Vastuut ovat kirjattu henkildiden tydnkuvauksissa
ja menettelytapaohjeissa.

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen

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

Avainasemassa ovat

° tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien asukkaiden hoidossa
. asukkaiden siirtojen valttdminen
° tiedonkulun varmistaminen.

Miten torjutaan tartuntojen levidmista toimintayksikk66n?

e  Huolehditaan, ettd henkilokunta ei tule t6ihin sairaana. Pyydetaan tarvittaessa tyoterveyshuollon arvio. Tama on erityisen
tarkeaa, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.

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

. Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

e  Huolehditaan, etta vierailulle ei tulla sairaana. Tama on erityisen térkeaa, jos henkildllda on hengitystieinfektion oireita.

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

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

Miten torjutaan tartuntojen levidmista toimintayksikon sisalla?

e Tiedotetaan asukkaille ja henkildkunnalle tartuntatautitilanteesta.
e  Varmistetaan, etta yksikdssa on hygieniayhdyshenkild, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.
. Korostetaan huolellista kasi- ja yskimishygieniaa henkildkunnalle, asukkaille ja vierailijoille.
o  Varmistetaan, etta saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai alkoholipitoista kasihuuhdetta, ja etta ne
on sijoitettu asianmukaisesti.
. Huolehditaan henkildkunnan asianmukaisesta suojautumisesta.
o  Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia (https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat)
 Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien liséksi kosketus- ja
pisaravarotoimia. Kaytetaan 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.



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

. Jarjestetaan altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.

. Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttda, jos yksikdssa on oireilevia asukkaita.

e  Varmistetaan suojainten saatavuus.

e  Tarjotaan henkilokunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakaytéanndista.

. Koulutetaan henkilékuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valittdmasti laakarille tai
sairaanhoitajalle.

. Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.

. Seurataan yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa, tuleeko henkilokunnalle hengitystieinfektioiden oireita

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

e  Tarkistetaan, onko henkilokunnan suojainten kaytéssa ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kayttéa myds oireettomien
asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikon asukkailla on todettu infektioita.

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

Edella mainitun lisaksi:

Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita (asukkaita):
e  sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan
. sairastuneet asukkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtya myos ajallisesti porrastettuun ruokailuun
e tehostettu siivous yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti
. ladkehuolto: hoidetaan normaalisti
e  tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettya asukasta
. vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikkdon
e tiedotus: ulko-ovessa tiedote, tilanteen mukaan omaisille informointi yksikdn esihenkilon toimesta
e  tyota priorisoidaan tilanteen mukaan

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

o ladékkeiden tilaaminen manuaalisesti Idékkeitd jakaviin yksik6ihin: Manuaalisesti 1adkkeita jakavat yksikot tilaavat
seuraavan tilauksen yhteydessa (kun asiakkaan laake/ladkkeet alkavat olla lopussa niin, etta kelakorvaus on
mahdollisuus saada) sadanndlliset 1adkkeet 3 kuukaudeksi kerrallaan. Tarvittavien ladkkeiden osalta tehdaan
arviota kulutuksen perusteella mika on jarkeva tilausmaara ottaen huomioon laakkeiden sailytystilat.
Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

o erityishuomio riskiyhmé astmaatikot ja infektiopotilaat: Varmistetaan, ettd hoitavia ja avaavia laakkeitd on
riittavasti niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittavyys
my0s varmistettava.

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

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

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

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

- kokoukset: yksikdssa tiedottaminen hoidetaan sahkdpostitse, puhelimitse, etdyhteyksin (Skype, Teams)

- vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikkdon

- tiedotus: ulko-ovessa tiedote, omaisille ja Iaheisille informointi sovitusti yksikdn esihenkildn toimesta

- aktiviteetit: eivat mahdollisia

- hatatyo: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatatydhon. hatatyon teettdminen on mahdollista
tydaikalaissa sdadetyissa poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen
saanndllisessa toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai omaisuuden
vaarantumiseen, eika ty6ta ole mahdollista siirtaa suoritettavaksi myéhempana ajankohtana.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Yksik0ssd on kaytdssa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajéarjestelma, johon kirjataan epakohtailmoitukset (sosiaalihuollon
henkildkunnan ilmoitusvelvollisuus) sek@ mielenterveyspalveluiden puolella IMS-toiminnanohjausjarjestelma, johon kirjataan
poikkeamat ja ldhelté piti-tilanteet. Em. jarjestelmat tuovat laadukkaan tyon nakyvaksi, antavat luotettavaa ja relevanttia tietoa
toiminnasta sekd toimivat kehittdmisen ja ohjauksen ty6valineena. Yksikdon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset
kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran vuodessa esihenkildon vuosikellon mukaisesti ja ne kasitelladn yksikon palaverissa.
Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja 1adkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen 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

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

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

Raportointi tehdaan sahkdisesti IMS-toiminnanohjausjarjestelmaan, johon kaikilla yksikon tyontekijoilla on tunnukset. Jarjestelma
mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Tarvittaessa toteutetaan korjaava toimenpide
valittdmasti tai mahdollisimman pian ja dokumentoidaan jarjestelmaan. Tulleet epakohdat, laatupoikkeamat ja laheltad piti-tilanteet
kasitelladn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken ja ne vaativat aina korjaavan ja ennaltaehkaisevan toimenpiteen tarkastelun.
Korjaavilla toimenpiteilld tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, laheltd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettya, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaista.

Poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet kasitellaan ja dokumentoidaan muistioon aina yksikdn palavereissa henkilékunnan kanssa vahintaan
kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitelladn heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja
niille yhteisty6tahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan.

YksikOssa seurataan saanndllisesti poikkeamien ja lahelta piti —tilanteiden lukumaaraa seka arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet
olleet riittavia. Poikkeamia ja l&heltd piti —tilanteita kdydaan lapi myds alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon katselmuksessa.
Koonnit tiedotetaan yhteisty6tahoille vuosittain yksikdn toimintakertomuksessa.

Mikali poikkeama tai lahelta piti-tilanne liittyy asiakkaan hoitoon tai muuhun asiakkaaseen liittyvaan, tehdaan siitd kirjaukset AQ-
jarjestelman lisdksi myds asiakkaan paivittaisseurantateksteihin sahkdiseen asiakastietojarjestelmaan.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkildn on ilmoitettava viipymattd toiminnasta vastaavalle
esihenkildlle, jos han huomaa epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda
valittdmasti lomakkeella yksikon toiminnasta vastaavalle esihenkildlle. Ohje ja lomake I6ytyvat IMS:sta. Yksikdn toiminnasta vastaava
esihenkilé kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittdmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epadkohdan tai sen uhan
poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen seka varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytaan valittémasti. llmoituksen vastaanottaneen
henkilon on ilmoitettava asiasta omalle esihenkildlleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle.
limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikén toiminnasta vastaava esihenkil vastaa siita, ettd jokainen
yksikon tydntekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytannoista. llmoituksen tehneeseen henkilddn ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia
ilmoituksen seurauksena.

Palaute:

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

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

Muutoksista tiedotetaan yksikdn henkildkunnalle sahkopostitse sekad sahkdisen asiakastietojarjestelman kautta, tarpeen mukaan
henkil6kohtaisesti sekd yksikdn palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetdan yksik6ssdmme saannodllisesti. Palaverista
laaditaan IMS:in muistio, jonka jokainen tydntekija lukukuittaa.

Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa omaisille/laheisille soitetaan tai

tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistyétahoille tiedotetaan puhelimitse, sahkopostitse tai kirjeitse tilanteen
edellyttamalla tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Yksikon esihenkilé vastaa yksikon omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikon henkilékunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittédmiseen. Omavalvontasuunnitelma
paivitetddn yhdessa henkilékunnan kanssa 1 x krt vuodessa.

Yksikon esihenkild

Henna Mattila

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittaminen

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

Omavalvontasuunnitelman julkisuus




Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettava asiakirja. Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettava asiakirja. Ajan tasalla
oleva omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavissd yksikdssa sekd verkkosivuillamme siten, ettd asiakkaat, omaiset ja
omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyyntdéa tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelma on esilla yksikon
aulassa. Luonnollisesti myds uusia tyontekijoitéd kehotetaan tutustumaan omavalvontasuunnitelmaan.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

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

Merikodossa tehdaan jokaiselle asukkaalle alkuhaastattelu, missa kartoitetaan jokaisen asukkaan historiaa, tarkeitd asioita ja
mieltymyksia. Alkuhaastattelun tekee yleensa tuleva omaohjaaja. Asukasta kannustetaan osallistumaan aina oman hoidon
suunnitteluun ja samoin omaisia, jos asukas nain haluaa. Kunnioitamme asukkaan mielipiteitd ja pyrimme tekemaan jokaiselle
asukkaallemme yksil6llisen kuntoutumissuunnitelman.

4.2.2 TOTEUTTAMISSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Kuntoutuksen ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen toteuttamissuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikkdon. Omaohjaajan tehtaviin kuuluvat asiakkaan esitietojen keruu (sairaudet, laakitys, allergiat, edellisen
hoitopaikan epikriisit, toimintakyky, omaisten haastattelut ja yhteistyd, mahdolliset mittarit) sekd tutustuminen asiakkaaseen
(elamankaaril: lapsuus, nuoruus ja aikuisika, tavat, tottumukset, vakaumukset). Toteuttamissuunnitelman laatimisessa hyédynnetaan
Rai-arvioinnin tuloksia. Rai-arviointi tehdaan jokaiselle asiakkaalle kolmen viikon kuluessa yksikk66n saapumisesta ja sen jalkeen
vahintaan kahdesti vuodessa toteuttamissuunnitelman tarkistuksen yhteydessa.

Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa.
Toteuttamissuunnitelman taydentamiseta seka paivittdmisesta vastaa ensisijaisesti asiakkaan omaohjaaja. Paivittaminen tehdaan 6kk
vélein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) sekd aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikén henkilokunta
perehtyy kaikkien asiakkaiden toteuttamissuunnitelmiin, ne ovat henkildkunnan tarkein tydkalu asiakkaan kokonaisvaltaisen
kuntoutuksen toteuttamisessa.

4.2.3 ASIAKKAAN KOHTELU
Itsemadraamisoikeuden vahvistaminen

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

Asiakkaan omaa kotia tulee kunnioittaa ja hédnen ajatuksensa seka toiveensa kaikissa elaman asioissa huomioidaan ja kirjataan
asiakaskohtaisen toteuttamissuunnitelmaan. Paiva- ja viikko-ohjelmat ovat tarpeelliset tydkalut rytmittdmaan Merikodon arkea ja
tydskentelyn on aina tapahduttava asiakaslahtdisesti asukkaiden omaa tahtoa kunnioittaen. Asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta
tuetaan yksilétasolla osallistamalla asiakkaita oman viikko-ohjelman suunnitteluun, mielekkaan arjen rakentamiseen, kannustamalla
kokeilemaan uusia asioita arjessa sekd vastuuttamalla asiakkaita sopivalla tasolla kuntoutumisen tavoitteista asiakaskohtaista
toteuttamissuunnitelmaa hyoédyntden. Asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta tuetaan myds viikoittaisella asukaskokouksella, jonne
asialista kootaan yhdessa asiakkaiden kanssa heidan kokemistaan tarkeista asioista.

Tydyhteisod kunnioittaa asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta ja kaikki yhdessa tukevat asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa kykyjensa
mukaisesti omaa elamaa koskeviin ratkaisuihin. Yksikdnjohtaja vahvistaa omalla esimerkillddn asiakaslahtdista toimintaa ja seuraa
seka kehittaa asiakkaiden tarpeisiin perustuvaa toimintatapaa. Tarkeda on meille my6s keskustella ne tilanteet auki, joissa on vaarana,
ettd itsemaaraamisoikeus kaantyy asiakasta itseddn vastaan ja asiakas jaa ilman tarvitsemaansa hoitoa mahdollisen
sairaudentunnottomuuden vuoksi. Tyéryhman vastuulla on myds tukea ja ohjata asukasyhteisfa kunnioittamaan jaseniensa
itsemaaraamisoikeutta.

Asukkaille on tehty palautelaatikko, minne jokainen voi anonyymisti kirjoittaa risuja tai ruusuja Merikodon toiminnasta.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on aina toissijainen vaihtoehto ja rajoitteita kaytetddn ainoastaan asiakkaan
turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteisty0ssa asiakkaan ja omaisen seka henkildston ja
laakarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksil6lliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita
kayttden. Paatoksen rajoitteesta tekee aina laakari ja se kirjataan sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan.




Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettévasti ja niistd tulee kdyda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus. Paatds voidaan myos tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttdamatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen sekd perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden.
ltsemaaraamisoikeus ja rajoittamistoimet sosiaalihuollossa-menettelyohje IMS:ssa.

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

Asiakaskohtainen itsemaaraamisoikeussuunnitelma laaditaan tilanteissa, joissa rajoittamistoimenpiteitd todennakdisesti joudutaan
kayttdmaan ja huomioida asia myds asiakkaan toteuttamissuunnitelmassa. Nain pystymme varmistamaan, ettd yksildkohtainen
tarpeellisuusarviointi rajoitustoimenpiteiden kaytolle tietyissa tilanteissa on tehty (yhteistydssa vastuuldakarin kanssa) ja ettei
rajoittamista kayteta tarpeettomasti. Rajoittamistoimenpiteita vaatineen tilanteen jalkeen huolehditaan aina jalkikasittelysta. Asiakkaan
kannalta on aarimmaisen tarkeada, ettd han ymmartda syyn, miksi hantd piti rajoittaa. Rajoittamistoimenpiteiden tarpeellisuutta
arvioidaan tietyin maaraajoin ja aina tilanteiden muuttuessa. Rajoittamistoimenpiteiden kayttd on lopetettava valittémasti sen jalkeen,
kun niille ei enaa edellytyksia.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitelladn asiakkaan kokema epaasiallinen
kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, yksikon henkildstd ottaa asian viipymatta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/ldheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jélkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytyméatén saamaansa kohteluun, hanella on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikén esihenkilon
ja alueen palvelupaallikon ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti neljan viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sisaltda ratkaisun, perustelut seka selkeéasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hanen omaistaan/laheistadn/edustajaa ohjataan ottamaan yhteyttd sosiaali- ja potilasasiamieheen. Mahdolliset
epaasiallista kohtelua koskevat muistutukset kasitelldan yksikdssa yleisella tasolla ja muistutusten perusteella kehitetdén yksikon
toimintaa. Yksikon esihenkild vastaa siitd, ettd jokainen yksikdn tyontekija tietdd ilmoitusvelvollisuuskaytanndista.Muistutuksen
asiakirjat sailytetddn yksikon arkistossa erillddn asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan.
Poikkeamat kasitelladn yksikdssa henkilokunnan kanssa kuukausittain.

4.2.4 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Yksikkdbmme painopistealueita v.2023-2024 ovat osallisuuden vahvistaminen, erilainen ryhmatydskentely asukkaiden kanssa seka
kohtaaminen.

Palautteen kerdaaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja sdanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittdmista. Palautteen antaja
voi olla asiakas, ldheinen tai muu yhteisty6taho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti  yksikon palautelaatikkoon, puhelimitse/sahkopostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja
omaisilta/laheisiltd hankitaan asiakaspalautetta my6s keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa.
Omaisten/laheisten illat ovat myds oivallisia tilanteita palautteen ja kehittamisideoiden keraamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehdaan 2 x vuodessa.
Palautteen kasittely ja kdytto toiminnan kehittamisessa

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmaan, kasitelldan yksion palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitelladn henkilokunnan kanssa yksikon palaverissa seka asiakkaiden
ja omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetdan yksikon
toiminnan laadun kehittamisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikon
esihenkild vastaa palautteen kasittelystd ja hyddyntéamisestd yhdessa henkildkunnan kanssa. Esihenkild vie saadun palautteen
laatujarjestelmdmme mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla.

4.2.5 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA
a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamiehelle esim. palveluvastaava, perusturvajohtaja tai sosiaalityon
johtaja. Muistutuksen vastaanottaja yksikon esihenkil6 Henna Mattila.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hdanen tarjoamistaan palveluista
Pohjanmaan
hyvinvointialue/Sosiaaliasiamies

sosiaaliasiamies@ovph.fi

(ei suojattu séhkdposti)



mailto:sosiaaliasiamies@ovph.fi

puh: 040-507 9303, ma-pe klo 8-
14

Kayntiosoite:
Ruutinkellarintie 4
65100 Vaasa

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat yksikdssa kaikkien nahtavilla. Yksikdssd sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat yksikon
infoseinalla kaikkien asiakkaiden nahtavilla.

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 kehitysté kunnassa ja antaa siita selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15
sahkdinen yhteydenotto: sahkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tydpaivan 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

d) Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitelldan ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessa?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaattkset huomioidaan toiminnan kehittamisessa kaymalla ne aina lapi yksikon palavereissa
ja laatimalla niihin yhdessa henkilokunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin.
Lisaksi muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksista yksikon esihenkild informoi palvelupaallikka ja/tai aluejohtajaa. Yksikon
esihenkil6 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

Jokainen asiakas laatii yhteistydssad omaohjaajan kanssa yksil6llisen ja kokonaisvaltaisen, paivittaistd kuntoutusta ohjaavan kirjallisen
toteuttamissuunnitelman. Lisaksi toteuttamissuunnitelman laadintaan voivat osallistua asiakkaan toiveiden mukaan tai kuntoutuksen
onnistumisen kannalta valttamattomat henkilt esim. l1aheiset, kunnan edustaja seka tarvittaessa ladkari. Toteuttamissuunnitelmassa
huomioidaan asiakkaan voimavarat ja tuen tarpeet sekd hanelle tarkeat asiat. Motivaatio toipumiseen lahtee asiakkaan omista
tavoitteista ja mielenkiinnonkohteista. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin edistdmiseen ja yllapitdmiseen sekd asiakkaan nakdiseen hyvaan eldmaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja
saanndllisesti paivitettava Elamanlaadun check- lista méaarittelee asiakkaiden osallisuutta ja vuorovaikutuskokemuksia eldamanlaatuun
keskeisesti vaikuttavissa asioissa.

Asukkaita otetaan paivittdin mukaan Merikodon arkeen tekemé&an ja toiminaan yhteiséllisen kuntoutuksen hyvaksi. Asukkailla on
jokaisella oma viikko-ohjelma, joita he noudattavat ja yleisissa tiloissa on myds nahtavilla yksikon viikko-ohjelma. Jokaisella asukkaalla
on kaytdssaan myos henkildkohtainen kalenteri, mita taytetdan viikoittain omaohjaajahetkella.

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

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

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




Elaméanlaadun check-lista toimii liséksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetaan
mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa sdanndllisesti seka tehdaan RAI mittaukset asiakkaille kerran vuodessa.
Tarvittaessa seurataan myos mahdollisten ladkehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.

Omaohjaajan tarkea tehtdva on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta
toteuttamissuunnitelmaan seka vieda kaytantéon ja siirtda tieto yksikdn palavereissa muulle henkil6kunnalle. Jokaisella yksikdn
tyontekijalla on velvollisuus tutustua seka tulee olla riittavat tiedot asiakkaiden toteuttamissuunnitelmista, jolloin voimme varmistaa
asiakkaiden palvelujen jatkuvuuden ja asiakasturvallisuuden.

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

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

Merikodon ruoka toimitetaan keskuskeittio Attendo Milkasta paivittain. Lisaksi Merikodossa toimii palvelukotiavustaja, joka tekee
asukkaiden toiveruokaa kerran viikossa. Merikodossa leivotaan usein asukkaiden kanssa ja jarjestetaan erilaisia ruokajuhlia aina
sesongin mukaisesti.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana toteuttamissuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetdan mm. erityisruokavaliot, terveydelliset
rajoitteet ja mieltymykset. Esimerkiksi syémishairi6ihin liittyvaa painon laskua/nousua seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan 1aakaria
tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niista tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Yksikdn ruokalistat suunnitellaan
kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden yksildlliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden
ruokailu on jarjestetty siten, etta iltapalan ja aamupalan valinen aika ei ole yli 11 h. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita
avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetdan kerran vuodessa.
Asiakkaita ohjataan tutustumaan erityisesti mielen hyvinvointia tukevaan ruokavalioon, monipuoliseen ja ravitsevaan ateriarytmiin seka

annoskokonaisuuksiin. Tavoitteena on hyvinvointia tukevan ravitsemuksen ottaminen osaksi omaa elamaa sekd asiakkaiden
keittidtaitojen karttuminen.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikon puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan yksikén esihenkilon
toimesta yhdessa yksikon siistijan kanssa. Henkilokunta toteuttaa tyoskentelyssaan aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita.

Infektiotaudin valttaminen tapahtuu katkaisemalla silta tartuntatie. Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa
valttad infektioita. Yksikdssa henkilokuntaa ja asiakkaita ohjeistetaan suullisesti ja kirjallisesti noudattamaan asianmukaista
kasihygieniaa. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Yksik0ssd noudatetaan terveystarkastajan hyvaksymaa omavalvontasuunnitelmaa. Na&in hyvalld ruokahygienialla ehkaistaan
epidemioiden synty. Henkil0stolta vaaditaan hygieniapassi ja tarvittaessa salmonellatodistukset.

Asiakkaan kanssa harjoitellaan taitoja, joita tarvitaan paivittdisessa elamassa, muun muassa hygienian hoitoa ja ympariston
siisteydesta huolehtimista asiakkaan toimintakyvyn ja yksil6llisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan toteuttamissuunnitelmassa.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

a) Miten yksikossd varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellista sairaanhoitoa ja akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

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

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettéman sairaanhoidon palveluista vastaa terveyskeskus. Laakari paattdd asiakkaan
hoitotoimenpiteista ja yksikdn henkildkunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa.

Kiireellinen sairaanhoito: Virka-aikana ollaan yhteydessa terveyskeskukseen, puh: 06-218 9000. Paivystysaikana Vaasan
paivystysapuun Puh: 116 117. Tarpeen mukaan ohjaaja lahtee asiakkaan kanssa paivystykseen. Yksik6ssa on laadittu Asiakkaan

lahettdminen yhteispaivystykseen-tyoohje. Tydohje on luettavissa IMS-jarjestelmassa.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikéssd on laadittu Kuolemantapaus yksikéssa- tydohje, joka l6ytyy Ims-
jarjestelmasta.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

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

Terveytta seurataan ladkarin ohjeiden mukaisesti. Se voi olla terveyskeskuslaakari/asiakkaan oma hoitava laakari seka sairaanhoitajat
Mervi Pesonen ja Sari Savola yhdessa muun Merikodon henkilékunnan kanssa.

c) Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
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Terveyskeskuslaakari/asiakkaan oma hoitava laakari seka sairaanhoitajat Mervi Pesonen ja Sari Savola yhdessa muun Merikodon
henkilékunnan kanssa.

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

Yksikoén THL:n Turvallinen laékehoito-oppaan mukainen laakehoitosuunnitelma paivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittamiseen osallistuvat Merikodon sairaanhoitajat. Laakari allekirjoittaa yksikon ladkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Laakehoitosuunnitelma maarittelee, miten Iaakehoitoa yksikdssa
toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitdmisen, ladkehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannét, ladkehuollon toiminnan (mm. ldakkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittdminen), ladkkeiden jakamisen ja
antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ldakehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seka toiminnan
laakehoidon virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla laakehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittaiseen seurantaan. Paavastuu yksikon
asiakkaiden laakehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen (Sairaanhoitajat Mervi Pesonen
ja Sari Savola), joka myds valvoo henkildkunnan lddkehoidon osaamista.

Yksikon ladkehoidosta vastaa

Yksikolla ei ole omalaakaria. Asukkaiden laakehoitoa valvoo asukkaan omalaakari (psykososiaalinen avokuntoutus, psykiatrian pkl tai
terveyskeskuslaakari). Yksikon ladkehoidosta vastaa sairaanhoitajat ja esihenkild.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa laadkehoidon toteuttamista yksikossa. Ladkehoitosuunnitelma maarittelee, miten ladkehoitoa yksikossa
toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitdmisen, ladkehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannoét, 1aakehuollon toiminnan (mm. laakkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittdminen), ladkkeiden jakamisen ja
antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ladkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seka toiminnan
|d4kehoidon virhetilanteissa.

L&akehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla Iddkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikon
asiakkaiden ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen (Mervi Pesonen/sairaanhoitaja ja
Sari Savola/sairaanhoitaja), jotka myds valvovat henkildkunnan ladkehoidon osaamista. Jokaisessa vuorossa on perehdytetty
la&kevastaava.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan kuntoutuksessa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Asiakkaan kuntoutuksessa
toteutetaan moniammatillista yhteistyoté yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Uuden asiakkaan tullessa yksikkoon kaydaan lapi
asiakkaan kanssa kehen yksikdn ohjaajat saavat olla yhteydessa koskien asiakkaan hoitoa ja terveydentilaa. Yhteistyd varmistetaan
yhtendisesti sovituilla sdanndllisilla toimintatavoilla, kommunikointitavoilla sekd avoimella viestinnalld aina tarpeen vaatiessa
esimerkiksi terveysasemallakdynnin suunnittelussa ja toteuttamisessa. Yhteisia verkostotapaamisia jarjestetdan tarpeen mukaan.

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla sdanndllista
yhteisty6td. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.

Merikodon alihankkijat ovat:

Kiinteistohuolto Coor, Securitas oy- halytyspalvelu, Apteekkina Palosaaren apteekki, siivouspalvelu Huispaus, Securi- sdhkoovet,
Remeo jatehuolto.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajérjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla suunnittelulla, yllépidolla ja huollolla,
henkilékunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittamistyolla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myos holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seka vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa iakkaasta henkilosta, joka
on ilmeisen kykenematodn huolehtimaan itsestaan.

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

Yhteistyo6 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja lddkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.
Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saanndllista yhteisty6ta tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain
tehdaan yksikkdkohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat.
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Henkilostolle jarjestetdan saannodllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kdytannon harjoituksineen seké yllapidetdan ensiapuvalmiutta.
YksikOssa jarjestetaan saannollisesti myods turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoitohenkiloston maara, rakenne ja riittdvyys seka sijaisten kdyton periaatteet:
a) Yksikon hoitohenkiloston maéra ja rakenne:

Yksikossa tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkil6kunta.

-Yksikon hoitohenkildmitoitus on 0,4 tt/ asiakas

-Yksikon esihenkilé on Henna Mattila, joka on koulutukseltaan sosionomi YAMK.

-Yksikdssa on yhteensa 2 sairaanhoitajaa, 8 lahihoitajaa sekd 2 sosionomia. Avustavaa henkildkuntaa on 1 palvelukotiavustaja ja
alihankintana muut.

-Lisaksi yksikdssa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

b) Yksikon sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtékohtana yksikdn toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkiléston akilliset poissaolot pyritddn aina jarjestdmaan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin sekd yksikdn sisaisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyistd vastaa yksikon
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle yksikon tyontekijalle.

c) Henkiléstévoimavarojen riittivyyden varmistaminen?

Yksikon esihenkild vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siita, ettd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdva maara henkildkuntaa. Yksikon
henkilékunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan sdanndllisesti. Yksikdissamme
on maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkilostd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkildstotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kerran
vuodessa. Naiden tulokset kdydaan lapi henkiléstdpalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkildston jaksamiseen.

Henkildston rekrytoinnin periaatteet

Henkiléston rekrytointia ohjaa tydlainsaadantd seka tydehtosopimukset. Naissa maaritellaan tyontekijdiden seka tydnantajan oikeudet
ja velvollisuudet.

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

Kuvaus henkiloston perehdyttidmisesta ja tiydennyskoulutuksesta

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

Yksikon hoitohenkilostd perehdytetddn asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekad omavalvonnan toteuttamiseen
Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myos yksikossa tyoskentelevia opiskelijoita ja pitkaan toistd poissaolleita.
Perehdyttdmislomakkeeseen on yksiloity perehdytettavat asiat, jotka kdydaan tydntekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen hallinta
ja siihen merkitdan selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myds
omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltdmat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttdémislomake paivataan ja esihenkild ja
alainen allekirjoittavat sen. Perehdyttdmislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikdn esihenkild.

Uuden tyontekijan/opiskelijan aloittaessa nimetaan vastuuperehdyttéja uudelle tyontekijélle Attendon perehdytyskarttaa seuraten.

YksikOssa laaditaan vuosittain henkildston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetaan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tydntekijoiden yksildlliset osaamistarpeet sekd tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta
maaritelladn tarvittaessa vuoden aikana, mikali ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset
suunnitellaan tukemaan tyontekijéiden ammattitaitoa seké vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia.
Yksikdn esihenkildn tehtdvana on pitaad huolta siitd, ettd tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tydntekijan kohdalla.

Henkiloston  koulutus  jarjestetddn sisaisend ja ulkoisena henkilo-, yksikkd- tai aluekohtaisena koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on vahintdan kolme paivaa vuodessa tyontekijaa kohden ottaen huomioon mm. tyontekijan tyétehtavat ja
koulutus seka tyOyhteison toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkilostétietojarjestelmaan. Joka vuosi
tehdaan koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikén esihenkilon tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Yksikko toimii yksitasoisessa uudisrakennuksessa. Yksikdssamme on yhteensa 23 asiakashuonetta. Huoneet ovat 20 m2 (16 kpl), 24
m2 (7kpl). Kaikki tilat ovat esteettdmia. Asiakas kalustaa oman asuntonsa itse. Yksikon tilat ovat modernit ja valoisat ja viihtyisat.
Yksikko on jaettu osiin, jossa asukkailla on oma valmistuskeittid ja oma olohuone. Yleisissa tiloissa on suuri paivasali, missa on yksikdn
ruokailutila.
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Yksikdssa on yhteinen sauna ja pesuhuone + pyykkitupa.

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisdavat
hyva aitaus ja hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia.
Liikkkuminen on esteetonta ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikenndinti ei hairitse pihassa oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme I&htékohdista on mielekkaan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmasta ja toimitiloista riippumatta.
Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen yksikdssa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut,
harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden liikkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista sekd omassa yksikossa
ettd isommassa ryhméssa koko talon asiakkaiden voimin.

Yksikon siivous ja pyykkihuolto

Yksik0ssa noudatetaan puhtauspalvelusuunnitelmaa, joka pitéaa sisallaan esim. siivoustyon tavoitteet ja keskeiset periaatteet, ohjeet
siivoustiheyksille, eri tilojen vaatimille toimenpiteille, aineille ja valineille, pyykinpesulle, valinehuollolle ja jatelajittelulle. Jokainen
tyontekija perehdytetdan puhtauspalvelusuunnitelmaan.

Yksikdssamme on asiakkaille oma pyykkitupa ja kuivaushuone asianmukaisine koneineen, jossa pestaan niin pikkupyykki kuin
lakanapyykkikin. Asukkaat vastaavat omasta pyykkihuollon toteutuksesta.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous viikko-ohjelman mukaisesti
- Siivoushuolto toteutetaan itse ja ostopalveluna

- Pyykkihuolto toteutetaan itse

- Saanndlliset hygicult-mittaukset

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

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

Merikodossa on kaytdssa vartijapalvelu, jota yllapitda Securitas Oy. Yksikon turvallisuusvastaava Niko Ahonen tarkistaa halyttimet
saanndllisesti. Yksikdssa ei ole kameravalvontaa eika kulun valvontaa. Ulko-ovi pidetdan disin lukittuna, mutta paivisin se on auki.
Jokainen tydntekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtymaan valittémiin toimenpiteisiin, mikali huomaa laitteessa
ongelmia.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Yksikon turvallisuusvastaava yksikénjohtaja Henna Mattila ja ohjaaja Niko Ahonen.

4.44 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

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

Yksikossa kaytetdan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineita, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit.
Asiakkaan omaohjaaja huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvélinetarpeen ja on yhteydessd kunnan apuvalinekeskukseen
saadaksemme asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvalineet. Yksikdn tyontekijat perehdytetdan yksikossd kaytettdvissa oleviin
terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin seké vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineité ja laitteita kdytetdan ja saadetaan,
yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikdn 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 my®os laitteiden turvallisuudesta ja kayttéohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan IMS-jarjestelmassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellaan yksikdssa henkiloston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
laitteiden valmistaijille tai valtuutetulle edustajalle.

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

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Sairaanhoitajat Mervi Pesonen ja Sari Savola.

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkildkunnan kanssa kaydaan lapi saanndllisesti asiaa koskeva lainsdadanto, niistéd annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelyd. Lait, ohjeet ja maardykset I0ytyvat IMS:std. Jokainen tydntekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut
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tekevat saanndllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se sisaltyy
koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytdssa sahkoinen Hilkka- asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmdan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkildkunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tyonsa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttéon liittyvd omavalvontasuunnitelma, joka 10ytyy
intrasta. Taman lisaksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka I6ytyvat intranetista. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetaan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttamisprosessin
yhteydessa. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltdd henkilttietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisdksi yksikdissa
jarjestetdan saannollisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet I0ytyvat https://www.attendo fi/tietosuoja
Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Attendo Oy
Tietosuojavastaava

PL750 (ltdamerenkatu 9)
00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikon esihenkilon tiedot
Henna Mattila

Gerbyn rantatie 380, 65280 Vaasa
Puh: 044 4944 290

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

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

Asiakastyota ja paivittista kehittdmistd ohjaa yksikdn vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja
asiakkaiden henkilokohtaiset toteuttamissuunnitelmat. Lisdksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta keratdan toiminnan
kehitystd ohjaavat kehittamiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittéisia kehittamistarpeita ja
toimenpiteité toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetaan koko yksikdn yhteisia omaisten/laheisten
iltoja, jolloin kehittamiskohteita mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, ladkehoitosuunnitelmassa seka palveluprosessi- seka tyoturvallisuus- ja tydterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikdn toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien
merkittavyyttd ja toteutumisen todennakoisyyttd sekad maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja
raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja laheltd piti-tilanteiden lukumaaraa ja niita kaydaan lapi saanndllisesti seka arvioidaan,
ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittavia yksikdon palavereissa seka tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta
toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisaksi laatujarjestelma ja
konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja- kohteista.

Yksikon sisaéinen auditointi auttaa yksikkda vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista.
Yksikon sisdinen auditointi on toteutettu viimeksi vuonna 2021.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkétasolla, yksikén esihenkilén johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan
tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.
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Kehittamissuunnitelma vuodelle 2023: Asiakaskokemus, henkilostokokemus ja tyohyvinvointi

TOIMENPIDE

DKT-tydskentelyn
jalkauttaminen yksikon arkeen

- Tukiasukkaiden tuen tarpeen
tarkistaminen ja
selkeyttdminen

- Hyvan ilmapiirin
sailyttdminen

- Avoin keskustelu tydyhteisén
kesken ja ongelmakohtiin
puuttuminen heti

- Someen paivittdminen 1
krt/vko

TAVOITE

Aloittaa DKT- ryhmat

Tukiasukkaidenosallistaminen
arkeen

Saada tydyhteis6 toimimaan
paremmin yhdessa

Otamme kuvia Merikodon
arjesta

AIKATAULU

Vuosi 2023 alkaen

Tydnohjaus ja tiimipaivat, joka
listalla

VASTUUTUS

Tydyhteis6 + esihenkild

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays
Vaasa 17.3.2023

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Henna Mattila
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