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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Forssa
Nimi: Attendo Oy Retonkihovi

Kuntayhtyman nimi: Forssan
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2 hyvinvointikuntayhtyma

Sote -alueen nimi: Kanta- Hame

seudun

Toimintayksikon nimi
Retonkihovi

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Pihlajakatu 3, 30420 Forssa

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Tehostettu palveluasuminen- vanhukset 65 paikkaa

Toimintayksikén katuosoite
Pihlajakatu 3,

Postinumero Postitoimipaikka
30420 Forssa
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Paula Kyyra 044 494 4229
Sahkoposti

paula.kyyra@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

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

18.2.2011

Palvelu, johon lupa on my6nnetty
Tehostettu palveluasuminen

IiImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisteréintipaatéksen ajankohta
2011

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Jatehuolto: Envor

Kiinteistdnhuolto: Coor Oy

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco

Laékkeiden annosjakelu: Yliopiston apteekki

Sahkokayttoisten apuvalineiden vuositarkastukset, Respecta Oy




2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Toiminta-ajatus

Toimintayksikké perustetaan tuottamaan palvelua tietylle asiakasryhmalle tietyssa tarkoituksessa. Toiminta-ajatus
ilmaisee, kenelle ja mitd palveluita yksikkd tuottaa. Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskeviin erityislakeihin kuten
lastensuojelu-, vammaispalvelu-, kehitysvammahuolto- sek& mielenterveys- ja pdaihdehuoltolakeihin  sek&
vanhuspalvelulain sdadoksiin.

Tehtdavdnamme Retonkihovissa on turvata asiakkaallemme laadukas ja itsenainen elama elaménkaaren loppuun asti tai
hoitosuhteen paattymiseen saakka. Annamme hoivaa ja palvelua yksiléllisesti, asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
tarpeet huomioiden. Padmaarana on asiakkaan kokema hyva elamaénlaatu. Asukkaan saama hoiva perustuu jokaiselle
asiakkaalle tehtyyn yksil6llisen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Hoito- ja palvelusuunnitelmat péaivitetddn vahintaan
puolivuosittain yhdessé asukkaan ja hanen omaisensa kanssa, jos mahdollista.

Visiomme on olla "Vahvistamassa ihmistd” ja se tarkoittaa sitd, ettd jokainen asiakkaamme tuntee voivansa osallistua,
hantéa kuunnellaan seké kohdellaan lammélla ja kunnioituksella. Asiakasta kannustetaan itsendisyyteen niin, ettd hanen
olonsa turvataan ja hdnen eldméanlaatuaan parannetaan.

Retonkihovissa on 65 asukaspaikkaa. Palvelu on tehostettua palveluasumista. Jokaiselle asukkaalle laaditaan yksildllinen
hoito- ja palvelusuunnitelma. Asukas ja mahdollisuuksien mukaan myds tdméan laheinen voivat osallistua hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimiseen yhdessd omahoitajan kanssa. Asukkaat ovat usein muistisairaita, toimintakyvyltdén
heikentyneitd, jolloin laheiseltd saadut tiedot hoitosuunnitelman laatimiseen ovat térkeitd. Hoito- ja palvelusuunnitelma
ohjaa paivittaista toimintaa ja sen avulla pyritddn turvaamaan asukkaan yksil6llinen hoito ja hoiva seka varmistamaan
hoidon jatkuvuus.

Tavoitteena on, ettd asukas voi viettdd elamansa loppuun asti omassa kodissaan. Elaman loppuvaiheessa toteutetaan
yksikdssa saattohoitoa saattohoitosuunnitelman mukaisesti yhteistydssa omaisten, yksikon ladkarin ja avosairaalan
kanssa. Asukkaan ja omaisten toiveet elaméan loppuvaiheen osalta pyritddn kartoittamaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Mikali asukas ei itse kykene toimintakykynsé vuoksi osallistumaan hoidon suunnitteluun kuullaan omaista ja
hanen kasityksidan asukkaan mahdollisista toiveista.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Yksikbssamme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja valittdminen, jotka nékyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti seké asiakkaan, omaisen/laheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tyOyhteison sisalla.

Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeité tekemastdmme laatutyosta
ja jaamme tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitimme huomiota
yksityiskohtiin. Kehitymme ja kehitimme etsimall& ratkaisuja sieltd, misséa muut ndkevét ongelmia.

Sitoutumisella olemme ylpeita siitd mitd teemme ja siita, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja pidamme
lupauksemme, meilla on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdm&an odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdystéa
tyosta.

Vélittamisella pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisia auttamaan itse&an.
Kohtelemme jokaista ihmistd kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan.
Tydskentelemme tiiming, joka tukee toinen toisiaan.

Yksikkdmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksil6llisyys, ihmisarvon
kunnioittaminen, yksityisyyden kunnioittaminen, itsemé&arédamisoikeus ja autonomia sek& hyvan tekeminen ja vahinkojen
valttdminen. Retonkihovissa toimii nimetty arvovalmentaja, jonka tehtdavand on yhdessd esimiehen kanssa arvojen
jalkauttaminen Retonkihovin arkeen. Arvovalmentaja ohjaa tytyhteison jasenid arvoihin liittyvissd keskusteluissa ja
toiminnassa. Arvovalmentaja jarjestdd vahintdan kaksi kertaa vuodessa arvovalmennuksen ja pitdd kuukausittain ylla
arvokeskustelua eri teemoihin liittyen.



3. RISKIEN HALLINTA

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epéakohtia 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

e Henkil6stoon liittyvat riskit; puutteellinen perehdyttdminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja
tarttuvat taudit (Yksikon johtaja ja hygieniavastaava)

e Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; ladkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen,
laakkeiden turvallinen ja asianmukainen sdilytys, lagkepoikkeamat, lahelta piti-tilanteet, LAAKEKULUTUKSEN
SEURANTA (yksikdn johtaja ja tiimivastaava)

e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; Henkilétietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen
henkilokunnalle (johtaja)

e Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvét riskit: Henkilostomitoitus, TYOVUOROIHIN SIJOITTUMINEN,
TEHTAVANKUVAT (johtaja)

e Yksikon tiloihin liittyvat riskit; yksikon tilat, kulunvalvonta, liikkumisen turvallisuus, apuvélineet ja laitteet,
paloturvallisuus, nostot ja siirrot, uhkaava kaytos, tapaturmat (yksikdn johtaja)

e Tiedottamiseen liittyvat riskit (Yksikén Johtaja)

Riskien hallinnan tydnjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisén yhteinen asia. Tydyhteisé osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtéavéna on
vastata strategisesta riskien hallinnasta seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta
tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti
voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kaytdnndssa mukana elédva asia. Henkilostd sitoutetaan osallistumaan
riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja heidan tehtavankuvansa. Jokaisella yksikon tydntekijélla on velvollisuus
tuoda esille havaitsemansa epéakohdat, laatupoikkeamat ja riskit. Yksikdssé on nimetty eri alueiden vastuu henkil6t, jotka
huolehtivat vastuualueestaan sovittujen kaytantdjen mukaan.

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

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Yksikdssa on kaytossa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajéarjestelmd, johon kirjataan poikkeamat, laheltéa piti-tilanteet
sekd epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyon nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa
toiminnasta sek& toimii kehittamisen ja ohjauksen tydvalineend. Yksikén palveluprosesseihin liittyvét riskikartoitukset
kehittdmissuunnitelmineen tehd&dan kerran vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitellddn yksikon
palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja laékehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja
paivitetddn tarpeen mukaan.

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

1. Poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilokunnan kirjallista
raportointia eri riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myds
kehitysehdotuksena yksikdn toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan
tapahtumasta riippuen, myos aihealue, josta poikkeava tapahtuma on, maaritellaéan erikseen.
Raportointi  tehddédn  séhkoisesti  erillisella  lomakkeella, joka l6ytyy  Hilkka
asukastietojarjestelméan tallennettuna. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on kirjattava
myds asukkaan paéivittéiskirjauksiin Lifecare hoitokertomukseen Laatukoordinaattori tai
hoivakodin johtaja tallentaa valmiit kirjatut poikkeamat asukastietojérjestelmaan, jossa on
yksikolle luotu oma kansio. Johtaja vie valmiit poikkeamalomakkeet Attendo Quality
ohjelmaan/miten yksikdssé toimitaan. Jarjestelma mahdollistaa epékohtien, laatupoikkeamien
ja riskien kirjallisen esiintuomisen.

2. Tulleet raportit poikkeamista kasitellaan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken.
Poikkeamaraportit vaativat aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevan toimenpiteen
tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilld tarkoitetaan menettelyjd, joiden avulla epakohtien,
laatupoikkeamien, lahelté piti-tilanteiden ja haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan
selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaista. Korjaavien
toimenpiteiden jédlkeen arvioidaan kuukausikokouksissa sdanndllisesti toimenpiteiden
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vaikutukset ja paatetdan jatkotoimista. Hoivakodin henkilokunta kasittelee ja dokumentoi
poikkeamat ja laheltd piti-tilanteet muistioon yksikén palavereissa henkilékunnan kanssa
kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitellaan heti ja
saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteistydtahoille kuin se on tarpeen ja
dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa hoivakodin johtaja.

Poikkeamia ja lahelta piti —tilanteita kdydaan lapi myos alueiden tyésuojelupalavereissa ja
johdon katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteisty6tahoille vuosittain  yksikon
toimintakertomuksessa.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilén on ilmoitettava
vipymattd toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos hdn huomaa epékohtia tai ilmeisia
epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda valittémasti
lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Ohje ja lomake I0ytyvét tydyksikon
N-asemalta, tasta on informoitu henkildkuntaa viestilla asukastietojarjestelméan kautta. Liséksi
ohjeistus on perehdytys kansiossa kerrosten toimistoissa. Yksikén toiminnasta vastaava
esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittdbmasti tarvittavat selvitykset ja
toimenpiteet epékohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen seka varmistaa,
ettd toimenpiteisiin ryhdytdan valittdmasti. llmoituksen vastaanottaneen henkilén on
iimoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista
vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan.
Yksikdn toiminnasta vastaava esimies vastaa siitd, ettd jokainen yksikdn tyontekija tietaa
ilmoitusvelvollisuuskayténnoista. llmoituksen tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Henkil6std voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan kautta.
Palautekanavan osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tAmé on tarkoitettu organisaation
sisdiseen kayttddon. Annettu palaute toimitetaan kaytettdvissd olevan tiedon perusteella
aiheesta vastaaville tahoille.

Muutoksista tiedottaminen

Muutoksista tiedotetaan yksikdn henkilokunnalle sahkdisen asiakastietojarjestelméan kautta,
tarpeen mukaan henkilokohtaisesti sekd yksikon palavereissa, jotka dokumentoidaan.
Palaverit pidetdan yksikdssamme saanndllisesti. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki
tyontekijat pdasevat lukemaan lapikaydyt asiat.

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

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkildt

Yksikon esimies vastaa yksikon omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessé yksikon henkildkunnan kanssa. Yhdessé
tehty suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen.
Omavalvontasuunnitelma ja sen paivitys kaydaan lapi henkildsto palavereissa ja omavalvontasuunnitelmaan tutustuminen

on osa perehdytysta.

Yksikdn esimies
Paula Kyyra
paula.kyyra@attendo.fi

p. 044 494 4229

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittdminen


mailto:paula.kyyra@attendo.fi

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

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti séilytettava asiakirja. Retonkihovin omavalvontasuunnitelma on nahtavilla yksikdn
sisdantuloaulassa ja N- asemalla.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

5.1. PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on
kohdeltava loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttdan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja
yksildlliset tarpeet seké &aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdesséa
asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole kykenevdainen 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 henkildn olemassa olevat voimavarat ja niiden yllapitaminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen
suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan
muutettua. Retonkihovissa hoidon ja palvelun tarpeen arvioinnin apuna kaytetddn RAI toimintakykymittaria seka
tarvittaessa muita mittareita esim. MMSE.

5.2. HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikkdon. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa
palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa. Asukkaalle laaditaan hoito-ja palvelusuunnitelma Lifecare- hoitokertomukseen.
Apuna hoitosuunnitelman laatimisessa kaytetddn Lifecare- elamisentoiminnot kaavaketta, jonka avulla keratadn
asiakkaasta taustatietoja hoito- ja palvelusuunnitelman perustaksi. Kaytdnnossa hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen
osallistuu asukas, omahoitaja, omainen ja ryhméakodin sairaanhoitaja. Yksikéssa on laadittu hoitosuunnitelmasta
rakenteinen malli, jolla pyritddn turvaamaan hoito- ja palvelusuunnitelmien yhdenmukainen laatu. Hoito-ja
palvelusuunnitelma paivitetdan vahintdan kuuden kuukauden vélein ja aina kun asukkaan voinnissa tapahtuu muutoksia.
Hoito-ja palvelusuunnitelman pdivittdmisestd vastaa omahoitaja. Asukkaan hoidon ja palvelun tarpeen arvioinnissa
kaytetdan apuna RAI toimintakyky mittaria ja MMSE mittaria tarvittaessa. RAI arviointi tehdaan vahintdan puolivuosittain
tai aina kun asukkaan voinnissa tapahtuu muutoksia ja samalla péivitetdan hoito-ja palvelusuunnitelma. Omahoitaja vastaa
RAI arvioinnin tekemisesta seka hoito-ja palvelusuunnitelman paivittdmisestad sen pohjalta. Paivittdminen tehdaan 6kk
valein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seké aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikén
henkildkunta perehtyy kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkilkunnan tarkein tydkalu asiakkaan
kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

5.3. ASIAKKAAN KOHTELU

Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Iltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan edistdéd voimavaroja tunnistamalla ja
vahvistamalla. Henkilékunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hénen
osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtavana on
tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdman omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan
yksildllisyyttd. Asukkaan itsemaaradmisoikeus huomioidaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa.

Asukkaan tahtoa pyritddn noudattamaan, niissa asioissa joissa sitd on mahdollista noudattaa huomioiden asukkaan
kognitiivinen ja fyysinen toimintakyky. Itseméaarédmisoikeus huomioidaan kaikessa padivittdisessa toiminnassa ja sita
pyritddn vahvistamaan antamalla asukkaalle mahdollisuus tehda paivittdin toimintakykynsd mukaisia valintoja.
Terveydenhuollon ammattihenkildstd vastaa kuitenkin viime kadessa siita, etté valinnat eivat aiheuta asukkaalle haittaa.
Mikali asukas pyrkii tekeméaan itselleen haitallisia valintoja, jarjestetdaan hoitoneuvottelu/kokous jossa asiasta pyritaan
paadsemaan sopimukseen, jolla asukkaan itsemaaradmisoikeus toteutuu mahdollisimman hyvin aiheuttamatta hénelle
haittaa. Kokouksessa mukana omahoitaja, asukas, omainen, ryhmakodin sairaanhoitaja seka tarvittaessa yksikén laakari.
Hoitosuunnitelmassa itsemaaraamisoikeus tulee nakyviin mm. otsikolla paivittdiset toiminnot, aktiviteetti, Ravitsemus,



turvallisuus, seka eldamankaari. Paivittaiset toiminnot otsikon alla kuvataan asukkaan avun tarve paivittaisissa toiminnoissa,
asukkaan tavat ja tottumukset sekd kuinka han itse osallistuu paivittaisiin toimiin. Aktiviteetti otsikon alla kuvataan
asukkaan uneen ja lepoon liittyvat tarpeet ja toiveet seka virkistys ja vapaa-ajan viettoon liittyvat toiveet ja mielenkiinnon
kohteet. Ravitsemusotsikolla kuvataan asukkaan tarpeet ja toiveet ruokailun suhteen. Turvallisuus otsikon alla kuvataan
riskit jotka liittyvat asukkaan turvallisuuteen, asukkaan ja omaisen ndkemys seka yhdessa sovitut turvallisuutta edistavat
toimet. ElAménkaari otsikon alle kuvataan asukkaan mahdolliset toiveet elamén loppuvaihetta koskien.

Asukkaan oma mielipide pyritAdn aina selvittimadn mahdollistamalla asukkaan osallistuminen hoito-ja
palvelusuunnitelaman laatimiseen sekd RAI arviointiin. Mikali Asukas ei alentuneen toimintakykynsd vuoksi kykene
osallistumaan hoidon ja palvelun suunnitteluun pyritdédn kuulemaan omaisia ja heidan ndkemyksidan asukkaan tahdosta.
Asukkaan oma mielipide ja/tai omaisen mielipide kirjataan Lifecare- hoitokertomukseen niin, ettd kirjausmerkinnoista
selviad, kenelta tieto on peraisin. Asukkaalta itseltdan, omaiselta tai joltakulta muulta.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannoét

Rajoitteita kaytetddn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan
yhteistydssa asiakkaan ja omaisen seka henkildston ja ladkéarin kanssa. Paétds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja
yksilélliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kayttaen. Paatéksen rajoitteesta tekee aina laakari ja
se kirjataan sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista tulee kayda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen
johtaneet syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja sekd todettu vaikutus. P&atds voidaan myds
tarvittaessa purkaa. Niissa tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan
mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan yksityisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen sekd perustuslaki, ihmisoikeudet ja
Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttdmista varten yksikdn
perehdyttdmiskansiossa ja intrassa. Lupa rajoittamistoimiin on kirjattu Lifecare- hoitokertomukseen turvallisuus->
itsemaaraadmisoikeuden rajoittaminen. Yksikdn sairaanhoitaja huolehtii rajoittamistoimenpiteen tarpeellisuuden
tarkistamisesta kolmen kuukauden valein. Rajoittamistoimi puretaan, mikali arvioidaan ettd ei enda ole asukkaan
turvallisuuden kannalta tarpeen. Rajoittamistoimen asettamiseen tai purkamiseen tarvitaan aina yksikon laékarin lupa, joka
kirjataan potilastietojarjestelmaan. Rajoittamistoimia ovat mm. sé@ngynlaitojen kayttd, istuinvydn kayttd, Magneettivydn
kayttd, poytalevyn kaytté pydratuolissa tai geriatrisessa tuolissa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaé hoitoa ja yksilollista, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan epéasiallinen tai
loukkaava kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49
mukaisesti ilmoittaa viipymatta esimiehelleen, jos huomaa epaasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKIEN HALLINTA.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaén asiakkaan kokema
epéaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epdaasiallista kohtelua, hoivakodin henkilésté ottaa asian viipymatta keskusteluun tilanteen
vaatimalla tavalla asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. SelvitAmme tilanteen
asianosaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytymatén saamaansa
kohteluun, hénella on asiakaslain 23 §:n mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle
viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikon esimiehen ja alueen palvelupaallikon ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti.
Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla. Kirjallinen vastaus sisaltaa ratkaisun, perustelut seké
selkedsti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa asiakasta ja hanen
omaistaan/laheistdédn/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen. Epdaasialliseen kohteluun
littyvat selvityspyynnot sekd palautteet, jotka liittyvat asukkaiden hoitoon ja kohteluun kaydaan lapi ryhmékotien
palavereissa. Selvitysten tekemistéd varten kuullaan asianosaisia sevitysta tehtdessa ja sovitaan aikataulut arvioinnille
esim. omaisen ja henkilokunnan kanssa. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan. Poikkeamat késitellaan
yksikdssa henkilékunnan kanssa kuukausittain.

5.4. ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Asukkaan omaisella on mahdollisuus osallistua hoidon ja palvelun suunnitteluun asukkaan niin halutessa tai jos asukas
itse ei toimintakykynséa takia siihen kykene. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa pyritddn kuvaamaan omaisen osallisuus
asukkaan elamaan. Ryhmaéakodeissa ei ole varsinaista vierailuaikaa, vaan omainen voi vierailla ja viettdd aikaa
ryhmékodissa asukkaan kanssa omien mahdollisuuksiensa mukaan seké osallistua ryhméakodin toimintaan. Omaiset ovat
tervetulleiksi erilaisiin tapahtumiin esim. musiikkiesityksiin, joita ryhmékodissa jarjestetdédn. Omaisella on mahdollisuus
halutessaan vieda asukasta kotilomille ja yksikon ulkopuoliseen toimintaan. Omaisiin pidetdan yhteyttd saannollisesti
puhelimitse, séhkopostin valityksella tai muulla yhteisesti sovitulla tavalla. Omaisten illat pidetdan saéanndllisesti joka toinen



kuukausi, jolloin omaisten kanssa pyritdéan keskustelemaan yksikon toimintaa koskevista asioista, kartoittamaan omaisten
toiveita toiminnan suhteen. Omaisilla on mahdollisuus antaa palautetta ryhmakotien toiminnasta.

Palautteen kerddminen

Jatkuva asiakaspalaute ja saanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittdmista.
Palautteen antaja voi olla asiakas, laheinen tai muu yhteistydtaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle
tai yleisesti asiakaspalaverissa, Kkirjallisesti yksikon palautelaatikkoon, puhelimitse/séahképostitse, www-sivujen
palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/léheisiltd hankitaan asiakaspalautetta myds keskustelemalla aktiivisesti
asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/laheisten illat ovat myds oivallisia tilanteita palautteen ja
kehittdmisideoiden kerdamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehddan 2 x vuodessa.

Palautteen késittely ja kayttd toiminnan kehittdmisessa

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmaan, kasitelladn yksion palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitellaédn henkilokunnan kanssa yksikon palaverissa seka
asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta
hyddynnetaéan yksikdn toiminnan laadun kehittdmisessd, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista
tulleita toimivia kaytanteita. Yksikdn esimies vastaa palautteen kasittelysta ja hyddyntamisesta yhdessa henkilékunnan
kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujariestelmdmme mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla.
Asiakastyytyvaisyys kyselyn tulosten perusteella laaditaan kehittdmissuunnitelma vuodelle 2022.

5.5. ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamiehelle vanhuspalveluiden palvelualuejohtaja Annukka
Kuismin,

annukka.kuismin@fshky.fi kéyntiosoite: Urheilukentéankatu 9, Forssa Yhtymahallinto, 3. krs.

postiosoite: PL 42, 30101 FORSSA

puh. 050 550 2263

Sosiaalihuollon kehittdmispaallikké Karoliina Karkkéinen, Palveluohjauksen P&allikkd Marjatta Palojérvi.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Sosiaaliasiamies Satu Loippo Akerlundinkatu 2 A3 krs. 33100 Tampere. Vastaanotto vain ajanvaraus gsm 050 599 6413.
Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat tulee olla kaikkien nahtavissé. Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot néahtavilla yksikon
tuloaulassa seinalla.

Potilasasiamiehen& toimii Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymén Anne Valiméki. Forssan péaéterveysasema
urheilukentdnkatu 2, 30100 Forssa. puh: 040-1616990. Potilasasiamiehen yhteystiedot nakyvilla yksikdn
sisdantuloaulassa

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

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

sahkéinen yhteydenotto: sahkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tydpaivan kuluessa. Vastauksen saa
paasaantoisesti puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)

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

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


mailto:annukka.kuismin@fshky.fi

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaéatokset huomioidaan toiminnan kehittdmisessa kaymalla ne aina lapi yksikén
palavereissa ja laatimalla niihin yhdessa henkildkunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi
asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lisdksi muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksista yksikén esimies informoi
palvelup&allikkdd ja/tai aluejohtajaa. Yksikon esimies antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista
muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelmaan poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

6.1. HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden
edistdminen

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistytssa yksildllinen ja kokonaisvaltainen, paivittéisté hoitoty6ta ohjaava kirjallinen
hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hdnen voimavaransa ja tarpeensa, mieltymyksensa seka hanelle tarkeat
asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja
yllapitdmiseen seka asiakkaan nékdiseen hyvaan elamééan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja séannéllisesti paivitettava
Elamanlaadun check- lista méaarittelee asiakkaiden eldméanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia
asiakkaan elamanlaadun toteuttamisessa. Asukkaan toimintakykyd ja hyvinvointia pyritdan edistdmaan hoito-ja
palvelusuunnitelman mukaisesti huomioimalla yksildlliset tarpeet ja toimintakyky. Hoito ja palvelusuunnitelma perustuu
asukkaan tuntemukseen. Hoito-ja palvelusuunnitelma pyritdan tekemaan yhdessd asukkaan ja omaisten kanssa.
Asukkaalle pyritédn mahdollistamaan osallistuminen erilaiseen toimintaa sekd tukemaan hénté vuorovaikutukseen muun
yhteison kanssa. Omahoitaja on saanndllisesti yhteydessa omaisten kanssa ja Kkiinnittdd erityistda huomiota
omahoidettavansa hyvinvointiin. Omahoitaja viettdd omahoitaja aikaa asukkaan kanssa ja pyrkii muutenkin erityisesti
kiinnittimaan huomiota oman asukkaansa hyvinvointiin.

Asukastietojarjestelméan kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja I&heishuomiot nousevat Attendo Quality-
ohjelmaan. Tdman ohjelman avulla seurataan ja kehitetd&n toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkbémme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja
keskustelemalla asiakkaan (ja omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksistaan ja ajatuksistaan. Ensimmaisen hoito-
ja palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan pdivittéiskirjausten kautta.
Tarvittaessa pdivitetddn ja muutetaan henkilokohtaista suunnitelmaa enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi.
Jatkossa suunnitelma paivitetddn vahintaén puolen vuoden vélein ja aina tarvittaessa. Elaméanlaadun check-lista toimii
lisdksi ohjausvélineend. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetddan mm.
toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saanndllisesti seka tehddan RAI mittaukset asiakkaille kaksi
kertaa vuodessa. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten laékehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan
hyvinvointiin. L&&akehoidon vaikuttavuutta seurataan hoito-ja palvelusuunnitelman mukaisesti kirjaamalla Lifecare-
hoitokertomukseen asianmukaisen komponentin alle esim. kivun hoitoty6hon liittyvat asiat aisti- ja neurologiset toiminnot
laékehoito-> laédkehoidon vaikutuksen seuranta.

Omaohjaajan/-hoitajan tarkea tehtava on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten
kirjaamisesta hoito- ja palvelusuunnitelmaan sekd vieda kaytantdon ja siirtda tieto yksikdn palavereissa muulle
henkilokunnalle. Yksi tarkea asiakkaan hyvan elaméan seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle
asiakkaalle viikoittain.

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

Yksikon ateriapalvelu toteutetaan niin, ettd Retonkihovi on Humppilan Ukko-Pekan satelliittiyksikkd. Ateriat tulevat
valmiina Ukko —Pekasta arkisin klo. 11.30 niin, ettéd lounas on lammin ja paivallinen kylma. Viikonlopun ateriat toimitetaan
kylmin& niin, etté torstaina tulee lauantain ateriat ja perjantaina sunnuntain ateriat. Yksikon hoitoapulaiset lammittavéat
kylmét ateriat. Humppilan keitti6vastaava Tanja Tuorila vastaa Retonkihovin tukkutilausten tekemisesta. Ruokalista on
kiertava.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot,
terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Yksikon ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti
seka huomioiden asiakkaiden yksildlliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, ettad



iltapalan ja aamupalan vélinen aika ei ole yli 11 h. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidén
tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetdan kerran vuodessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hytdynnetdédn MNA-mittaria, joka on RAI ohjelman sisélla.
Mikali asiakkaalla on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaraa
paivittéiskirjaamisissa ja tarvittaessa nestelistojen avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa
sosemaista tai nestemaista ravintoa, sakeutettuja nesteitd seka sopivia apuvalineitd helpottamaan ravinnon saantia.
Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin. Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan.
Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisddmalla energiapitoisempia aterioita, mikali suurempien ruoka-annosten
nauttiminen haastaa. Myo6s proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvda painon laskua seurataan ja
tarvittaessa konsultoidaan ladkarid tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet Kkirjataan
asiakastietojarjestelmaan.

6.3. HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma pdivitetddn yksikon
esimiehen toimesta yhdessa yksikon siistijan kanssa. Henkil6kunta toteuttaa tydskentelysséan aseptista tydskentelytapaa.
Hyvén kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita. Yksikdsséa on kasihygienia ohjeistus
nakyvilla kasien pesupaikkojen vierellda. Omaisia varten on ohje késien desinfektiosta ryhmakotien sisdankayntien
kasidesien vieressa. Jos yksikdssa on tarve kiinnittdd erityistd huomiota kasihygieniaan esim. norovirus ohjeistetaan
omaisia viela erikseen. Kasihygienia ohjeistusta kydaan saanndllisetsi lapi yksikon palavereissa. Ohjeistus kaydaan lapi
myds uutta tyontekijaa tai opiskelijaa perehdytettdessa. Hygieniahoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkil6kohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittaisen hoitotyon toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan
ja tuetaan/avustetaan henkilokohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksiléllisten tarpeiden mukaan,
kuvattuna asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta seka riittdvyyttd ja ihon kuntoa
seurataan ja kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Yksik6ssa on
nimetty hygieniasta vastaava, joka huolehtii ja seuraa asiakkaiden paivittédisen henkilokohtaisen hygienian toteutumista ja
ohjaa yksikdén henkildkuntaa hygieniakdytanndissa. hygienia vastaavat kayvat saannollisesti sairaanhoitopiirin
jarjestamissa hygienia koulutuksissa ja tuovat ajantasaista tietoa hygienia kaytanndista yksikkdon. Hygienia vastaavien
vastuulla on yllapitéda ajantasaista hygienia ohjeistuksia ja ohjata henkiléstéa tarvittaessa esim. eristys kaytanndista, esim.
Noro- virus, Influenssa ym. kirjallinen ohjeistus yksikdn hygienia ohjeet: N- asema-> Retonkihovi-> Hygienia kaytannot.

6.4. TERVEYDEN-JA SAIRAANHOITO

a) Miten yksikdsséa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetdnta sairaanhoitoa, kiireellista sairaanhoitoa
ja ékillistd kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

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

Kiireetén sairaanhoito: Asiakkaan kiireettéman sairaanhoidon palveluista vastaa yksikdn ladkari. Laakari palvelut ovat
Fshky:n jarjestamat. Laakari kdy yksikdssa joka viikko ja lisaksi kerran viikossa on puhelintunti. Laakari paattaa asiakkaan
hoitotoimenpiteista ja yksikon henkilokunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Avosairaala
toteuttaa yksikdssd suonensisdiset antibiootti- ja nestehoidot sekéd pca- kipupumpun kautta annettavan kivun hoidon.
Avosairaalan toimintaa varten tarvitaan laakarin 1&hete.

Kiireellinen sairaanhoito: Pdivystystilanteissa kaytetddn Fshky:n yhteispéivystystd. Lahin paivystys on Forssan
sairaalassa. Ohje asiakkaan lahettamisesta paivystykseen on jokaisen ryhmakodin seinalla. Fshky:lla ja Retonkihovilla on
yhteinen potilastietojarjestelma Lifecare, jolloin esim. l&dakitystiedot ovat luettavissa eri yksikdissd ja tieto siirtyy
jarjestelman kautta.

Akillinen kuolemantapaus: Yksikdsséa on laadittu Kuolemantapaus yksikdssa- tydohje, joka on nahtavilla ryhmakodeissa.
Kuolemantapauksen sattuessa informoidaan yksikon esimiesta valittdmasti. Viikonloppuisin tekstiviestilla informaatio
esimiehelle, ryhmékotien sairaanhoitajille, seka tiimivastaavalle. Kuoleman tulee toteamaan yksikén oma laékéri arkisin ja
viikonloppuisin kysytdan ohjeistus Fshky:n péivystyksesta.

b) Miten pitk&aikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetdén ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetdaan yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyva huoli perushoidosta, kuten
ravitsemuksesta, nesteytyksestd, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista. Yksikossa toteutetaan hoito-ja

10



palvelusuunnitelman mukaisesti asukkaiden saannélliset kontrollit esim. verenpaine, verensokeri, INR, sekd muut
tarvittavat ladkarin maaraamat kontrollit. Ryhmakodin sairaanhoitaja vastaa siitd, ettd kontrollit toteutuvat suunnitelman
mukaan. Vuoron ladkevastaava huolehtii siitd, ettéd vuoron verensokeri, lampd ym. kontrollit vuorossa toteutuvat.

c)Kuka yksik6ssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Asiakkaiden terveyden ja sairaanhoidosta vastaavat yksikon sairaanhoitajat ja hoitajat sekd yksikén laakéari Maria
Kiviniemi-Kajonen.( Fshky)

6.5. LAAKEHOITO: TOIMINTAYKSIKON LAAKEHOITOSUUNNITELMAN SEURANTA, PAIVITTAMINEN, TOTEUTUS JA
TOTEUTTAMISEN SEURANTA

Yksikdn THL:n Turvallinen léakehoito-oppaan mukainen la&kehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa ja aina
tarvittaessa. Paivittamiseen osallistuvat yksikon johtaja ja ladkehoidon vastaava. Laakari allekirjoittaa yksikon
ladkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssé. Ladkehoitosuunnitelma médrittelee, miten laékehoitoa
yksikdssa toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, ladkehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja
velvollisuudet, lupakaytannét, ladkehuollon toiminnan (mm. laékkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittdminen),
ladkkeiden jakamisen ja antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ladkehoidon
kirjaamisen ja tiedonkulun seka toiminnan ladkehoidon virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla ladkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan.
P&aavastuu yksikon asiakkaiden laékehoidon toteutuksesta ja seurannasta on yksikon sairaanhoitajilla ja hoitajilla, jotka
toteuttavat la&kehoitoa ladkarin maardysten mukaan. Yksikdn johtaja ja tiimivastaava vastaavat henkildkunnan
ladkehoidon osaamisen varmistamisesta.

Yksikon ladkehoidosta vastaa Laakéari

Yksikdn ladkehoidosta vastaa yksikon laékari. Hoitohenkildkunta toteuttaa ladkehoitoa ladkehoidon lupiensa mukaisesti.
hoitohenkilokunta arvioi la&kehoidon vaikuttavuutta. Henkildkunnan roolitus léaékehoitosuunnitelman mukaisesti.
sairaanhoitaja toimii yhteistydssa yksikon ladkarin kanssa, vastaa laékelistan ajantasaisuudesta yhdessa ladkéarin kanssa,
informoi ryhm&ansa laédkemuutoksista ja seurannasta, huolehtii 1&d8ketilausten tekemisestda. Vuoron ladkevastaava
huolehtii vuoron ladkehoidon toteutumisesta maaraysten mukaan. Yksikon johtaja ja laédkehoidon vastaava vastaavat
ladkehoitosuunnitelaman péivittAmisesta vuosittain ja aina tarvittaessa.

6.6. YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyota yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Tiedonkulku Retonkihovin
ja Fshky:n eri toimijoiden valilla on varmistettu kayttdmalla yhteisté potilastietojarjestelmaa (Lifecare.) Uudelta asukkaalta
tai hanen edustajaltaan pyydetaan lupa potilastietojarjestelman kayttéon. Allekirjoitettu Lupa lahetetdan Fshky:n arkistoon.
Potilastietojarjestelmaa kayttavat hoitajat allekirjoittavat tietosuoja sitoumuksen, joka lahetetdan allekirjoitettuna Fshky:n
tietohallintoon

Alihankintana tuotetut palvelut

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan sdanndllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla
saanndllista yhteisty6td. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta. Kiinteistéhuolto
Coor, jatehuolto Envor, laékkeiden annosjakelu Yliopiston apteekki
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7. ASIAKASTURVALLISUUS

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla suunnittelulla, yllapidolla ja
huollolla, henkilokunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla
valvonnalla, seurannalla ja kehittdmistyolld. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myos holhoustoimilain
mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilésta seka vanhuspalvelulain
mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkaasta henkildstd, joka on ilmeisen kykenematdn huolehtimaan itsestaan.

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

Yhteisty6 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

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

Henkilostolle jarjestetddn saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytannodn harjoituksineen sek& yllapidetaan
ensiapuvalmiutta. Yksikéssa jarjestetdan saanndllisesti myods turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista
asianmukainen dokumentointi.

7.1. HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkildstdn maara, rakenne ja riittdvyys seka sijaisten kaytén periaatteet

a) Yksikdn hoito- ja hoivahenkildstdn méaara ja rakenne:

Yksiktssa tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu sekad suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkildkunta.
-Yksikdn hoitohenkildmitoitus on 0,6 hoitajaa/ asiakas

-Yksikdn esimies on koulutukseltaan erikois-sairaanhoitaja.

-Yksikdssa on yhteensa 2 tiimivastaava-sairaanhoitajaa, 2 sairaanhoitajaa, 35 lahihoitajaa, 7 hoiva-avustajaa, Avustavaa
henkildokuntaa on 4. Siistija ja 2,8 hoitoapulaista.

-Liséksi yksikossa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

a) Yksikon sijaisten kéyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina laht6kohtana yksikon toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus sek& viranomaisten
vaatimukset. Yksikdn henkildston akilliset poissaolot pyritddn aina jarjestamaan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin seka
yksikdn sisdisilla tydntekijalainoilla. Tavoitteena on kayttdd asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia.
Sijaisjarjestelyista vastaa hoivakodin johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tyontekijalle.

b) Henkiléstévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn esimies vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siitd, etté tyévuoroissa on suunnitellusti riittdva maara henkildkuntaa.
Yksikén henkildkunnan riittavyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan
saanndllisesti. Yksikbissimme on maarallisesti ja rakenteellisesti riittava henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun.
Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdéén kerran vuodessa. Néaiden tulokset kdydaan lapi henkildstdpalavereissa, tulosten
avulla kehitetddn keinoja henkildston jaksamiseen.

Henkildstdn rekrytoinnin periaatteet
Henkiloston rekrytointia ohjaa tydlainsdddantd sekd tydehtosopimukset. Naissd maaritelldadn tyontekijoiden seka
tydnantajan oikeudet ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikén esimies. Rekrytointiprosessi pitdd sisalladn tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen
tyontekijahaun (ulkoiset ja sisédiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut,
valintapaatokset ja niistd ilmoittaminen), valitun tyontekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikén esimiehen
vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset,
JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten tyéluvan ja ammattioikeuksien tarkistus,
suositusten kysyminen, tutkinto- ja tydtodistukset], tydsopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja
ohjaa henkildstdhallinto.
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Kuvaus henkildstén perehdyttdmisesta ja tdydennyskoulutuksesta
Uuden tydntekijan, uuteen tydtehtavaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksestad vastaa yksikén esimies. Tarvittaessa
esimies voi delegoida osia perehdytyksesta muulle kokeneelle tydntekijalle.

Yksikén hoito- ja hoivahenkiléstdé perehdytetdan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka
omavalvonnan toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee my6s yksikossa tydskentelevia
opiskelijoita ja pitkdan tdista poissaolleita. Perehdyttdmislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kaydaan
tyontekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen hallinta ja siihen merkitddn selkeésti, kun kukin osio on onnistuneesti
perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myds omavalvontasuunnitelma sekad sen siséltamat asiat. Kun
kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttdmislomake péivatddén ja esimies ja alainen allekirjoittavat sen.
Perehdyttamislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon esimies. Yksikdn perehdytys tapahtuu apuna
kayttden siihen laadittua perehdytyskaavaketta. Ladkehoidon perehdytykseen on oma kaavakkeensa. Uuden tyontekijan
perehdytykseen nimetdan henkild. Uusi tydntekija kay lapi Valo- perehdytys ohjelman, johon kuuluu verkkopohjainen
perehdytysmateriaali.

Yksikossa laaditaan vuosittain henkildston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetaan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta
saaduissa palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman
mukainen painopistealue, yksikdsséa vallitseva tarve, tydntekijdiden yksilolliset osaamistarpeet seka tydtehtaviin liittyvat
erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaan tarvittaessa vuoden aikana, mikali imenee osaamistarpeen vaatimuksia esim.
asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan tydntekijdiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikon esimiehen tehtdavéand on pitdd huolta siitd, etta
taydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tydntekijan kohdalla.

Henkildstdn koulutus jarjestetddn sisdisend ja ulkoisena henkil6-, yksikkod- tai aluekohtaisena koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on vahintddn kolme paivad vuodessa tydntekijad kohden ottaen huomioon mm. tyéntekijan
tyotehtdvat ja koulutus sekd tydyhteisébn toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan
henkilostotietojarjestelmaén.  Joka vuosi tehdd&n koonti edellisen vuoden toteutuneista  koulutuksista
toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikdn esimiehen tehtaviin.

7.2. TOIMITILAT

Yksikkd toimii kaksikerroksissa uudisrakennuksessa. Yksikdssamme on yhteensa 60 asiakashuonetta. Huoneet ovat 22
m2 (52 kpl), 26 m2 (8) kpl. Perusvarusteina huoneissa on yopoytéa ja sénky. Muuten asukas voi kalustaa oman asuntonsa
itse.

Yksikéssa on nelja ryhmékotia (4 x 15 huonetta). Kussakin ryhméakodissa on omat oleskelu- ja ruokailutilat. Ryhmakotien
yhteisten oleskelu- ja ruokailutilojen koko on noin 90 m2. Ryhméakodeissa on oma terassi/parveke. Hoivakodissa on
yhteinen sauna ja pesuhuone 2.kerroksessa.

Liikkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja edistdminen sek& turvallisuus ja kodikkuus kuuluvat hoitofilosofiaamme.
Tilasuunnittelussa tdm& on huomioitu mm. seuraavasti:

+kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

sporrasaskelmat ovat matalia ja leveita

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

soviaukot ovat riittdvan leveita

svalaistus on epasuoraa ja variltddn lamminta tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisdtdan asuinhuoneisiin yksilollisesti esim.
silloin, kun asiakkaan nékokyky on heikentynyt.

*hyva aanieristys

ssisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileillda ehkaistaan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta
lisdavat hyva aitaus (yksi suuri ryhmékotipiha tysin aidattu seindsta seindan), hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri
on kodikas ja turvallinen. Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia. Liikkuminen on esteetdnta ja turvallista. Parkkipaikat ja
autoliikenndinti ei hairitse pihassa oleskelua ja likkumista.
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Yksi toimintamme lahtokohdista on mielekk&én arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmasta ja toimitiloista
riippumatta. Toimitilat antavat kuitenkin hyvét edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen yksikdssa. Yhteisiin
hetkiin (ruokailut, harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden liikkuminen on helppoa ja kokoontuminen on
mahdollista sek& omassa pienryhmékodissa ettd isommassa ryhmasséa koko talon asiakkaiden voimin.

Yksikkdmme 1. kerroksessa on asiakkaille oma pyykkitupa ja kuivaushuone asianmukaisine koneineen, jossa pestaan
asukkaiden pyykki. Yksikkbmme hoitoapulaiset ja hoitajat vastaavat pyykkihuollon toteutuksesta.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa

- Siivoushuolto toteutetaan itse/ostopalveluna

- Pyykkihuolto toteutetaan itse

- Likapyykin kerays ja lajittelu itsepestaviin pesupusseihin

- Saanndlliset hygicult-mittaukset.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka
tulos, palaute ja kehittdmiskohteet kdaydaan lapi yhdessd yksikon henkilokunnan kanssa, késittelysta laaditaan
muistiomerkinnat.

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

Yksikéssa on kaytdssa Tunstall hoitajakutsujarjestelma (halytysranneke asiakkaalla, josta lahtee kutsu hoitajille), Kaikkiin
héalytyksiin vastataan kaynnille halyttdvadn asiakkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat
hoitajakutsujarjestelmén  kayttéohjelmaan, josta halytyksid ja niihin vastaamista seurataan saanndllisesti.
Hoitajakutsujarjestelman huollosta vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan saanndllisesti
henkilokunnan toimesta ja saanndllisin laitehuolloin. Hoitajakutsujérjestelmésséa rannekkeet toimivat pattereilla ja
halyttavat pattereiden kestoajan lahentyessa loppuaan. Koko jérjestelma on osa talotekniikkaa ja sdhkodkatkojen varalta
jarjestelmalla on oma varavoima.

Kaytdssd on kulunvalvonta- ja ovihalytyslaitteisto seka liiketunnistimet. Yksikon ulko-ovet ovat lukittuna, ovissa on
koodilukot. Ulko-oven vieresséd on soittokello ja puhelinnumero yksikdihin vierailulle tulevia varten. Ulko-ovilla on
kameravalvonta. Jarjestelma on tallentava. Tallentavista kameroista on tehty rekisteriselosteet. Jokainen tydntekija on
velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtymé&én valittdmiin toimenpiteisiin, mikali huomaa laitteessa ongelmia.
Ovenavausjarjestelmasta jaa lokitiedot, milla avaimella taloon on tultu sisélle sekd missa yhteisisséa lukollisissa tiloissa
(esim. laékehuone) on liikuttu.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Tunstall Oy vastaa laitteiden huollosta ja kunnossapidosta. Yksikon esimies vastuuhenkil .

7.4. TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

"Laiteturvallisuus Attendolla”-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden
kayton opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen. Ohjeistusta sailytetdan yksikdn perehdytys kansiossa.

Yksikdssa kaytetddn asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvdlineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja
verensokerimittarit, nostolaite pyoratuolit, rollaattorit, séngyt. Asiakkaan omaohjaaja/fysioterapeutti’SH huolehtii ja
kartoittaa asiakkaan apuvélinetarpeen ja on yhteydessa kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttodn
tarpeelliset apuvdalineet. Yksikon tyontekijat perehdytetaan yksikdssa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon vélineisiin ja
laitteisiin seka vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Vdlineita ja laitteita kaytetdan ja saadetaan, yllapidetaan ja
huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikén huollettavien apuvalineiden ja
laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys
seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikén laitehuollosta vastaavalla.

Yksikéssa huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-
jarjestelméassa poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitelladn yksikdssa henkiloston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen
pohjalta laaditaan tarvittavat toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista
johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myos laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen
tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtdva ilmoitus myés Valviralle niin pian kuin mahdollista:
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-ilmoitukset/iimoitus-vaaratilanteesta
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Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Yksikén esimies Paula Kyyra vastaa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista yhteistydkumppaneiden kanssa.

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY

Yksikén henkilokunnan kanssa kaydaan lapi saanndéllisesti asiaa koskeva lainsdadantd, niistd annetut ohjeet ja
viranomaismaaraykset. Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja
potilastietojen laadukasta ja turvallista kasittelyd. Lait, ohjeet ja maaraykset intranetista ja N-asemalla Retonkihovin
tiedostoissa. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevat saanndllisesti valvontaa
tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se siséltyy koulutussopimukseen.
Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytdssa séhkdinen Hilkka Lifecare- potilastietotietojarjestelma, johon tehdaén asiakkaan hoidon kannalta
riittdvat ja asianmukaiset kirjaukset. Jokaisella tydntekijalla on oma henkilokohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaéan ja
kirjaamisesta jaa lokijalki. Asiakastietojarjestelméssa on erilaisia kayttjatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka
asiakastietojen hallintaa. Yksikdn henkilokunta késittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tydnsa
tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttéon liittyvd omavalvontasuunnitelma,
joka loytyy intrasta. Taman liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset
omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI, RAVA), jotka I6ytyvat intranetistd. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetédén
tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin yhteydessad. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys
sisaltdd henkildtietojen kasittelyn ja tietoturvan. Liséksi yksikdissa jarjestetddn saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan
liittyvaéa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet 16ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava
Paivi Luotola (Head of IT), PL 750, 00181 Helsinki. p. 0306342000. paivi.luotola@attendo.fi

Yksikdn esimiehen tiedot
Paula Kyyrd paula.kyyra@attendo.fi
044 4944229

Yksikdn tietosuojavastaava Tiimivastaava-Sairaanhoitaja
Teresa Hernberg teresa.hernberg@attendo.fi
044-4944222

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkil6kunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittdmistarpeet ja aikataulu korjaavien
toimenpiteiden toteuttamisesta

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikdn laadunvalvontajérjestelmaa sekéa perehdytysta. Sédéanndllisen kirjaamisen
avulla voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu kéytannossa.

Asiakasty6ta ja paivittaista kehittamista ohjaa yksikdn vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat
ja asiakkaiden henkilokohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Liséksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta keratéaén
toiminnan kehitystd ohjaavat kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikon toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia
kehittdmistarpeita ja toimenpiteitd toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetdan koko
yksikdn yhteisia omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittAmiskohteita mietitd&n yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden
hyvinvoinnin parantamiseksi.
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Yksikkdkohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessd, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain
mukaisessa omavalvontasuunnitelmassa, ladkehoitosuunnitelmassa seka palveluprosessi- seka tyéturvallisuus- ja
tyoterveysriskikartoituksissa. Vuosittain tehtéavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikén toimintaan
liittyvid riskej&, arvioimaan riskien merkittavyytta ja toteutumisen todennadkdisyyttd sekd maarittelemdan toimintatavat
riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaaraa ja niitd kaydaan lapi sdannéllisesti seka
arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittdvia yksikon palavereissa seké tydsuojelukokouksissa ja johdon
katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em.
asioiden liséksi laatujarjestelmé ja konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja- kohteista.

Yksikdn sisdinen auditointi auttaa yksikkoa vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa
kehittymista. Yksikon sisédinen auditointi on toteutettu viimeksi vuonna 2021.

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

Attendo O@Q
Asiakaskokemus, henkilostokokemus ja tyohyvinvointi
Keskustelkaa yhdessa, mitka ovat vahvuutenne Taytd
ja mita pitaisi parantaa.
\, 36

Attendolaiset : Asukkaat: Laheiset:
*  Ammattiosaaminen * Asukkaat viihtyvat * Avoimuus
*  Tunnettavuus taalla * Luotettavuus
« lloinen asenne e Turvallisuudentunne «  Saannollinen Tayti — = 31
» Suvaitsevaisuus tayttyy yhteydenpito
* Kulttuurierot * Asukkaita kuunnellaan -« Kehitdmme:
« Kansainvalinen ja he voivat vaikuttaa Vuorovaikutustaidot

tyoyhteis6 paivittaisiin
» Taydennetaan toimintoihin

toisiamme * Asukkaat kokevat
+ Kehitamme viela: saavansa taalla hyvaa

tiimityoskentelya hoitoa

* Kehitamme:
Asukasraadin
toimintaa
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Asiakaskokemus, henkilostokokemus ja tydhyvinvointi

Kirjatkaa tahan keskustelun pohjalta ja liita tdma osaksi omavalvontasuunnitelmaan

TOIMENPIDE TAVOITE AIKATAULU VASTUUTUS

Siisteydesta
huolehtiminen
Viihtywydesta
huolehtiminen
Ty6hyvinwoinnista
huolehtiminen
Tasapuolisuus
Tiimitydskentelyn
parantaminen

Puhdas
tyOymparistd
Viihtyisa
tyOymparistod
Hyvinwoiva
tydyhteiso
Kaikkia
kuunnellaan ja
kaikilla on oikeus

Koko henkilésto
Koko henkilostd
Koko henkiléstd
Esimies+
henkilosto
Koko henkiléstd

mielipiteisiin ja
toiveisiin

- Tiimin toiminnan
sujuwoittaminen

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays

Forssa 16.5.2022

Allekirjoitus Nimenselvennys
Paula Kyyra




11 LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Turvallisen l1adkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen la&kehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/filindex/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
HenkilGtietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jfpsy Y Nj/
Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

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

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

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