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2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Toiminta-ajatus

Tehtdvanamme Attendo Kaarnikassa on turvata asiakkaallemme laadukas ja itsendinen elama elamankaaren loppuun asti tai
hoitosuhteen paattymiseen saakka. Annamme hoivaa ja palvelua yksilollisesti, asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet
huomioiden. Paamaarana on asiakkaan kokema hyva elamanlaatu. Hoiva perustuu jokaiselle asiakkaalle tehtyyn hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Hoivakodissa on 55 tehostetun palveluasumisen asiakaspaikkaa. Huoneita on 49 ja 6:ssa huoneessa on

pariskuntavaraus.

Visiomme on ’“vahvistamassa ihmistd”, jonka eteen teemme joka paiva ty6td. Kohtelemme ihmisia 1ammolld ja kunnioituksella ja

kannustamme heita itsendisyyteen siten, etta turvallisuudentunne sailyy.



Toimintaa ohjaavia yleisia tavoitteitamme ovat:
e  Asiakkaiden hyva elamanlaatu ja yksilollisyys
e  Toimintakykya tukeva tydote ja hyvinvoinnin edistaminen
e  Toimiva yhteisty6 asiakkaiden, henkildkunnan, omaisten ja muiden yhteistyéverkostoon kuuluvien kanssa

Noudatamme seuraavia arvoja ja ohjeita palvelutalon kdytannon tydssdmme:
e  Asiakaslahtoisyys

Ammatillisuus

Asiantunteva ja lammin vuorovaikutus

Lampo

Turvallisuus

Asiakkaiden kunnioittaminen

Yksilollisyys

Yhdessa maaritellyt arvot ja tavoitteet ohjaavat kaytannon ty6ta. Henkildkuntamme on sitoutunut arvojen ja tavoitteiden toteuttamiseen
seka pitkgjanteiseen tydhon vanhusten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistdmiseksi.

Hoitotyon keskeisimpana periaatteena ovat seuraavat kaytannossa hyviksi havaitut viitekehykset:
e Jokainen ihminen on oman eldméansa paras asiantuntija
e Asukkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen
. Keskeista toiminnassa on asukkaan omat arvot ja ajatukset, tavat ja tottumukset, oma eldméantapa seka tulevaisuuden
suunnitelmat ja unelmat

Jokaiselle asukkaalle tehdddn moniammatillisena yhteistydnad yksildllinen, paivittéistd hoitoty6td ohjaava kirjallinenvoimavara- ja
kuntoutussuunnitelma. Suunnitelmaa tehtdessd huomioidaan asukkaan voimavarat. Tassd kaytetddn apuna kuntoutus- ja
elamankaarilomaketta seka asukkaiden ja heidan omaistensa ja laheistensa kanssa kdymaa keskustelua. Siind huomioidaan asukkaan
elaman eri vaiheet, tottumukset, tavat, kulttuuri, kokemukset, aikaisemmat/nykyiset harrastukset jne. Niiden pohjalta mietitaan
kuntouttavat ja kuntoa yllapitavat toiminnot paivittiisissa askareissa, esim. hyotyliikuntaa, kavelldan aina, kun mahdollista, avustetaan
pukeutumisessa tarvittaessa, siivotaan ja tehddadn muitakin Kkotiaskareita yhdessd asukkaan kanssa yksildllisesti ja
asiakaslahtoisesti. Hoivakodissa jarjestetdan lisépalveluita asukkaiden toiveiden ja tarpeiden mukaan (esim. kampaaja- ja
parturipalveluita seka jalkahoitoa). Palvelut hankitaan ulkopuolisilta yrittajilta.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Yksikobssdmme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vaélittiminen, 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 tekemastdmme laatutyésta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitdmme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitdmme etsimalla ratkaisuja sieltd, missa muut nakevat ongelmia.

Sitoutumisella olemme ylpeita siitd mitd teemme ja siita, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja piddmme lupauksemme,
meilld on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdmaan odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdysta tydsta.

Vilittamiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisid auttamaan itsedan. Kohtelemme jokaista
ihmista kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Tyéskentelemme tiimina, joka tukee toinen toisiaan.

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

Arvot ja toimintaperiaatteet avataan yhdessa yksikdn henkildston kanssa ja kuvataan, miten ne konkreettisesti nakyvat arjessamme.
Yksikdssamme toimii nimetty asiakaskokemus-valmentaja (ASKO-valmentaja), jonka tehtdvana on yhdessa yksikon esimiehen kanssa
arvojen ja erinomaisen palvelun jalkauttaminen yksikon arkeen. ASKO valmentaja ja yksikon tyontekijat kokoontuvat vahintaan 4 kertaa
vuodessa kehittdmaan erinomaisen palvelun ja arvojen mukaista toimintaa.

3. RISKIEN HALLINTA

Riskinhallinnan jarjestelmit ja menettelytavat

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

e Henkil6stoon liittyvat riskit; puutteellinen perehdyttdminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit.
Vastuu henkilé on yksikdn esimies.

. Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; Iddkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, lagkkeiden
turvallinen ja asianmukainen sailytys, ladkepoikkeamat, lahelta piti-tilanteet, 1adkekulutuksen seuranta. Yksikdn
|d4kevastaava on sh Minna Résénen

+ Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; Henkilotietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen henkilokunnalle. Vastuu
henkil6 on yksikdn esimies

e Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkil6stomitoitus, tydvuoroihin sijoittuminen, tehtdvankuvat. Vastuu
henkil6 yksikén esimies.

e  Yksikon tiloihin liittyvat riskit; yksikon tilat, kulunvalvonta, liikkumisen turvallisuus, apuvalineet ja laitteet, paloturvallisuus,
nostot ja siirrot, uhkaava kaytds, tapaturmat. Vastuu henkild yksikén esimies.

o Tiedottamiseen liittyvat riskit. Vastuu henkil6 yksikdn esimies.



Riskien hallinnan tyénjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisén yhteinen asia. Tyoyhteisd osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvana on vastata strategisesta riskien hallinnasta
seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista ja etta
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kaytdnnossad mukana elava asia.
Henkilostd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja heidan tehtdvankuvansa. Jokaisella yksikon
tyontekijalla 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.

Riskinhallinnan jarjestelmit ja menettelytavat

Yksikossd on kaytdsséa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelma, johon kirjataan poikkeamat, laheltéd piti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyon nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tydvalineenad. Yksikon laatukoordinaattorina toimii timinvetaja Teija Selkala. Yksikon palveluprosesseihin
littyvat riskikartoitukset, kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja kasitellddn yksikon
palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja laakehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetaan tarpeen
mukaan.

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

1. Poikkeamat ja liheltid piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkildkunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myds kehitysehdotuksena yksikon
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen, myos aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, maaritelldan erikseen. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on kirjattava myos
asukkaan paivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori tai hoivakodin johtaja tallentaa valmiit kirjatut poikkeamat
asukastietojarjestelmaan, jossa on yksikdlle luotu oma kansio. Johtaja vie valmiit poikkeamalomakkeet
Attendo Quality ohjelmaan. Jarjestelma mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen
esiintuomisen.

2. Poikkeamaraportit vaativat aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevin toimenpiteen tarpeesta.
Korjaavilla toimenpiteilla tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, 1ahelta piti-
tilanteiden ja haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden
uusiutuminen voidaan ehkaista. Hoivakodin henkildkunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja lahelta piti-
tilanteet muistioon, yksikén palavereissa henkildkunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat
vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitellddn heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille
yhteisty6tahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteistd vastaa
hoivakodin johtaja.

3. Poikkeamia ja laheltd piti —tilanteita kdydaan lapi myds alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteisty6tahoille vuosittain yksikdn toimintakertomuksessa.

4. Sosiaalihuollon _ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilén on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos han huomaa epakohtia tai ilmeisid epadkohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda valittdmasti lomakkeella yksikén toiminnasta vastaavalle
esimiehelle seka lapin hyvinvointialueen palveluvastaavalle. Ohje ja lomake I6ytyvat hoivakodin lomakkeet-
kansiosta, sekad N-asemalta. Ohjeistus ilmoituksen tekemiseen 16ytyy hoivakodin toimiston seinalta. Yksikon
toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittémasti tarvittavat selvitykset
ja toimenpiteet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen sekd varmistaa, ettad
toimenpiteisiin ryhdytaan valittdémasti. llmoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta omalle
esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee
kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava esimies vastaa siita, etta
jokainen yksikon tyontekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytannoista. llmoituksen tehneeseen henkil6on ei saa
kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

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

6. Muutoksista tiedottaminen
Muutoksista tiedotetaan yksikén henkildkunnalle sédhkdisen asiakastietojarjestelman kautta, tarpeen mukaan
henkilokohtaisesti seka yksikdon palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetdan yksikdsséamme
saanndllisesti. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki tyontekijat paasevat lukemaan lapikaydyt asiat, seka
kuittaavat palaverit luetuksi nimikirjoituksellaan.



7. Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erilinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkoOpostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteisty6tahoille
tiedotetaan puhelimitse, sdhkdpostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttdmalla tavalla.

8. Riskien hallinta epidemia tilanteissa. Ennakoivat toimenpiteet:
= Asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat on paivitetty. Sijaislistaa paivitetdan ja kartoitamme koko ajan
liséda resurssi henkildkuntaa sairaslomien tai mahdollisten karanteenien varalle
=  Tyonjako tehdaan kerran viikossa, valtetaan henkildkunnan siirtymista tydvuoron aikana ryhmakodista
toiseen. Jokaisessa tyévuorossa on vahintaan yksi ladkeluvallinen.
. Henkilokunta ruokailee ja pitda kahvitauot ryhmakodin taukohuoneessa yksi hoitaja kerrallaan. Jokainen
hoitaja kuittaa aikavalin, milloin on ollut tilassa ilman maskia.
Sijaislistaa paivitetaan jatkuvasti, sijaiset perehdytetdan hyvin.
Henkilokunta ohjeistettu suojaimien kayttdon ja suojaus- ja rajoittamistoimia kerrataan saannéllisesti
Suojaimien riittavyys varmistetaan ja saamme suojaimia saannallisesti.
Laakehuoneessa kaksi Eristys -vaunua valmiina eristysta varten.
Korona-ohjekansio pidetaan ajan tasalla ja se on henkildkunnan luettavissa Niitty osastolla.

- Asukkaat: Asukkaiden kesken pyritdan pitamaan 2 m turvavali. Ruokailuajat porrastetaan. Osa asukkaista aterioi
huoneissaan. Sohvat poistettu kaytosta tai jarjestetty siten etta turvavalit toteutuvat. Huonekalut jarjestetty niin ettd 2 m
turvavali sailyy. Laakkeiden jako suoritetaan erillisessa ladkehuoneessa puhtaassa tilassa, ladkkeet jaetaan kerran viikossa
asukkaiden ladkedosetteihin. Asukkaiden laakedosetit sailytetdan lukollisessa kaapissa. Ladkedosetit pestaan saanndllisesti
kerran viikossa. Ladkkeiden annossa huolehditaan hyvasta hygieniasta. Intervalli asukkaita ei oteta sisdadn. Uuden asukkaan
kohdalla toteutetaan sairaanhoitopiirin ohjeistusta.

Tyontekijoiden toiminta tartunnan levidmisen ehkdisemiseksi: Valtetdan turhia lahikontakteja ja muistetaan turvavali 2
metrid. Toimistossa ei voi viettda aikaa kuin yksi kerrallaan. Yli 5 henkil6a ei kokoonnu samaan tilaan. Raportoinnin
yhteydessa huomioidaan turvavali, hiljainen raportti kayttéén. Tyévuoronvaihdossa huomioidaan turvavalit mahdollisuuksien
mukaan. Ohjeistus koskee myds henkilokunnan taukoja. Kaikki tyontekijat huolehtivat jatkuvasti hyvan kasihygienian
noudattamisesta. Suu-nenasuojain kaytdssa koko ajan pl. tauot, jotka tyontekijat pitdvat porrastetusti.

Toimenpiteet tartuntatilanteessa:

Ensin yhteys omaan sairaanhoitopiiriin ja noudatetaan aina oman alueen sairaanhoitopiirin vastuussa olevan 1&dakarin antamaa
ohjeistusta. Yhteystiedot l6ytyvat ryhmakodeista. Asiasta tiedotetaan valittdmasti omalle johtajalle. Johtaja tiedottaa
aluepaallikkoa. Altistunut/ epailty tartunta/ sairastunut asiakas pidetddn omassa huoneessaan, erilladn muista asukkaista
Kaikki ylimaarainen tavara poistetaan huoneesta. Yksikdssa nimetaan joka vuoron alkaessa hoitaja(t)/ ohjaaja(t), jotka hoitavat
ainoastaan altistuneet/ epaillyt/ sairastuneet asukkaat. Henkilokunta tarve arvioidaan tapauskohtaisesti ja tarvittaessa
resurssia vahvistetaan. Vapaalla ja lomalla olevat hoitajat voidaan halyttda t6ihin. Nama hoitajat eivat saa osallistua muiden
asukkaiden hoitoon mukaan lukien muiden asukkaiden laakehoito ja ruokahuolto (esim. ruoan jakaminen). Yksikon johtaja
tiedottaa henkilostéa, myods vapaalla olevia. Pandemia ohjeistukset on jaettu kaikkien luettavaksi ja suullisesti pidetty info
henkilokunnalle. Asukkaiden laheisille soittaa joko yksikdn johtaja tai sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja soittaa ja tiedottaa
omaisia. Asukkaille tiedottamisesta huolehtii vuorossa olevat tyontekijat. Aluejohtaja tiedottaa tilaajaa.

Mikali kaksi tartunnan saanutta kohtaavat, henkilésuojaimia ei tarvita

Mikali terve ja tartunnan saanut kohtaavat, henkilésuojaimet valitaan kontaktin (kosketuksen) mukaan:

a) ei kosketusta, etaisyys > 2 m alle 15 min: nena-suusuojain. Kasidesinfektio toteutetaan tehtavan alkaessa ja paattyessa

b) laakkeiden jako, ei kosketusta: ei suojaimia. Kasidesinfektio toteutetaan tehtavan alkaessa ja paattyessa
c) kattely, insuliinipistos, tms: suojakasineet, nena-suusuojain. Kasidesinfektio toteutetaan tehtavan alkaessa ja paattyessa

d) haavahoito: suojakasineet, nena-suusuojain, vettd lapaisematén essu tai takki. Kasidesinfektio toteutetaan tehtavan
alkaessa ja paattyessa

e) peseytyminen suihkussa, pukeminen, vartalokontakti: suojakasineet, nena-suusuojain, visiiri, vetta lapaisematén takki.
Késidesinfektio toteutetaan tehtavan alkaessa ja paattyessa

f) aerosolia synnyttavat toimenpiteet, esim. ldakkeen anto nebulisaattorilla, limaimu: e-kohdan mukainen varustus, paitsi nena-
suusuojus korvataan FFP3-luokan hengityssuojaimella

Kengansuojukset tai vaihtokengat ovat tarpeettomat. Kankaiset suojaimet ovat samoin valtettavia.

Suojaimia kaytetaan epailyn tai tartunnan kohdatessa tai viranomaisen maarayksen mukaisesti. Eristys vaunuja pidetaan 2 kpl
aina valmiina. Ruokahuolto: Ravintola Turkoosin kanssa tehty sopimus poikkeustilanteen ruokahuollon jarjestamisesta.
Siivousresurssin tarve arvioidaan tapauskohtaisesti ja tarvittaessa vahvistetaan resurssia siivouksessa. My0s viikonlopuille
pyritddn saamaan henkildstoa tilojen siivouksesta ja desinfioinnista huolehtimiseen. Varaudutaan mahdolliseen tilanteeseen
perehdyttamalld sijaisia_jo ennakkoon altistuneiden hoitamiseen, yksikon siistimiseen ja eristystilojen desinfioimiseen.
Eristyspyykki ohjeistus kayty lapi ja viety kirjallisena pyykkihuoneeseen. Vahvistetuissa tartuntatapauksissa noudatetaan
Attendon ohjeistusta koronavirustartunnan tiedotusjarjestyksesta.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkil6t

Yksikén esimies vastaa yksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikdn henkildkunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen. Uusissa yksikdissa
omavalvontasuunnitelma on osa perehdytys viikkoa.



Yksikon esimies
Yksikon esimies Tanja Koskiniemi

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittaminen

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

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettdva asiakirja. Omavalvontasuunnitelma sailytetddn Lehto osaston yleisissa tiloissa
ilmoitustaululla, missa se on kaikkien luettavissa. Omaisia ja asukkaita seka uusia tyontekij6itd informoidaan omavalvontasuunnitelman
sisdlléstd sekd sijainnista uuden tyontekijan perehdytyksessd ja uuden asukkaan/omaisten tullessa palvelukotiin.
Omavalvontasuunnitelma I6ytyy my0ds attendo.fi nettisivuilta Kaarnikan yksikon liitetiedostoista.

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 yksityisyyttaan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole
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 henkildn olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitaminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua.

Asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykya seurataan yksikdssa seuraavilla mittareilla: RAI, MMSE, MNA, tarvittaessa GDS, kaatumisriskin
arviointi.

Asiakkaan palveluntarvetta ja vointia arvioidaan saanndllisesti hoito- ja palvelusuunnitelman paivittdmisen yhteydessa vahintdan 6 kk
valein — ja aina tarpeen vaatiessa seka asiakkaan tilan muuttuessa kayt0ssa olevia mittareita hyddyntaen.

Yksilovastuullisesta hoitotydon mallista kdytamme kasitettd Omahoitaja. Omahoitajamallikésite on muodostettu asukkaan tarpeista lahtien
kasin. Yksilévastuinen hoitotyd on maaritelty seka hoitotyon filosofiaksi, etté toimintamalliksi. Jokaiselle asukkaalle nimetdan omahoitaja.
Asukasta ja omaisia informoidaan asiasta mielelldan jo ennen hoivakotiin muuttoa. Omahoitajana voi toimia hoivakodissa tydsuhteessa
oleva sairaanhoitaja, lahihoitaja tai muu sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saanut henkild.

Omahoitajalle kuuluvia keskeisia tehtavia on mm.

hoitotyén suunnittelu yhdessa asukkaan, vastaavan hoitajan, omaisten ja muiden tarpeellisten tahojen kanssa
perehtya asukkaan tilanteeseen muita perusteellisemmin, hanella on kokonaisnakemys asukkaan hoidosta ja hoivasta.
kartoittaa tarvittavat taustatiedot ja muut asukkaan hoidon kannalta tarpeelliset tiedot

huolehtia, ettd asukaspaperit ovat asukaskansiossa asianmukaisesti taytettyna

vastata, etté asukkaalla on saatavilla tarpeelliset vaatteet ja henkilokohtaiset hygienia- ja hoitotarvikkeet

sopia omaisen/edunvalvojan kanssa, miten tarvittavat hankinnat tehdaan

huolehtia, ettd asukkaan kayttdmat apuvalineet toimivat moitteettomasti ja tulevat puhdistetuksi ja huolletuksi tarpeen mukaan
hoitotyén koordinointi

asukkaan/potilaan juoksevien asioiden hoitaminen

hoitotydn- ja kuntoutussuunnitelman tekeminen, esittely tiimille ja paivittdminen

hoitoty6n toteutumisen seuranta

yhteyshenkil6na toimiminen

5.2 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen voimavara- ja kuntoutussuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikkdon. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin
ohjanneen tahon kanssa. Suunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu terveydenhuollon ammattilainen Suunnitelman
taydentamisesta seka paivittdmisesta vastaa ensisijaisesti asiakkaan omahoitaja. Paivittdminen tehdaan 6kk valein (tai tilaaja-asiakkaan
vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikon henkilokunta perehtyy kaikkien asiakkaiden
voimavara- ja kuntoutus suunnitelmiin, ne ovat henkilékunnan tarkein tytkalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.
Jokainen tyontekija on vastuussa siit, etta toimii suunnitelman mukaisesti. Omahoitaja ja hoivakodin johtaja tai vastaava hoitaja seuraavat
hoidon toteutumista. Asiakkaasta tehtyjen paivittaisten kirjausten tulee arvioida suunnitelmaan laadittuja tavoitteita.

5.3 ASIAKKAAN KOHTELU



Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaaraadmisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkildkunnan
tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtavana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdméan
omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksildllisyytta. Tiedustelemme asukkaalta/omaiselta asukkaan tavoista ja
tottumuksista, kuuntelemme asukkaan toiveita, kysymme mielipiteitd ja annamme vaihtoehtoja. Huomioimme asukkaan eletyn eldman ja
elamankatsomuksen seka huomioimme asukkaan yksildlliset luonteenpiirteet, ilmeet, eleet, kyvyn kommunikoida jne.

Asukkaan itsemaaraamisoikeutta toteutetaan arjen pienissa asioissa paivittain, kuten:

- ruokailussa: ruokailutilanteessa huomioidaan asukkaan elamantilanne, vireys, perinteet ja asenne. Lahtékohtana ateriointitilanteessa on
se, ettd asukas syo itse. Tama mahdollistaa ruokailujarjestyksen ja ruokailuun kaytettdvan ajan valinnan, joka lisda aterioinnin
nautinnollisuutta. Asukkaalla on mahdollisuus myds ruokailupaikan valintaan, mika on tarkea tekija itsemaaraamisoikeuden toteutumisen
kannalta. Se antaa asukkaalle mahdollisuuden vaikuttaa ruokailuun liittyvaan paatoksentekoon. Naiden paatdsten toteuttaminen luo
turvallisuutta asukkaalle seka yllapitdaa hanen omanarvontunnettaan. Asukaspalaverit pidetaan kuukausittain ja talléin pyydetdan
palautetta ja toiveita ruuasta. Asukkaiden lempiruokia valmistetaan saatujen toiveiden ja palautteiden mukaisesti.

- liikkumisessa: asukkaalle annetaan mahdollisuus liikkumiseen silloinkin, kun hdnen voimavaransa ovat vahentyneet. Liikkumisen tulee
olla mielekasta ja asukkaan kunnon huomioon ottavaa. Tydntekijat tukevat, ohjaavat, kannustavat ja motivoivat asukasta liikkumisessa
huomioiden asukkaan aiemmat ja nykyiset likuntatottumukset sekd mahdolliset liikkumisen esteet ja tarvittavat apuvalineet. Esteeton,
viihtyisa ja virikkeellinen ymparisté mahdollistaa liikkumisen asukkaan liikunta- ja toimintarajoitteista huolimatta. Myods virikkeelliset jumpat
kuuluvat Kaarnikan asukkaiden viikko-ohjelmaan.

- fyysinen ymparisto: asukas voi tuoda omia henkildkohtaisia tavaroita, esineitd, huonekaluja, valokuvia huoneeseensa.

- hygienian hoidossa: toimintakyvyn ja yleiskunnon heiketessa idkkaan asukkaan kyky huolehtia omasta puhtaudesta saattaa heiketa.
Kaarnikan henkilokunnan tulee ohjata, tukea ja auttaa peseytymisessa huomioiden asukkaan omat toiveet ja taata asukkaan yksityisyyden
toteutuminen. Asukkaalle annetaan mahdollisuus paattda omasta vaatetuksestaan. Asukas saa valita kaykd suihkussa esimerkiksi
aamulla vai illalla omien halujen ja tottumusten mukaan.

- we-toiminnoissa: Asukkaan yksityisyyden turvaaminen wc-toimintojen aikana on tarkeaa. WC-toiminnot toteutetaan asukkaan toiveen ja
tarpeen mukaan. Wc-toimintoja voidaan helpottaa esimerkiksi wc-istuimen korotuksen ja siirrettavien istuimien avulla.

- ladkehoidossa: ladkehoidossa huomioidaan, ettd asukas saa riittvasti tietoa ladkkeistdan ja ettd paatokset ladkehoidosta tehdaan
yhteisymmarryksessd hanen kanssaan. Henkildkunta kertoo asukkaalle laakkeiden kaytosta, kaytdon syistd ja mahdollisiin
haittavaikutuksiin liittyvista asioista. Henkilokunnan on myds varmistettava, ettd asukas on ymmartanyt saamansa tiedon. Informaation
tulee olla ymmarrettavaa ja asiallista seka sita on toistettava tarpeen mukaan.

- ulkoilu- ja viriketoiminnoissa: Asukkaalla on mahdollisuus ulkoilla paivittain ja/tai aina niin halutessaan. Asukas voi osallistua itselleen
mielekkaisiin yksikdn tapahtumiin oman halunsa mukaan. Varsinaisia vierailuaikoja ei yksikdssa ole, 1ahiomaiset ovat aina tervetulleita,
muiden vierailut sovitaan erikseen.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdaytannot

Rajoitteita kaytetdan ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Kaikenlaiset henkilén itsemaaraamisoikeuteen
puuttuvat (erityisesti likkumisvapaus) ja sita rajoittavat toimenpiteet katsotaan rajoittamistoimenpiteiksi. Kaarnikassa tallaisia ovat muun
muassa:

- ovien lukitseminen; Talon ulko- ovi, ryhméakotien ovet

- hygieniahaalarin kayttdminen;

- sangyn laitojen nostaminen;

- kaikenlainen sitominen; Pyoratuolissa kaytettavat haara- ja turvavyot
- kemiallinen rajoittaminen (lIaakitseminen uni- ja rauhoittavilla 1aakkeilla)

Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssa asiakkaan ja omaisen seka henkiloston ja ladkarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan
tilan tarkkaan ja yksilélliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kayttaen. Paatdksen rajoitteesta tekee aina laakari
ja se kirjataan sahkdiseen asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niistd tulee kayda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus. Paatés voidaan myos tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje
asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista varten on yksikdn N-asemalla ja intrassa. Asukkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttéa
arvioidaan jatkuvasti ja rajoittamistoimet lopetetaan heti kun sen kayttd ei ole enaa tarpeellista. Rajoittamistoimenpiteet keratdan
yksikkokohtaiseen taulukkoon, jota arvioidaan saanndllisesti yhdessa hoitajan ja ladkarin kanssa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu



Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksil6llista, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan epaasiallinen tai loukkaava
kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti ilmoittaa viipymatta
esimiehelleen, jos huomaa epaasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3).

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensa kanssa késitellaan asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkilostd ottaa asian viipyméttd keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jéalkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytyméatdon saamaansa kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikdn vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitelldan yksikon esimiehen ja
alueen palvelupaallikdn ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sisaltaa ratkaisun, perustelut sekéa selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hanen omaistaan/laheistdan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen.

Muistutuksen tai muussa muodossa annetun reklamaation aiheuttanutta tapahtumaa kasitellaan valittdémasti asianosaisten kesken ja
myos yhteisesti tydyhteison palaverissa, jossa pyritaan I16ytamaan korjaavia toimenpiteitd, jotta vastaavilta tilanteilta valtytédan jatkossa.
Muistutuksen asiakirjat sailytetdan yksikon arkistossa erillaan asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan.
Poikkeamat kasitellaan yksikossa henkilokunnan kanssa kuukausittain.

5.4 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensd ja laheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallén, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilstolle ja asiakkaalle, on
systemaattisesti eritavoin keratty palaute térkedd saada kayttddn yksikdn kehittdmisessa. Yksikdn henkildkunta on saanndllisesti
yhteydessa omaisiin ja jarjestdmme yhteisid omaisiltakahveja. Keskustelemme asukkaiden kanssa esimerkiksi asukas- yhteisd
kokouksissa ja kahdenkeskisissa keskusteluissa. Omaisille annetaan mahdollisuus olla mukana asukkaan arjessa omien toiveiden ja
jaksamisen mukaan, myds hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen ja paivitykseen pyydetédan omaisia mukaan.

Palautteen keraaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja saanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittdmista. Palautteen antaja voi
olla asiakas, laheinen tai muu yhteisty6taho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti yksikon palautelaatikkoon, puhelimitse/séahkdpostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/laheisilta
hankitaan asiakaspalautetta myos keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/laheisten illat ovat
my®os oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden keraamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehdaan 2 x vuodessa.

Palautteen késittely ja kédytté toiminnan kehittdmisesséa

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmaan, kasitelladn yksion palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet kasitellddn henkildkunnan kanssa yksikon palaverissa seka
asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta
hydédynnetdan yksikdn toiminnan laadun kehittdmisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita
toimivia kaytanteita. Yksikon esimies vastaa palautteen kasittelysta ja hyddyntamisesta yhdessa henkilokunnan kanssa. Esimies
vie saadun palautteen laatujarjestelmdmme mukaisesti eteenpdin organisaatiotasolla. Asukastyytyvaisyyskyselyn pohjalta
tulevaisuuden kehittdmisalueiksi nousivat henkiléstdn kouluttamisen muistisairaan hoitamiseen, kohtaamiseen ja asukkaan voinnin
kirjaamiseen liittyen. Toiseksi kehittdmisen kohteeksi nousi selkeasti asukkaan mielekkaan arjen toteuttaminen seka sellaisen

tekemisen ja toiminnan jarjestdminen, mista asukkaat itse pitavat. Eli asukkaiden toiveiden ja ehdotusten kuuleminen.

5.5 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutuksen vastaanottaja on yksikdn johtaja. Muistutukset toimitetaan hyvinvointialueella toiminnasta vastaavalle virkamiehelle
Annukka Marjala, annukka.marjala@lapha.fi

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

sosiaaliasiamies@merikratos.fi

Postiosoite:
Merikratos Oy / sosiaaliasiamies, Ruissalontie 11 b, 20200 Turku
neuvonta ti-to klo 10—13, puh. 050341 5244

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat kaikkien nahtavissa yksikoiden ilmoitustaululla.

Sosiaaliasiamiehen tehtaviin kuuluu:
. Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissa asioissa
e  Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa
e Tiedottaa asiakkaan oikeuksista
o  Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi



e  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

sahkodinen yhteydenotto: sahkodiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tyopaivan kuluessa. Vastauksen saa paasaantoisesti
puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv fi)

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

d) Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapdétokset kédsitellddn ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessd?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatdkset huomioidaan toiminnan kehittdmisessa kdymalla ne aina lapi yksikon palavereissa ja
laatimalla niihin yhdessa henkildkunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lisaksi
muistutuksista, kantelu- ja muista valvontapaatoksistad yksikdon esimies informoi palvelupaallikkda ja/tai aluejohtajaa. Yksikon esimies
antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelmaan poikkeamaraportti.
Kaikista muistutuksista ja kanteluista informoidaan my6s Rovaniemen kaupungin palveluesimiesta.

e) Tavoiteaika muistutusten késittelylle on nelja viikkoa

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

6.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen
Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksilollinen ja kokonaisvaltainen, paivittdistd hoitotyota ohjaava kirjallinen voimavara- ja
kuntoutussuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavarat ja tarpeet, mieltymykset seka hanelle tarkeat asiat. Suunnitelma ohjaa
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja yllapitdmiseen seka asiakkaan nakoiseen
hyvaan elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja saanndllisesti paivitettdva Elamanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden
elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia asiakkaan eldamanlaadun toteuttamisessa.

Hoivakodin tavoitteena on turvata asukkaille laadukas ja itsendinen elama elamankaaren loppuun saakka. Hoitoa ja palvelua annetaan
yksil6llisesti, asukkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset seka hengelliset tarpeet huomioiden. Hoitotydn paamaarana on asukkaan itsensa
kokema hyva eldmanlaatu. Paivittdistd toimintakykyd yllapidetdadn kuntouttavalla tydotteella. Asukasta tuetaan ja kannustetaan
kayttdmaan jaljella olevia voimavaroja ja toimintakykyaan oman ja hoivakodin asukasyhteisén hyvinvoinnin edistdmiseksi. Asukas otetaan
myo6s mukaan paivittaisiin kotitdihin, esimerkiksi ruuan hakuun, pyykkien viikkaukseen, pdytien pyyhkimiseen jne.

Kaarnikassa jarjestetdan ja toteutetaan monenlaista virkistys ja harrastustoimintaa. Hoitajat huolehtivat itse paivittaisista iltapaivan
toimintahetkista. Henkilokunta jarjestaa hoivakodilla paivittéin erilaista virike- ja harrastustoimintaa mm. leipominen, bingon pelaaminen,
muistelut, jumpat, pelit jne. Paivittdisena virkistystoimintana ovat myds ulkoiluhetket. Hoivakodissa jarjestetddn myds kausiluonteisia
tapahtumia, esimerkiksi juhannustanssit, kesajuhlat, pikkujoulut jne. Taman lisaksi fysioterapeutti pitdad ryhmajumpat 2 x viikossa, ja joka
toinen viikko on muistikuntoutusta ostettuna palveluna. Omahoitaja arvioi ja huolehtii asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumista
ja jarjestaa viikoittain yhteista aikaa oman asukkaan kanssa (omahoitaja vartit). Sairaanhoitajan tehtavana on huolehtia kokonaisvaltaisesti
ladkehoidon ja sairaanhoidollisten toimenpiteiden toteutumisesta.

Asukastietojarjestelman kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja Iaheishuomiot nousevat Attendo Quality ohjelmaan. Taman
ohjelman avulla seurataan ja kehitetaan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikk6émme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan
(ja omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksistansa ja ajatuksista. Ensimmaisen voimavara- ja kuntoutussuunnitelman valmistuttua
tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Paivittaiskirjaamisessa huomioidaan eri osa-alueita kuten
esimerkiksi toimintakyky, mieliala, hygienia, laheisyhteistyd, ulkoilu, aktiviteetti, 1akitys, kipu jne. Tarvittaessa paivitetdan ja muutetaan
henkil6kohtaista suunnitelmaa enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetddn vahintaan puolen
vuoden valein ja aina tarvittaessa. Elamanlaadun check-lista toimii liséksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden
arvioimisessa hyddynnetdan mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa sdanndllisesti seka tehdaan RAI mittaukset
asiakkaille 2 kertaa vuodessa. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten l1a8kehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan
hyvinvointiin.

Omahoitajan tarkea tehtdva on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta voimavara- ja

kuntoutussuunnitelmaan seka vieda kaytantdon ja siirtaa tieto yksikon palavereissa muulle henkildkunnalle. Yksi tarkea asiakkaan hyvan
elaman seurantakeino on omahoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

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



Ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti seka huomioiden asiakkaiden yksilolliset tarpeet ja
makutottumukset. Paikallisen henkildkunnan tukena on Attendon oma ruokapalvelupaallikkd, joka seuraa, valvoo ja kehittda
ateriapalveluita yhteistydssa yksikon kanssa.

Hoivakodin ateriat valmistetaan Kaarnikan omassa keittiossa. Ruokailuajat ovat :
aamupala klo 6:30-

lounas klo 11:30-

paivakahvit klo 14-

paivallinen klo 16.30-

iltapala klo 20-

ja mydhainen iltapala/y6pala klo 21-

Kaarnikan keittion puhelinnumero on: 044 494 4395 ja viikoittaiset ruokalistat I6ytyvat Kaarnikan ilmoitustauluilta, seké osoitteesta
www.attendo.fi

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana voimavara- ja kuntoutussuunnitelmaa; 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, 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.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyédynnetdan MNA-mittaria, joka on RAI ohjelman sisalla. Mikali asiakkaalla
on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaraa paivittaiskirjaamisissa ja tarvittaessa
nestelistojen avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemaistd ravintoa, sakeutettuja
nesteitad seka sopivia apuvalineitad helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin.
Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisdamalla energiapitoisempia aterioita, mikali
suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. My6s proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvda painon laskua
seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan laakarid tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan
asiakastietojarjestelmaan.

6.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikon puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan yksikén esimiehen toimesta
yhdessa vyksikon siistijan kanssa. Henkildkunta toteuttaa tyoskentelyssadn aseptista tyOskentelytapaa. Hyvan kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttda infektioita. Yksikdssa toimii hygieniavastaava, joka huolehtii kasihygienian
ohjeistamisesta henkildkunnalle, asukkaille ja omaisille. Kasienpesupaikkojen yhteydessa loytyvat kasihygienian kirjalliset ohjeet.
Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotydn toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkildkohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksiléllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan
voimavara- ja kuntoutussuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta sek& riittdvyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Yksikdssa on nimetty hygieniasta vastaava, joka
huolehtii ja seuraa asiakkaiden paivittaisen henkildkohtaisen hygienian toteutumista ja ohjaa yksikdn henkildkuntaa hygieniakaytannodissa.
Yksikosta 16ytyy hygienia-kansio mista I10ytyvat ohjeistukset. Hygieniavastaava kay koulutuksessa ja toimii aktiivisessa yhteisty6ssa LKS:n
hygienia hoitajan kanssa.

6.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

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

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

Kiireetoén sairaanhoito: Asiakkaan kiireetttman sairaanhoidon palveluista vastaa yksikon laakari/oma terveyskeskus. Laakari kay
Kaarnikassa noin joka toinen viikko. Laakari paattad asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikdn henkilokunta toteuttaa ja noudattaa
saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Kotisairaalan kanssa tehddaan myos yhteisty6ta ja esimerkiksi i.v.- hoidon vuoksi ei asukasta taten
tarvitse valttamatta siirtda sairaalaan, vaan hoito voidaan toteuttaa palvelukodilla.

Kiireellinen sairaanhoito: Paivystyksellinen sairaanhoito; lahin paivystyksellinen sairaala on Lapin keskussairaala, paivystys p. 016 322
4800, geriatrinen paivystys 016 322 2153, Alisa p. 040 657 0079. Lahetettdessa asukas paivystykseen tulostetaan mukaan
asiakastietojarjestelmasta SH- lahete. Yksikdssa on laadittu Asiakkaan lahettaminen yhteispaivystykseen- tydohje, mika I16ytyy toimistosta
menettelyohje kansiosta.
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Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisiohjeita. Kuoleman tapauksissa noudatamme Rovaniemen kaupungin ohjeistusta, joka
koskee myds vyksityisia palvelun tuottajia. Ohjeistus on kaikkien nahtavissd alakerran henkildkunnan toimiston seinalla.
Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikon esimiesta valittdmasti.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

Yksikon henkilokunta seuraa asiakkaiden terveydentilaa l1aakarin ohjeistuksen mukaan mm. seuraavin keinoin: jokapaivaisissa
paivittaisissa toiminnoissa seurataan asukkaan vointia, liséksi verenpainetta, painoa, verensokeria jne. Verenpainetta ja painoa
seurataan kuukausittain. Laboratorionaytteet otetaan hoivakodin sairaanhoitajan toimesta. Maaraaikaistarkastukset, esim. vuosittaiset
verikokeet, ravitsemuksen seuranta (MNA-testit), kaatumisriskin seuranta ja diabeetikoilla mm. siimanpohjakuvaukset.

Asiakkaiden terveyttd edistetadn yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitdmalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksesta, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista. Sairaanhoitaja tiedottaa henkildkunnalle asukkaan laakemuutoksista.
Henkilokunta huomioi paivittaiskirjaamisessa laakityksen vaikututtavuutta ja mahdollisia sivuvaikutuksia, naiden lisdksi seurataan
verenpainetta, pulssia ja painoa laakarin ohjeiden mukaan.

c)Kuka yksikdssé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Hoivakodin johtaja yhdessa sairaanhoitajien kanssa. Koko hoivakodin koulutettu henkildkunta toteuttaa asiakkaiden terveyden- ja
sairaanhoitoa. Asiakkaat kuuluvat julkisen terveydenhuollon piiriin. Palveluasumisen asiakkaat asioivat terveysasemalla tarpeen mukaan.
Palveluasumisen laakaripalvelut tuottaa Lapha, 1a8kari kdy sdanndllisesti hoivakodin palveluasumisen yksikdssa.

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

Yksikon THL:n Turvallinen |aakehoito-oppaan mukainen laakehoitosuunnitelma paivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat yksikdn johtaja ja sairaanhoitaja. Laakari allekirjoittaa yksikdn l1ddkehoitosuunnitelman.

L&akehoitosuunnitelma ohjaa lddkehoidon toteuttamista yksikdssa. Ladkehoitosuunnitelma maarittelee, miten lddkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, ldakehoidon osaamisen varmistamisen ja ylldpitdmisen, ladkehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannét, 1adkehuollon toiminnan (mm. Iadkkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittdminen), 1dédkkeiden jakamisen ja antamisen,
lddkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, lddkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sek& toiminnan laakehoidon
virhetilanteissa.

L&akehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla Iadkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikon
asiakkaiden ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistetulla terveydenhuollon ammattilaisella, sairaanhoitaja Teija Selkalalla
seka Minna Rasasella, jotka myds valvovat henkildkunnan ladkehoidon osaamista.

Yksikon ladkehoidosta vastaa laakari

Yksikon ladkehoitoa toteuttaa henkildkunta suoritettuaan LOVe- ladkeosaamisen teorian ja laskut ja annettuaan laakehoidon naytot
sairaanhoitajalle. Laakeluvan myontaa yksikon laakari. Ladkelupa on voimassa 5 vuotta. Joka tydvuorossa yksi hoitajista toimii vuoron
ladkevastaavana. Laakemuutokset toteuttaa, ladkarin ohjeen mukaan laakeluvallinen hoitaja, joka tiedottaa muutoksista henkildkuntaa.
Henkilokunta huomioi paivittaiskirjaamisessa ladkemuutosten vaikutusten seurannan. Asukkaan ladkemuutoksista tiedotetaan aina myds
omaisia.

6.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksiléllisten tarpeiden mukaisesti. Yhteistyé varmistetaan yhteisesti
sovituilla saanndllisilla toimintatavoilla, kommunikointitavoilla seka avoimella viestinnalla aina tarpeen vaatiessa (esim. terveysasemalla
kaynnin suunnittelussa ja toteuttamisessa). Yhteisia verkostotapaamisia jarjestetaan tarpeen mukaan. Yksikon toiminnasta tiedotetaan
yhteistydkumppaneita saannéllisesti uutiskirieen muodossa puolivuosittain. Yhteistydbkumppaneita ovat terveyskeskus,
terveyskeskuksen laboratorio, SAS- tyéryhma, laphan palveluvastaava, kotisairaala ja Lapin keskussairaala.

Alihankintana tuotetut palvelut (mdardyksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla sdanndllista
yhteisty6ta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta. Alihankkijat:

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: lyreco Oy

Pesula SOL

Kiinteistéhuolto Coor Oy

Laitehuollot: Respecta Oy

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

Poikkeamat ja laheltéd piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelmaan., Hoivakodin johtaja, timinvetdja tai laatukoordinaattori kirjaa
laatujarjestelmaan korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilon ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden
vaikuttavuudesta

Yhteistyé turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetaan tarpeen mukaan. Palo-
ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saanndllistd yhteisty6ta tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaan
yksikkokohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetdan saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytannén harjoituksineen seka yllapidetdan ensiapuvalmiutta.
YksikOssa jarjestetdan saannollisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

7.1 HENKILOSTO

Hoito- ja hoivahenkiléstén mé&éré, rakenne ja riittdvyys seké sijaisten kdytén periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkiloston mééré ja rakenne:

Yksikdssa tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu sekd vanhuspalvelulain ja lupaviranomaisen mukainen henkildkunta.
-Yksikon hoitohenkilémitoitus on lupien mukainen

-Yksikodn esimies on Tanja Koskiniemi, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja (AMK).

-Yksikossa on yhteensa 3 sairaanhoitajaa, 29 lahihoitajaa. Avustavaa henkilokuntaa on 3 keittidtyontekijaa, 4 avustava henkil6a.
-Lisaksi yksikdssa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

a) Yksikon sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina Iahtokohtana yksikdn toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkiléston &killiset poissaolot pyritddn aina jarjestdmaan ensisijaisesti tyOvuorojarjestelyin sekd yksikdn sisaisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikon toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyistd vastaa hoivakodin
johtaja seka Kaarnikan tiiminvetajat. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tydntekijalle.

b) Henkiléstévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn esimies vastaa tyovuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdvd maard henkildkuntaa. Yksikon
henkildkunnan riittdvyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saannéllisesti. Yksikdissamme on
maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkilostd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkildstotyytyvaisyyskyselyt tehdaan vahintaan
kerran vuodessa. Naiden tulokset kdydaan lapi henkildstopalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkiléston jaksamiseen.

Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet
Henkiléston rekrytointia ohjaa tydlainsdadantd seka tydehtosopimukset. Naissa maaritelldan tyontekijéiden seka tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

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

Kuvaus henkiléstén perehdyttamisesté ja tdydennyskoulutuksesta
Uuden tyontekijan, uuteen tyétehtavaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesta vastaa yksikon esimies ja/tai tiiminvetajat. Tarvittaessa
esimies voi delegoida osia perehdytyksesta muulle kokeneelle tyontekijalle.

Yksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakasty6hon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikdssa tyoskentelevia opiskelijoita ja pitkaan toista
poissaolleita. Perehdyttdmislomakkeeseen on yksildity perehdytettéavat 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 sekéa sen sisaltamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttdmislomake paivataan ja esimies ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttdmislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon esimies. Perehdytyksessa kaydaan lapi
omahoitajan tehtavat ja perehdytettdvan kanssa tutustutaan asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Perehdytettava tutustuu
asukkaaseen, asukkaan aikaisempaan eldamaan (Elamankulku lomake) ja on yhteydessa omaisiin.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkiléston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetaan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksik0ssa vallitseva tarve, tyontekijdiden yksilolliset osaamistarpeet seka tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaan
tarvittaessa vuoden aikana, mikali iimenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
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tyontekijdiden ammattitaitoa seké vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikdn esimiehen
tehtéavana on pitéa huolta siita, etté tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tydntekijan kohdalla.

Henkiloston koulutus jarjestetdan sisdisend ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintdan kolme paivaa vuodessa tyontekijad kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tyotehtavat ja koulutus sekd tydyhteisdn
toimintojen kehittamisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkilostétietojarjestelmaan. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikén esimiehen tehtaviin.

7.2 TOIMITILAT

Yksikko toimii kaksikerroksisessa uudisrakennuksessa. Hoivakodissa on 4 ryhmakotia ja yhteensa 49 asukashuonetta. Tehostetun
palveluasumisen huoneet ovat kooltaan 20 m2 - 30 m2 . Asiakas kalustaa oman asuntonsa itse.

Ryhmakodeissa on omat oleskelu- ja ruokailutilat. Ryhmakodin yhteisten oleskelu- ja ruokailutilojen koko on noin 180 m2.
Ryhméakodeissa on oma terassi ja laaja yhteinen piha-alue. Hoivakodissa on sauna ja pesuhuone rakennuksen 2.ssa —kerroksessa.

Tilat on suunniteltu asiantuntijatimissa, jossa on seka arkkitehteja, insindoreja, teknikoita, ladkareita, hoitotyon asiantuntijoita jne. Tilat
on suunniteltu esteettdmiksi ja helppokulkuisiksi. Asukashuoneissa ja saniteettitiloissa asiakkaan avustaminen kahden hoitajan avun
turvin on mahdollista. Tilojen viihtyisyyteen ja kodikkuuteen panostamme.

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

+kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

*porrasaskelmat ovat matalia ja leveité

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

~oviaukot ovat riittavan leveita

svalaistus on epasuoraa ja variltdan ldamminta tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisdtdan asuinhuoneisiin yksil6llisesti esim. silloin, kun
asukkaan nakokyky on heikentynyt.

*hyva aanieristys

sisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

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

ssisustustekstiileilld ehkaistaan kaikua ja melua seka lisatdan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisaavat hyva
aitaus (yksi suuri ryhmakotipiha taysin aidattu seinasta seinaan), hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen.
Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia. Liikkkuminen on esteetdntd ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikenndinti ei hairitse pihassa
oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme I&htdkohdista on mielekkdan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmasta ja toimitiloista riippumatta.
Henkilékunnan aktiivisuus on tassa tarkeassa asemassa. Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa
elamiseen yksikdssa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut, harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden likkuminen on helppoa ja
kokoontuminen on mahdollista sekd omassa pienryhméakodissa ettd isommassa ryhméassa koko talon asiakkaiden voimin.

Myds asiakkaat saavat halutessaan osallistua pyykkihuoltoon esim. olemalla mukana pyykkia viemassa ja hakemassa pyykkituvalta,
lakanoiden viikkauksissa, pyykkien laittamisessa kuivamaan jne asiakkaiden omien mieltymysten mukaan.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa

- Siivoushuolto toteutetaan itse

- Pyykkihuolto toteutetaan itse + ostopalveluna

- Likapyykin kerays ja lajittelu itsepestaviin + ostopalveluna pestaviin.

- Saanndlliset hygicult-mittaukset.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute
ja kehittamiskohteet kdydaan 1api yhdessa yksikdn henkildkunnan kanssa, kasittelysta laaditaan muistiomerkinnat.
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7.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN KAYTOSSA OLEVAT
TURVA-JA KUTSULAITTEET

Yksikdssa on kaytdssa 9-solution hoitajakutsu jarjestelma (halytysranneke asukkaalla, josta lahtee kutsu hoitajille). Kaikkiin halytyksiin
vastataan kaynnilla halyttavan asiakkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat hoitajakutsu jarjestelman kayttéohjelmaan,
josta halytyksia ja niihin vastaamista seurataan sdanndllisesti. Lisaksi osalla asukkaista on ydaikaan kaytéssa ovihalytin, joka halyttaa
kun asukkaan huoneen ovi avautuu.

Hoitajakutsu jarjestelman huollosta vastaa sen toimittaja. Henkildkunta testaa jarjestelman toimivuutta saannéllisesti. Hoitajakutsu
jarjestelmassa rannekkeet toimivat pattereille ja halyttavat pattereiden kestoajan lahestyessa loppuaan.

Turva- ja hoitajakutsu laitteiden toimintavarmuudesta vastaava henkilén nimi ja yhteystiedot:
Teija Selkala 044 4941830 teija.selkala@attendo.fi

Kaytdssa on kulunvalvonta- ja ovihalytyslaitteisto. Yksikon ulko-ovet ovat lukittuna, ovissa on koodilukot. Ulko-oven vieressa on soittokello
ja puhelinnumero yksikéihin vierailulle tulevia varten. Jarjestelma on tallentava. Jokainen tyontekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden
toimivuutta ja ryhtyméaan valittdmiin toimenpiteisiin, mikali huomaa laitteessa ongelmia.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Teija Selkala p. 044 494 1830
Vastuuhenkildon perehdyttdminen ja kouluttaminen tehtavaan niin, ettd han on tietoinen vastuustaan, koska siina voi joutua vastaamaan
todella vakavasti, jos laiminlydnti aiheuttaa asiakkaalle vammaa tms.

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 jaljitettdvyyteen. Ohjeistus 16ytyy yksikon toimistosta Turvallisuus kansiosta.

Yksikdssa kaytetddn asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvélineita, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaite, pyoratuolit, rollaattorit, séngyt. Asiakkaan omaohjaaja/fysioterapeutti/SH huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvalinetarpeen ja
on yhteydessd kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvalineet. Yksikdn tyontekijat
perehdytetdan yksikdssa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon vdlineisiin ja laitteisiin sekd vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen.
Vélineita ja laitteita kaytetdan ja saadetaan, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen
mukaisesti. Yksikon huollettavien apuvalineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon
laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikon laitehuollosta vastaavalla.

Yksik0ssa huolehditaan myos laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelmassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitelladn yksikdssa henkiloéstdon kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myés
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava
ilmoitus myds Valviralle. Vakavasta vaaratilanteesta on tehtdva ilmoitus 10 vuorokauden ja muissa 30 vuorokauden kuluessa (Laki
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010) https://www.valvira.fiterveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-
ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Tanja Koskiniemi p. 044 7800552

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY

Yksikon henkildkunnan kanssa kaydaan lapi saannollisesti asiaa koskeva lainsdadantd, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelya. Lait, ohjeet ja maaraykset 16ytyvat menettelyohje kansiosta toimistosta. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen.
Attendon IT-tukipalvelut tekevat saanndllisesti valvontaa tietoturvan toteumisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen,
opiskelijoilla se sisaltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksik6ssa on kaytdssa sahkdinen Hilkka asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijallda on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkilokunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tydnsa tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta tai jonkin lainsdadannén niin oikeuttaessa.
Asiakkaan tulee ensisijaisesti esittda tietopyyntd rekisterin pitdjalle, Lapin hyvinvointialue. Tilaaja asiakkaalle (Lahpa) on yksiloitava
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kirjallisesti pyynnon tiedot, kuten mita tietoja on pyydetty, kuka on pyytanyt ja mikd on pyynnon tehneen henkilén asema/suhde
asiakkaaseen. Pyynt6on kaytetaan Attendon lomaketta, joka 16ytyy yksikon toimistosta ja Attendon intranetista.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttdon liittyvd omavalvontasuunnitelma, joka I8ytyy
intrasta. Taman lisaksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAl),
jotka l6ytyvat intranetista. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetaan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin yhteydessa.
Uuden tyontekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltaa henkildtietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikoissa jarjestetaan
saannodllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

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

Attendo Oy
Tietosuojavastaava

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

Yksikén esimiehen tiedot
Tanja Koskiniemi p.0447800 552

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikon laadunvalvontajarjestelmaa seka perehdytysta. Saanndllisen kirjaamisen avulla voidaan
seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytanndssa.

Asiakastyota ja paivittaista kehittamista ohjaa yksikdn vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkil6kohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Liséksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta keratdan toiminnan kehitysté ohjaavat
kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittdisia kehittdmistarpeita ja toimenpiteita toteutetaan aina
tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetdan koko yksikon yhteisia omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittamiskohteita
mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, ladkehoitosuunnitelmassa sekd palveluprosessi- seka tyodturvallisuus- ja tydterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikdn toimintaan liittyvid riskeja, arvioimaan riskien
merkittavyytta ja toteutumisen todennékoisyytta seka maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaaraa ja niité kdydaan lapi sdanndllisesti seka arvioidaan, ovatko
tehdyt toimenpiteet olleet riittéavia yksikon 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 sisdinen auditointi auttaa yksikkda vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikon
sisdinen auditointi on toteutettu vuosittain.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkétasolla, yksikon esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetéan
tarvittaessa tai vahintdan kerran vuodessa.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
Rovaniemi 17.3.2023

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valviran maarays 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/fi/index/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 henkildstdon perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon sek& muuta
lisétietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-
9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat. pdf)

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

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

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman maarayksen
(1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikk6 ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytanndéssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin sisaltdkohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siina olevat
ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kayttd6n jaa toimintayksikén omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas_2012.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/112106/URN%3aNBN%3afi-fe201504226148.pdf?sequence=1
https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM_2014_4_lastensuoj_laatusuos_web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-5606b41536a7
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN_978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1
https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf
http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas_terveydenhuolto-organisaatioiden_vaaratapahtumista_oppimiseksi.pdf
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1083030
https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus
https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus
http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/%0dHenkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely_yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf%0d
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/%0dHenkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely_yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf%0d
http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf
http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-4dd6a85a789b
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-4dd6a85a789b
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425c-8b71-960a9dc2f005
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425c-8b71-960a9dc2f005

Terveydensuojelulain mukainen omavalvontasuunnitelma

1. Toiminnanharjoittajan tiedot

Toiminnanharjoittajan nimi (yrityksen
nimi)

Attendo Napapiirin Hoiva oy

Y-tunnus

2316301-3

Toimintayksikén nimi

Attendo Kaarnikka

Postiosoite

Hangaspisto 4

Postinumero ja postitoimipaikka

96400 Rovaniemi

Yhteyshenkild, puhelinnumero ja
sahkopostiosoite

Tanja Koskiniemi 0447800552 tanja.koskiniemi@attendo.fi

2. Toiminnan kuvaus ja tilat

Tiloissa tarjottava toiminta/palvelu

Vanhusten ymparivuorokautinen hoito (tehostettu palveluasuminen)

Toiminta-ajat

Henkilémaarat

asukkaat max 55, hlékuntaa enintdan paikalla yhtaikaa 23

Woec- ja vesipisteiden maarat

Woe-pisteet 51 kpl Vesipisteet 63 kpl

Siivous- ja pyykkihuolto

Yksikdssa oma siivooja. Asukaspyykki pestaan omissa tiloissa sijaitsevassa
pesulassa + liinavaatepyykki ja pyyhkeet toimitetaan pestavaksi SOL
pesulaan.

Kiinteistdhuolto

Yksikon kiinteistohuolto on jarjestetty Coor toimesta.

Jatehuolto

Jatehuolto on jarjestetty siten, ettei jatteistd aiheudu terveyshaittaa
jatehuollon missdan vaiheessa. Jatehuollolla tarkoitetaan jatteiden
sailyttamista, kerdamista, kuljettamista, kasittelyd ja hyddyntamista.
Jateastiat on sijoitettu ja hoidetaan siten, ettei niistd aiheudu hajua tai muuta
terveyshaittaa. Myds haittaeldinten paasy jateastioihin on estetty
huolehtimalla siita, etta jateastiat ovat ehjat ja kannelliset ja ettad tyhjennys
tapahtuu riittdvan usein niin, ettd kannet saadaan aina kiinni.

Tartuntavaaralliset jatteet, kuten viiltdvat ja pistavat jatteet, keratdan ja
sailytetddn varoitusmerkinngilld varustetuissa astioissa ja toimitetaan
asianmukaiseen havitykseen.

Kohteessa on toimiva ja asianmukainen jatevesijarjestelma.

Toiminnassa kaytettavat laitteet

Kaytdssa olevista terveydenhuollon laitteista yllapidetaan tietoja ja listaa lain
vaatiman laiterekisterin avulla.

Pintojen desinfiointi, tydvalineiden
sterilointi/desinfiointi

Kosketus- ja tartuntapinnat pyyhitddn ja desinfioidaan yhtion
siivoussuunnitelman taajuuksien mukaisesti huomioiden myaos
epidemiakaudet. Tydvalineiden desinfiointi tapahtuu Dekossa Siivouksessa
kaytetyt valineet voidaan desinfioida myos manuaalisesti.

3. Tilojen terveydelliset olosuhteet

Fysikaaliset: ilmanvaihto

Yksikéssa on koneellinen tulo- ja poistoilmanvaihto.
Kiinteistéhuolto valvoo ilmanvaihdon toimivuudesta jatkuvasti
viikkokierroksien yhteydessa. limanvaihtohuolto toteutetaan yksikdssa 2
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kertaa vuodessa (kevat ja syksy) kiinteistdhuoltoyhtién toimesta. limanvaihto
huollot sisaltyvat kiinteistéhuollon vuosisopimukseen.

Rakennusautomaatio  halyttdd ilmanvaihtopoikkeamista (vikatilanteet)
automaattisesti suoraan kiinteistohuollon paivystykseen.

lImanvaihtohuolto dokumentoidaan yksikén huoltokirjaan.

Fysikaaliset: lampdolot, melu ja valaistus

Kiinteistéhuolto valvoo jatkuvasti viikkokierroksien yhteydessa. Viikkokierros
kuuluu osana kiinteistdhuollon vuosisopimusta.

Sisalampdétilana pyritdan pitamaan vaihteluvalilla 22-24 astetta celsiusta.
Rakennusautomaatio  halyttdd  lampdétilapoikkeamista  (vikatilanteet)
automaattisesti suoraan kiinteistohuollon paivystykseen. Kiinteistdhuoltoon
voi ottaa yhteyttd myds poikkeavissa tilanteissa myds yksikdsta kasin.

Yksikbiden rakenteet on suunniteltu C1-rakennusmaaraysnormien
asunnoista maaratyn mukaisesti. Kohteissa on pyritty rakennusvaiheissa
ottamaan huomioon sisétilojen akustointi.

Yksikkd on varustettu tilakohteisesti riittavalla yleisvalaistuksella. Esimerkiksi
ladkehuoneen erityisluonne otettu huomioon. Valaisinten valinnassa on otettu
huomioon energiatehokkuus. Kiinteistdhuolto vastaa valaisien toimivuudesta
ja huollosta (mm. valonlahteiden vaihto). Valaisimien vaihto kuuluu
kiinteistéhuollon vuosisopimukseen.

Kemialliset ja biologiset: kaytetyt
pesuaineet ja niiden aiheuttamat hajut

Yksikdssa kaytetdan Diverseyn pesuaineita niin siivouksessa, keittidssa kuin
pyykkihuollossa. Tuotteet ovat pasaantoisesti hajuttomia.
Kayttoturvaliisuustiedotteet ovat saatavilla sahkoisesti
https://sds.diversey.com/?quilang=FI.

Kemialliset ja biologiset: rakenteiden ja
toiminnan vaikutus sisailman laatuun

lImanvaihto on saadetty lievasti alipaineiksi suunnitelmien mukaisesti.
llImanvaihdon nuohous suoritetaan 5 vuoden maaraajoin.

Toiminnassa johtuen ilmassa voi olla ajoittain hajuhaittoja, joihin on
varauduttu ilmanvaihdon tehostamismahdollisuudella

Radonpitoisuuksia valvotaan sateilyturvakeskuksen maarayksien mukaisesti.

Lahtokohtaisesti toiminnassamme ei ole merkittdvia biologisia eika
kemiallisia riskeja.

4. Toiminnan riskitekijat

Sijainti ja ymparistd

Yksikkbmme sijaitsee rakennetulla alueella kaupungin / kunnan alueella,
jolloin  yksikk6 on helposti muun muassa pelastuspalveluiden
saavutettavissa. Edelld mainitusta johtuen yksikén riski esimerkiksi
pitkaaikaiseen sahkodkatkoon hyvin alhainen.

Toiminnot, joihin liittyy terveysriski

y6ty0, vakivallan uhka

Vaesto- ja riskiryhmat

Terveysvaikutustutkimusten mukaan herkimpia liikenteen paastoéille ovat
lapset ja vanhukset seka sydan- ja hengityselinsairauksia potevat henkil6t.
Nain ollen esimerkiksi vanhusten hoitolaitoksissa tulee riskinarvioinnissa
huomioida lahialueen liikennemaarat.

Lisaksi tulee huomioida, ettd esimerkiksi vammaiset tai mielenterveyspotilaat
eivat valttdmattd osaa kertoa olosuhteisiin liittyvistd epakohdista, jolloin
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https://sds.diversey.com/?guilang=FI

toiminnanharjoittajan  rooli

korostuu entisestaan.

terveyshaittojen tunnistajana ja ehkaisijana

Toiminnassa ja tiloissa tapahtuvat
muutokset

Toimitiloihin muutokset suunnitellaan ja toteutetaan tarvittaessa.

Huoneiston korjaustarpeet

Yksikbissa suoritetaan jatkuvaa yllapitokorjausta kiinteistéhuollon toimesta.
Lisaksi yksikdiden kuntoa seurataan vuosittain ja sen pohjalta toteutetaan
tarvittaessa suurempia kunnossapitoremontteja.

Pintojen ja tilojen helposti puhtaana
pidettavyys

Pinnat ja tilat sisustetaan ja kalustetaan toiminnan laatu huomioiden
tarkoituksenmukaisesti. Pinnat ovat kasi- ja/tai konemenetelmin siivottavissa
taajuuksin, jotka on maaritelty palvelukuvauksessa. Tasopinnat pyritaan
pitdmaan vapaina, jotta ne ovat helposti pyyhittavissa. Lattiamateriaalit
soveltuvat koneelliseen puhdistukseen. Kalusteiden kankaat ovat pestavissa.

Haittaelaimet

Haittaeldimia tavattaessa ryhdytdan torjunta / myrkytystoimiin. Yrityksella
valtakunnallinen yhteistydkumppani liittyen haittaeldinten torjuntaan.

5. Riskitekijoiden ennaltaehkaisy

Ajantasainen selvitys rakennuksen
kunnosta on tehty X kylla O ei
Kayttajakysely/sisailmastokysely on tehty

X kylla O ei

Toiminta ja tilojen riittavyys ja soveltuvuus
toimintaan nahden

Tilat ovat toimiluvan, sopimusten ja muiden viranomaisten vaatimuksien
mukaiset.

Toiminnassa kaytettavien laitteiden
toimivuuden seuranta

Yksikon  tyontekijat perehdytetddn yksikéssa kaytettavissa oleviin
terveydenhuollon valineisiin ja laitteisiin sekd vaaratilanneilmoitusten
raportoimiseen. Valineita ja laitteita kaytetaan ja saadetaan, yllapidetaan ja
huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen
mukaisesti. Yksikon huollettavien apuvalineiden ja laitteiden rekisteri seka
kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden
huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu
yksikdn laitehuollosta vastaavalla.

Henkildkunnan perehdytys ja ajantasaiset
ty6- ja toimintaohjeet

Henkildkunnan perehdytys tapahtuu Attendon perehdyttdmisohjelmaa
noudattaen Valossa, lisdksi uudet tydntekijat saavat yksikkdkohtaisen
perehdytyksen.

Asiakkaiden ohjeistus

Asukaskokoukset jarjestetddn noin joka toinen kuukausi. Asukkaita
ohjeistetaan siltd osin, kun se on asukkaiden toimintakyvyn osalta
mahdollista.

Sidosryhmien valinen yhteisty0 ja
viestinta

Yhteisty6td tehdaan saannodllisesti
yhteistybkumppaneiden kanssa.

Lapin hyvinvointialueen ja muiden

Tilojen siisteys, jarjestys ja hygieenisyys
(siivoussuunnitelma ja toteutumisen seu-
ranta, tekstiilihuollon ohjeistus)

Yksikolla on siivoussuunnitelma, jossa on sovittu vastuut ja taajuudet.
Siivousta toteutetaan suunnitelman mukaisesti huomioiden tarkemmat
tydohjeet ja muut ohjeistukset. Siivouksen seuranta tapahtuu manuaalisesti
dokumentoiden asukashuoneiden siivouksesta. Seurantaa sailytetdan
yksikdissa.

Kiinteistdhuolto (huoltosuunnitelmat
kiinteistdon ja teknisiin laitteisiin liittyen;
ilmanvaihtolaitteiden nuohous ja
puhdistus; tilojen korjaukset/toimivuus

Yksikdssa on toiminnassa oleva huoltokirja, jossa huoltotehtavat on allokoitu.
Suoritetut tehtdvat kuitataan huoltokirjaan, jolloin toimintaa pystytdan
valvomaan.
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Sisdilmaongelmissa toimiminen ja milloin
on syyta epailla sisdilmaongelmaa

Sisdilmahaittaa voi epailld, mikali rakennuksessa esiintyy esimerkiksi
seuraavanlaisia epakohtia:
e epamiellyttava/hairitseva haju, esimerkiksi pistava tai
maakellarimainen haju
tunkkainen ilma
liian alhainen lampdtila tai veto
liian korkea lampotila
nakyva home tai kosteusvauriojalki
rittdmatdn ilmanvaihto
oireilu, joka helpottuu tai katoaa muualla oleskeltaessa (esim.
hengitystieoireet, silmien ja ihon arsytys, paansarky, vasymys)

Ensimmaisten ongelmien ilmetessa tutkitaan ensin ilmeisimmat aiheuttajat,
kuten ilmanvaihto, lampdtila seka selittavat tekijat. Tama tehdaan
kiinteistohuollon seka Attendon kiinteiston yllapitopaallikdén toimesta.

Mikali nailla toimenpiteilla ei saada sisdilmaongelmaa ratkaistua, perustetaan
yksikkdkohtainen sisailmatoimikunta, johon kuuluu edustus:
e Tyodterveyshuollosta
e Edustaja Attendon aluejohdosta
e Yksikon johtaja
e Alueellinen / yksikdn tydsuojeluvaltuutettu
Edustus yksikon tyéntekijoista
Attendon kiinteistdn yllapitopaallikk®
¢ Kiinteistén omistaja

Ongelmaepailyn selvittaminen alkaa portaittain seuraavasti:
e Sisailmatoimikunnan jarjestaytymiskokous
Tydterveyshuollon suorittama tydpaikkakysely
Alustava lausunto tyoterveyshuollolta
Tarvittavat jatkotutkimukset lausunnon pohjalta
Tyoterveyslaakari lausuu olosuhteista jatkotutkimuksen raportin
saatuaan
e Tarvittavat jatkotoimenpiteet lausunnon perusteella

Epidemioihin ja muihin hairidtilanteisiin
varautuminen

Yksikdssd on varauduttu yksikoélle kuuluviin epidemioihin ja muihin
hairiétilanteisiin liittyviin velvoitteisiin erilaisilla suunnitelmilla (omavalvonta-,
Idakehoito-, pelastus- ja varautumissuunnitelmat), jarjestelyilla, yhteistydlla ja
koulutuksella ottaen huomioon myos tiedotuksen.

Haittaelaintorjunta

Kts. kohta haittaelaimet.
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6. Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja

Paikka ja paivays

Rovaniemi 17.3.2023

Allekirjoitus
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KEHITTAMISSUUNNITELMA 2024

Asiakas- ja ldheiskokemus, henkiléstékokemus ja tyShyvinvointi

Mitka ovat vahvuutenne ja mita pitdisi parantaa.

Attendolaiset: Asukkaat:

+ Vahvuutena tyén + Vahvuutena
merkityksellisyys turvallisuuden tunteen
- Asioiden puheeksi kokemus

ottaminen kehityskohde
- Kehityskohteena ruuan
maistuvuuden
parantaminen

Tayta
27

Laheiset:

+ Laheiseni saa hoivakodissa Tiyti — %, 100
tarvitsevansa avun ja tuen

- Kehityskohteena
tiedonkulun parantaminen

: 000
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