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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Rauma

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtymé&n nimi: -
Nimi: Attendo Mi-Hoiva Oy

Hyvinvointialueen nimi: Satakunnan hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 0784328-9

Toimintayksikon nimi
Attendo Rauman Aalto

Toimintayksikén sijaintikunta yhteystietoineen
Sahanpolku 3, 26100 Rauma, 044 7800 483.

Palvelumuoto; asiakasryhm4, jolle palveiua tuotetaan; asiakaspaikkaméara

Ympaérivuorokautinen palveluasuminen (entinen tehostettu palveluasuminen): 16 asiakaspaikkaa.

Toimintayksikén katuosoite
Sahanpolku 3

Postinumero Postitoimipaikka

26100 Rauma

Toimintayksikén vastaava esihenkil Puhelin =
Lauri Hiljanen +358 44 358 7547

Sahkoposti

lauri.hiljlanen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikét)
6.2.2017

Palvelu, johon lupa on mydnnetty
Tehostettu palveluasuminen — mielenterveyskuntoutujat: 16 asiakaspaikkaa

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisteréintipdatdksen ajankohta
- 20.1.2023 (Tukiasuminen, kotipalvelu, paivapalvelut —
mielenterveyskuntoutujat).

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova Oy

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Finland Oy
Siivouspalvelu 4x/vuosi DiakonSiivous, Lansi-Suomen Diakonialaitos
Kiinteistéhuolto: Coor Management Oy

Vartijapalvelu: ProSecure Oy

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

Toiminta-ajatus

Yksikdss&mme asiakasta kannustetaan ja tuetaan mahdollisimman itsendiseen selviytymiseen kaikessa péivittaisissa toiminnoissa
eldménhallinnan ja toimintakyvyn ylidpitamiseksi ja taitojen kohentamiseksi yhteiskunnan jasenena. Kaytanndssa tama on
ensisijaisesti ohjausta, tukemista ja yhdessa tekemistd, ei asiakkaan puolesta tekemista. Asiakasta ohjataan harjoittamaan itsensista
paatoksentekoa, hakemaan harrastuksia seké hoitamaan ihmissuhteita.

Attendo Rauman Aalto tarjoaa ympdrivuorokautista palveluasumista 16:lle paasaantsisesti 18-35-vuotiaille mielenterveyskuntoutujalle.
Téaman liséksi tarjoamme kevyempina palveluina tuettua asumista, kotipalvelua ja paivapalveluja mielenterveyskuntoutujille. Yleensa
asiakkaat aloittavat ympéarivuorokautisesta asumisesta. Kuntoutumisen edetessa he voivat kuitenkin siirtya kevyempiin palveluihin
tutun henkildkunnan tukemana. Asiakkaat tarvitsevat erilaista apua ja tukea arjessaan seka paivittdisissa toiminnoissaan. Asiakas ja
omaohjaaja tekevét yhteistyona yksilllisen, asiakaskohtaisen toteuttamissuunnitelman tukemaan kuntoutumista. Asiakaskohtaisen
toteuttamissuunnitelman laadinnassa on toivottavaa olla mukana myés asiakkaan omainen/ldheinen ja tilaajan edustaja.
Kuntoutumista tukevaa toimintaa jarjestetaan yksikéssa omana toimintana, seka julkisen ja kolmannen sektorin tuottamina; tyst,
opinnot, harrastukset, yhteisévelvollisuudet, virike- ja toimintakykya tukevat/edistavat ryhmat. Kuntoutumisen kannalta on tirkeda




tukea asiakkaiden integroitumista yhteiskuntaan ja sen toimintoihin. Kaytossamme olevia hoitotyén menetelmia ovat muun muassa
toipumisorientaatio, psykoedukaatio, DKT (dialektinen kayttaytymisterapia), NADA korva-akupunktio ja NEPSY-valmennus.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikbssamme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja valittdminen, jotka nakyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti sekd asiakkaan, omaisen/l&heisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tyoyhteison sisalla.

- Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita tekeméstamme laatuty6sté ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitamme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme
ja kehitdimme etsimélla ratkaisuja sieltd, missd muut nakevit ongelmia. Meilld on vahva ammatillinen osaaminen ja elinikdisen
oppimisen tahtotila.

- Sitoutumisella olemme ylpeita siitd mita teemme ja siita, ettad olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja pidamme lupauksemme,
meilld on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittamaan odotukset. Toimintamme on Iapinakyvaa, eettists ja rehellista. Tyydytyksen
saamme hyvin tehdysta tyosta.

- Viélittdmiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisié auttamaan itse&dn. Kohtelemme jokaista
ihmista kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Arjessamme korostuu tasavertaisuus, jokainen
on tarked osa yhteis6d. Tydskentelemme tiimina, joka tukee toinen toisiaan.

Yksikkémme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksiléllisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen, itsem&araamisoikeus ja autonomia seka hyvian tekeminen ja vahinkojen vélttaminen.

Arvot ja toimintaperiaatteet avataan yhdessa yksikén henkiléstén kanssa ja kuvataan, miten ne konkreettisesti nakyvat arjessamme.
Yksikéssamme toimii nimetty ASKO-valmentaja (tulee sanasta asiakaskokemus), jonka tehtévana on yhdessa yksikén esihenkilon
kanssa arvojen ja erinomaisen paivelun jalkauttaminen yksikén arkeen. ASKO-vaimentaja ohjaa tydyhteison jasenia arvoihin liittyvissa
keskusteluissa ja pohdinnoissa vahintdan neljd kertaa vuodessa jarjestettévissd kvartaalikeskusteluissa, sekd kuukausittaisissa
kuukausipalavereissa.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmaét ja menettelytavat

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

*  HenkilSst86n liittyvét riskit: Puutteellinen perehdyttdminen, vuoroty, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit.

¢ Léaékehoitoon ja sen toteuttamiseen liitty vt riskit: Laskehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, laskkeiden
turvallinen ja asianmukainen séilytys, ladkepoikkeamat, lahelts piti-tilanteet, laakekulutuksen seuranta.

e  Tietosuojaan ja -turvaan liittyvét riskit: Henkilstietojen kasittely (GDPR-koulutus on pakollinen henkilskunnalle).

*  Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvét riskit: Henkildstdmitoitus, tyévuoroihin sijoittuminen, henkilskunnan
saatavuus, tehtdvankuvat, katoaminen ja uhkaava kaytos

e Yksikén tiloihin liittyvét riskit: Likkumisen turvalisuus, laitteet, paloturvailisuus, ulkopuolinen uhkaava kaytos,
tapaturmat

*  Tiedottamiseen liittyvét riskit: Tiedottaminen asiakas- ja ty$asioista. Jokainen tyéntekija on velvollinen kirjaamaan ja
vélittdméaan tarpeellista tietoa eteenpain.

Riskien hallinnan tyénjako

Riskinhallinta on koko tySyhteisén yhteinen asia. Tyéyhteis6 osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtiviana on vastata
strategisesta riskien hallinnasta seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etts tyontekijsilla on
riittévésti tietoa turvallisuusasioista ja etts toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Riskienhallinta
on jatkuvasti kdytdnnossa mukana elava asia. Henkilésto sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmét ja
heidan tehtévankuvansa. Jokaisella yksikén tydntekijalia on velvoliisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja
riskit.

Yksikéssa on nimetyt vastuuhenkilét jokaista toiminnan osa-aluetta kohden, kts ylla. Vastuut ovat kifjattu henkilsiden tyénkuvauksissa
ja menettelytapaohjeissa. Vastuualueet on jaettu henkilokunnan kesken péasaantsisesti mielenkiinnon ja osaamisen mukaisesti.
Vastuut on mééritelty yksikén valta- ja vastuutaulukkoon.

| Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen

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

Avainasemassa ovat

. tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien asukkaiden hoidossa
*  asukkaiden siirtojen valttdminen




° tiedonkulun varmistaminen

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikkoon?

. Huolehditaan, ettd henkildkunta ei tule tdihin sairaana. Pyydetaan tarvittaessa ty6terveyshuollon arvio. T&ma on erityisen
tarkeaa, jos henkilélld on hengitystieinfektion oireita.

e  Huolehditaan, etté henkildkunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vahaista. Samojen hoitajien ei pida tyéskennella
useammassa kuin yhdessa yksikossa.

+«  Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

. Huolehditaan, etta vierailulle ei tulla sairaana. Tama on erityisen tarkeés, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.

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

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

Miten torjutaan tartuntojen levidmista toimintayksikdn sisélla?

o Tiedotetaan asukkaille ja henkildkunnalle tartuntatautitilanteesta.
e  Varmistetaan, etta yksikéssa on hygieniayhdyshenkils, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.
s  Korostetaan huolellista kisi- ja yskimishygieniaa henkilskunnalle, asukkaille ja vierailijoille.
o Varmistetaan, ettd saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai alkoholipitoista kasihuuhdetta, ja etté ne
on sijoitettu asianmukaisesti.
. Huolehditaan henkilékunnan asianmukaisesta suojautumisesta.
o Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia (https:/thl fifilwebl/infektiotaudit-ja-
rokotukset/taudit-ia-torjuntafinfektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeitaftavanomais et-varotoimet-ja-varotoimiluokat)
. Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien liséksi kosketus- ja
pisaravarotoimia. Kaytetd&n seuraavia suojaimia: kertak3yttoiset suojakésineet, kirurginen suu-nenésuojus ja
suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nenésuojus, hihallinen suojatakki/esiliina
o Huolehditaan kasihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittomasti niiden riisumisen jélkeen.
o Jarjestetdan oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.
o Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.
o Jéarjestetadn altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.
e Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttoa, jos yksikossé on oireilevia asukkaita.
e  Varmistetaan suojainten saatavuus.
e  Tarjotaan henkildkunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakéytannéista.
. Koulutetaan henkildkuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valittomasti Iadkarille tai
sairaanhoitajalle.
e  Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.
»  Seurataan yhteistydssa ty6terveyshuollon kanssa, tuleeko henkilokunnalle hengitystieinfektioiden oireita
«  Tehostetaan hoitoympéristén siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, péytépinnat ja we-tilat.
. Tarkistetaan, onko henkilékunnan suojainten kaytéssa ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kayttod myds oireettomien
asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikén asukkailla on todettu infektioita.

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

Edelld mainitun lisaksi:

Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita (asukkaita):
° sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan
e sairastuneet asukkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtyad myd&s ajallisesti porrastettuun ruokailuun
. tehostetiu siivous yksikéssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti
e laakehuolto: hoidetaan normaalisti
e tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettyd asukasta
e vierailut: ei ulkopuolisia henkildita yksikkdon
o tiedotus: ulko-ovessa tiedote, tilanteen mukaan omaisille informointi yksikén esihenkilén toimesta
e  tyota priorisoidaan tilanteen mukaan

Tilanne, jossa on paljon sairastuneita (asukkaita tai tyontekijdita):
° tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
. ladakehuolto:
o Manuaalisesti ldakkeitd jakavat yksikot tilaavat seuraavan tilauksen yhteydessa (kun asiakkaan ldake/ladkkeet
alkavat olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on mahdollisuus saada) saannolliset ladkkeet 3 kuukaudeksi kerrallaan.
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Tarvittavien ldakkeiden osalta tehdaan arviota kulutuksen perusteella mikd on jarkeva tilausmaéra ottaen
huomioon ladkkeiden siilytystilat. Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

o erntyishuomio riskiryhmé astmaatikot ja infektiopotilaat: Varmistetaan, ettd hoitavia ja avaavia ladkkeitd on
riittavasti niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittavyys
myds varmistettava.

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

- hygienia, pukeminen, vartalokontakti: pesut asukkaan huoneessaftilanteen mukaan, tyéntekijat suojautuvat asianmukaisesti
suojavarusteilla
ateriapalvelut: ateriapalveluiden poikkeustilanteita varten tehty poikkeussuunnitelma, jonka mukaisesti yksikdssad on
varauduttu tilanteisiin, joissa palveluntuotanto on mahdotonta taikka kohtuuttoman vaikeaa, yksikdssé on varastoituna 2
paivan vararuoat akuutin vararuokalistan mukaisesi, asukkaat ruokailevat huoneessaan, keittiéon ei ole enaa paasya muulla
kuin keittiohenkilostolla, keittiohenkilosté ei saa menna hoivatiloihin, aterioiden tarjoilussa vammistetaan hygienian
toteutuminen tehostetusti
siivous: toimitaan yksikéssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti, erityisesti huolehditaan usein kosketeltavien pintojen
(mm. sdngyn laidat, valokatkaisijat, yopoyta, vesihanat, ovenkahvat, apuvilineet myos asukas wc:sséd) puhtaudesta
tehostetusti
kokoukset: yksikossa tiedottaminen hoidetaan sahkodpostitse, puhelimitse, etayhteyksin (Skype, Teams)

- vierailut: ei ulkopuolisia henkiloita yksikkéon
tiedotus: ulko-ovessa tiedote, omaisille ja laheisille informointi sovitusti yksikén esinenkilén toimesta

- aktiviteetit: eivdt mahdollisia
hatatys: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatatyohon. hatatyon teettdminen on mahdollista
tyGaikalaissa saadetyissa poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen
sadnnsllisessa toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai omaisuuden
vaarantumiseen, eika ty6ta ole mahdollista siirtda suoritettavaksi my6hempana ajankohtana.

Riskinhallinnan jérjestelmét ja menettelytavat

Yksikossad on kaytossa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelm&, johon kirjataan epakohtailmoitukset (sosiaalihuollon
henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus) sekd mielenterveyspalveluiden puolella IMS-toiminnanohjausjarjestelma, johon kirjataan
poikkeamat ja laheltd piti-tilanteet. Em. jarjestelmat tuovat laadukkaan tyén nakyvéksi, antavat luotettavaa ja relevanttia tietoa
toiminnasta seka toimivat kehittamisen ja ohjauksen tyovalineena. Yksikén palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset
kehittamissuunniteimineen tehdaan kerran vuodessa esihenkilon vuosikellon mukaisesti ja ne kasitellddn yksikon palaverissa.
Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja péivitetdan tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, kdsitteleminen ja dokumentointi seka korjaavat toimenpiteet
Jokainen henkilokunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Poikkeamat ja l3heltd piti-tilanteet: Poikkeama kuvaa mita tahansa puutetta, méariteltyjen (asiakkaiden, lain tai laatujarjestelman)
vaatimusten tayttdmisessa.

Raportointi tehddéan sahkoisesti IMS-toiminnanohjausjarjestelmaan, johon kaikilla yksikon tyéntekijcillé on tunnukset. Jarjestelma
mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Tarvittaessa toteutetaan korjaava toimenpide
vélittdmasti tai mahdollisimman pian ja dokumentoidaan jarjestelmaan. Tulleet epakohdat, laatupoikkeamat ja lahelté piti-tilanteet
kasitelldan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken ja ne vaativat aina korjaavan ja ennaltaehkéisevan toimenpiteen tarkastelun.
Korjaavilla toimenpiteilld tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla ep&kohtien, laatupoikkeamien, laheltd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettya, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaista.

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

Yksikdssa seurataan sdanndllisesti poikkeamien ja laheltd piti —tilanteiden lukumaaraa seka arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet
olleet riittavia. Poikkeamia ja lahelta piti —tilanteita kdydaan lapi myds alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon katselmuksessa.
Koonnit tiedotetaan yhteistyotahoille vuosittain yksikén toimintakertomuksessa.

Mikali poikkeama tai lahelta piti-tilanne liittyy asiakkaan hoitoon tai muuhun asiakkaaseen liittyvdan, tehddan siita kijaukset AQ-
jarjestelman lisaksi myos asiakkaan paivittdisseurantateksteihin sdhkoiseen asiakastietojarjestelmaan.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilén on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle
esihenkildlle, jos han huomaa epékohtia tai ilmeisia epdkohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda
valittdmasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle esihenkildlle. Ohje ja lomake |6ytyvat IMS:sta. Yksikon toiminnasta vastaava
esihenkild kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittomasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai sen uhan
poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen seké varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytdan valittémaésti. [Imoituksen vastaanottaneen
henkilén on ilmoitettava asiasta omalle esihenkiltlleen, jotka iimoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle.
limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikén toiminnasta vastaava esihenkild vastaa siitd, etté jokainen
yksikdn tyontekija tietda ilmoitusvelvollisuuskayténnsisté. limoituksen tehneeseen henkilédn ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia
ilmoituksen seurauksena.

Palaute:




Henkilostdé voi antaa palautetta halutessaan my6s anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan osoite on
www attendo.filsisainenpalaute ja t&mé on tarkoitettu organisaation sisdiseen kadyttéon. Annettu palaute toimitetaan kaytettsvissa
olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

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

Muutoksista tiedotetaan yksikén henkilékunnalle séhkéisen asiakastietojérjestelmén kautta, tilanteen mukaan sahkopostitse, tarpeen
mukaan henkilokohtaisesti sekd yksikdon palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetasdn yksikdssédmme saanndllisesti.
Palaverista laaditaan IMS:in muistio, jonka jokainen tydntekija lukukuittaa.

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

tiedotetaan sahkdpostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistyotahoille tiedotetaan puhelimitse, sdhkopostitse tai kirjeitse tilanteen
edellyttamalla tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Yksikdn esihenkilé vastaa yksikén omavalvontasuunniteiman laatimisesta yhdessé yksikén henkilskunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittamiseen. Attendo Rauman
Aallossa omavalvontasuunnitelman ensimmaisen version tekee yksikdn johtaja, jonka jalkeen se jatetaan henkildkunnan luettavaksi,
kommentoitavaksi ja mahdollisesti muokattavaksi.

Yksikon esihenkild

Lauri Hiljanen

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maardyksen kohta 5) ja paivittaminen

Suunnitelman péivittamisen aikatauluista on vastuussa yksikén esihenkils, suunnitelman péaivittdminen on kirjattu hanen vuosikelloon.
Esihenkild yhdessé henkilokunnan kanssa péivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti séilytettdva asiakirja. Attendo Rauman Aallon omavalvontasuunnitelma Iéytyy siséantuloaulan
iimoitustaululta ja yksikén kotisivuilta (https://www.attendo.fi/palvelumme/mielenterveys-ja-paihdepalvelut/yksikot-
mielenterveys/rauma/attendo-raumanaailto/).

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvda sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttdan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilélliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan kanssa. Jos asiakas ei ole
kykenevéinen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettava yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin |ahtockohtana on henkilén olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitaminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asiakkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen-
ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asiakkaan muutettua yksikkd6n. Attendo Rauman Aallossa on kaytéssé omaohjaajamalli,
jossa jokaisella asiakkaalla on nimetty kaksi omaohjaajaa. Omaohjaajat yhdessd asiakkaan ja tilaajan kanssa maéarittelevat
kuntoutumisen tavoitteet, miten tavoitteisiin pyritdén ja miten tavoitteiden toteutumista mitataan/arvioidaan. Arjessa koko henkilokunta
kuitenkin osallistuu jokaisen asiakkaan palveluntarpeen arviointiin ja tekee kirjauksia havaintojen ja asiakkaan kertoman perusteella.
Apuna palveluntarpeen arvioinnissa kaytetaan RAI- ja BDI-mittareita.

4.2.2 TOTEUTTAMISSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Kuntoutuksen ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen toteuttamissuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikkédn. Omaohjaajan tehtaviin kuuluvat asiakkaan esitietojen keruu (sairaudet, l3akitys, allergiat, edellisen
hoitopaikan epikriisit, toimintakyky, omaisten haastattelut ja yhteistyd, mahdolliset mittarit) seka tutustuminen asiakkaaseen
(el&mankaaril: lapsuus, nuoruus ja aikuisiké, tavat, tottumukset, vakaumukset). Toteuttamissuunnitelman laatimisessa hyédynnetaan
Rai-arvioinnin tuloksia. Rai-arviointi tehdaan jokaiselle asiakkaalle kolmen viikon kuluessa yksikkéon saapumisesta ja sen jalkeen
vahintaan kahdesti vuodessa toteuttamissuunnitelman tarkistuksen yhteydessa.

Suunnitelma Kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa.
Toteuttamissuunnitelman téydentdmisesta seka paivittamisestd vastaa ensisijaisesti asiakkaan omaohjaajat. Péivittdminen tehdaan
6kk vélein (tai tilagja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikén henkilékunta




perehtyy kaikkien asiakkaiden toteuttamissuunnitelmiin, ne ovat henkilckunnan tarkein tyékalu asiakkaan kokonaisvaltaisen
kuntoutuksen toteuttamisessa.

4.2.3 ASIAKKAAN KOHTELU
Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsem&araamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen vapauteen ja yksityiselamaan,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaardamisoikeutta voidaan edistaé voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla.
Henkilskunnan tehtavana on huomioida asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet seka kunnioittaa ja vahvistaa hanen
itsemaaraamisoikeuttaan ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella asiakkaalla on
omaohjaaja, jonka tehtdvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asiakkaan ja tdméan omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan
esiin asiakkaan yksilollisyytta.

Attendo Rauman Aallossa tehdaan asumisen-/kuntoutumissuunnitelma yhdessé asiakkaan kanssa. Mahdollisuuksien mukaan myés
omainen ja tilaaja (hyvinvointialueen edustaja) voivat osallistua suunnitelman tekemiseen. N&in asiakas pédasee itse vaikuttamaan
omaan kuntoutumiseensa. Henkildkunta pyrkii antamaan oman n&dkemyksensd tavoitteista ja niiden saavuttamisesta. Asiakas
kuitenkin itse paattdd mihin hén sitoutuu ja minkélaisilla toimilla tavoitteet pyritaan saavuttamaan. Ristiriitatilanteissa (esim. asiakas ei
sitoudu ollenkaan ylldpitdmaan vuorokausirytmid ja itsemaaraamisoikeus kaantyy kuntoutumista vastaan) pyritdan keskustelemalla
saamaan ratkaisu tilanteeseen. On my&s mahdollista jarjestaa palaveri tilaajan ja/tai omaisten/laheisten kanssa ja pyrkia yhteistydssa
padsemaan ratkaisuun. Asiakkaat voivat osallistua yksikkémme arkeen omien vahvuuksiensa ja toimintakykynsé sallimissa rajoissa.

Henkilostd pyrkii tarjoamaan asiakkaille apua ja tyokaluja, joihin asiakas voi tukeutua kuntoutumisessaan ja arjenhallinnassaan.
Jokainen asiakas on yhtd térked ja tasa-arvoinen toimija yhteisdssdmme. Yksikéssadmme on viikoittainen yhteisépalaveri, jossa
asiakkaat paasevat vaikuttamaan tulevan viikon tapahtumiin ja iimaisemaan tahtoaan.

Omaohjaajat tukevat asiakasta vahintaan viikoittaisilla omaohjaajakeskusteluilla. Omaohjaajakeskustelussa pyritdsdn kdymaan lapi
asiakaskohtaisen toteuttamissuunnitelman teemoja ja asiakkaalle ajankohtaisia asioita. Taman lisaksi koko henkilokunta osallistuu
jokaisen asiakkaan arkeen ja kuntoutumiseen.

Omaisten ja laheisten kanssa tehtava yhteisty6 on yksil6kohtaista. Joidenkin kohdalla yhteisty6 on viikoittaista ja joidenkin kohdalla
harvemmin tapahtuvaa. Tarkeinta kuitenkin on asiakkaan oma toive omaisten ja l&heisten osallistumisesta heidsn arkeensa.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on aina toissijainen vaihtoehto ja rajoitteita kdytetdan ainoastaan asiakkaan
turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistyéssé asiakkaan ja omaisen sek# henkildston ja
ladkarin kanssa. Paatos perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksilolliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivélineita
kayttaen. Paatoksen rajoitteesta tekee aina laakari ja se kirjataan sahkoiseen asiakastietojarjestelméan.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista tulee kayda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus. Paatdés voidaan myés tarvittaessa purkaa. Niissé
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttdmatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen sekd perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden.
Itseméaéardamisoikeus ja rajoittamistoimet sosiaalihuollossa-menettelyohje IMS:ssa.

Niissa tilanteissa, joissa rajoittamiseen on véalttaméaténta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja
asiakkaan yksityisyytta ja ihmisarvoa kunnioittaen sek# perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden.

Asiakaskohtainen itseméaéraamisoikeussuunnitelma laaditaan tilanteissa, joissa rajoittamistoimenpiteitd todennaksisesti joudutaan
kayttdamaan ja huomioida asia myds asiakkaan toteuttamissuunnitelmassa. N&in pystymme varmistamaan, ettd yksilokohtainen
tarpeellisuusarviointi rajoitustoimenpiteiden kaytolle tietyissa tilanteissa on tehty (yhteistyossad vastuulddkérin kanssa) ja ettei
rajoittamista kayteta tarpeettomasti. Rajoittamistoimenpiteita vaatineen tilanteen jalkeen huolehditaan aina jalkikasittelysta. Asiakkaan
kannalta on aarimmaisen tarkeas, etta han ymmartaad syyn, miksi hanta piti rajoittaa. Rajoittamistoimenpiteiden tarpeellisuutta
arvioidaan tietyin maaréajoin ja aina tilanteiden muuttuessa. Rajoittamistoimenpiteiden kaytté on lopetettava valittdmasti sen jalkeen,
kun niille ei enaa edellytyksia.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksilollistd, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan epaasiallinen tai loukkaava
kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella fy6ntekijalla on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti iimoittaa viipymatta
esihenkildlleen, jos huomaa epéasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3).

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai ldheisensé kanssa késitelldan asiakkaan kokema epéasiallinen
kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epéaasiallista kohtelua, yksikon henkilostd ottaa asian viipymatta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkiliden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jélkeen. Mikéli asiakas/I&heinen on tyytymatén saamaansa kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehdd muistutus toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitelladn yksikon esihenkildn
ja alueen palvelup&allikon ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti neljan viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus siséltaa ratkaisun, perustelut seka selkeéasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hdnen omaistaan/ldheistddn/edustajaa ohjataan ottamaan yhteyttd sosiaali- ja potilasasiamieneen. Mahdolliset
epéasiallista kohtelua koskevat muistutukset kasitelladn yksikossa yleiselld tasolla ja muistutusten perusteella kehitetasn yksikén




toimintaa. Yksikdn esihenkilé vastaa siitd, ettd jokainen yksikén tyontekija tietdd ilmoitusvelvollisuuskaytannoistda.Muistutuksen
asiakirjat sailytetddn yksikon arkistossa erillaan asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jdrjestelmaén.
Poikkeamat kasitellazn yksikéssa henkilokunnan kanssa kuukausittain.

4.2.4 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN
Yksikkémme painopistealue vuonna 2023 on asiakkaiden oma osallisuus kuntoutumiseensa toipumisorientaation hengessa.

Paivittaisessa yhteisépalaverissa jokaisella asiakkaalla on mahdollisuus omaan puheenvuoroon, jolloin voi antaa palautetta,
kehittamisideoita ja esittdd toivomuksia. Lisaksi yksikdssdmme on palautelaatikko, johon voi jattasd palautetta, kehittdmisideoita ja
toivomuksia nimettomasti. Myos suulliset palautteet huomioidaan ja kirjataan. Kaikki kehittamisideat kasitellaan henkilkunnan
kuukausipalaverissa.

Ryhmatoimintomme ovat muotoutuneet asiakkaiden palautteiden ja toiveiden perusteella, joita tulee usein juuri viikoittaisessa
yhteisdpalaverissa.

Omaisten ja laheisten kanssa tehtava yhteisty on yksildllista ja sita voidaan toteuttaa yksikossa tai puhelimitse/sahkopostilla. Omaiset
ja laheiset ovat aina tervetulleita yksikkéomme. Jarjestamme kaksi kertaa vuodessa laheistenpéivan, jolloin asiakkaiden omaiset ja
ldheiset kutsutaan yksikk6dmme viettaméaan aikaa laheisenséd kanssa. Tilaisuus on rentoa yhdessa olemista ja aina on jotain
jérjestettyd ohjelmaa tai esitystd. Tavoitteena on, ettd tilaisuudessa laheisten on yhdessa asiakkaan kanssa helppo lahestya
henkilékuntaa ja paésta keskustelemaan ja vaikuttamaan mahdollisiin asioihin, jotka heitd mietityttavat.

Palautteen kerdaminen

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

Asiakastyytyvéisyyskyselyt tehdéén 2 x vuodessa.
Palautteen kasittely ja kdyttoé toiminnan kehittamisessa

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmdan, kasitelladn yksion palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitellaan henkilskunnan kanssa yksikdn palaverissa seké asiakkaiden
ja omaisten/ldheisten kanssa omaisten/laheisten iliassa. Asiakastyytyvéisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetddn yksikon
toiminnan laadun kehittdmisess4, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikon
esihenkild vastaa palautteen kasittelystd ja hyddyntamisestd yhdessd henkilékunnan kanssa. Esihenkild vie saadun palautteen
laatujarjestelmamme  mukaisesti eteenpain  organisaatiotasolla.  Tyytyvaisyyskyselyjen tulosten pohjalta on laadittu
kehittdmissuunnitelma vuodelle 2023, jonka painopisteet ovat; ajanhallinta, Idsnéolo ja ajankéytto asiakkaille seka toipumisorientaation
mukaisen toiminnan vahvistaminen.

4.2.5 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA
a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan Satakunnan hyvinvointialueen Aikuisten palvelujen toimialuejohtaja Saila Hohtarille (saila. hohtari@sata.fi).

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seki tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Rauman ja Satakunnan sosiaaliasiamies, Jari Makinen puh. 044 707 9132 klo 9-15, vastaanotto Kaupungintalo 2.krs, Kokoushuone
3, Kanalinranta / Ravanintie 359, 28450 Vanha-Ulvila

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat yksikdssa kaikkien nahtavilla sisdantuloaulan ilmoitustaululla muovitaskussa.

Sosiaaliasiamiehen tehtaviin kuuluu:

Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyviss& asioissa

Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa

Tiedottaa asiakkaan oikeuksista

Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi

Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysté kunnassa ja antaa siita selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15
sahkdinen yhteydenotto: sédhkbiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tydpaivén kuluessa. Vastauksen saa paasaantoisesti
puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv fi)

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




d) Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaitokset kasitelladn ja huomioidaan toiminnan
kehittimisessa?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontap&atskset huomioidaan toiminnan kehittdmisessé kdymalla ne aina Idpi yksikon palavereissa
ja laatimalla niihin yhdessa henkilékunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin.
Lisgksi muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatcksista yksikén esihenkild informoi palvelupaallikk6a ja/tai aluejohtajaa. Yksikon
esihenkild antaa muistutuksen antajalle kKirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelmé&an
poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten késittelylle

Nelja vilkkkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA
Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdminen

Jokainen asiakas laatii yhteistydssé omaohjaajan kanssa yksildllisen ja kokonaisvaltaisen, paivittdista kuntoutusta ohjaavan kirjallisen
toteuttamissuunnitelman. Lisaksi toteuttamissuunnitelman laadintaan voivat osallistua asiakkaan toiveiden mukaan tai kuntoutuksen
onnistumisen kannalta valttamattomat henkildt esim. laheiset, kunnan edustaja seka tarvittaessa ladkari. Toteuttamissuunnitelmassa
huomioidaan asiakkaan voimavarat ja tuen tarpeet sekd hanelle tarkeat asiat. Motivaatio toipumiseen ldhtee asiakkaan omista
tavoitteista ja mielenkiinnonkohteista. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin edistdmiseen ja ylldpitdmiseen sek&d asiakkaan nakoiseen hyvain elamaian. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja
saanndllisesti paivitettava Elaméanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden osallisuutta ja vuorovaikutuskokemuksia elamanlaatuun
keskeisesti vaikuttavissa asioissa.

Asiakkaiden kuntoutus perustuu yksilolliseen asiakaskohtaiseen toteuttamissuunnitelmaan. Pyrimme osallistamaan asiakasta itsedan
arjen toiminnoissa. Toimimme kuntouttavasti. Emme pyri tekemaéan asioita asiakkaan puolesta, vaan tuemme asiakkaita tekemaan
itse. Kuntoutuminen vaatii tekemistd ja osallistumista omaan arkeen ja ndissd auttaminen on omaohjaajien tarkeimpia tehtavia.
Omaohjaajat ovat l&sné, apuna, tukena ja kulkevat rinnalla, sekd vélittdvat tietoa muulle henkilokunnalle, jotta kaikki pystyvat
toimimaan asiakkaiden kanssa arjessa ja pyrkimaén edistamaan asiakkaiden kuntoutumista.

Ryhmatoimintomme ovat oleellinen osa kuntoutumista. Osa ryhmistéa on avoimia kaikille, osa suljettuja ryhmié, jotkut ryhmaét tahtaavat
yksik&sta yhteiskunnan toimintoihin ja osa ryhmista keskittyy toimintaan yksik6n sisélla. Kaymme myés kuukausittain yhdessa sovitulla
retkella tai vastaavalla matkalla esim. lkeaan, kylpylaan tai risteilylla.

Yksikén toimintaa ohjaavat muuttuva viikko-ohjelma ja kalenterikiertoon perustuvat tapahtumat kuten joulu, passiainen, vappu ja
juhannus.

Asiakastietojarjestelmén kirjauksissa kuntoutuksen tuloksellisuus, aktiviteetit, omaohjaajahuomiot ja Iaheishuomiot nousevat Attendo
Quality ohjelmaan. Tam&n ohjelman avulla seurataan ja kehitetéan toteutunutta toimintaa kuukausitasolia.

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkéémme seuraa erityisesti omaohjaaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan (ja
omaisten/laheisten) kanssa heiddn tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen toteuttamissuunnitelman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan péivittéiskijausten kautta. Tyéyhteisé raportoi palavereissa saannéllisesti kunkin asiakkaan
toimintakyvyn ja voinnin mahdollisista muutoksista. Suunnitelmat péivitetddn vahintaan 6 kk vélein tai tarpeen mukaan, jolloin
vahintddn kirjataan myds tavoitteiden saavuttamisen tilanne. Lisdksi omaohjaajat kijaavat kuukausittain s&hkéiseen
asiakastietojarjestelméan asiakkaasta yhteenvedon tavoitteiden edistymisesta asumisessa.

Elamanlaadun check-lista toimii lisdksi ohjausvélineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetéén
mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa sd#nnéllisesti seka tehdaan RAI mittaukset asiakkaille kaksi kertaa
vuodessa. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten ladkehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.
Asiakkaiden la&kehoidon vaikuttavuutta ja toimintakykyd arvioidaan paivittdisessa kirjaamisessa jokaisessa vuorossa. Hilkka
asiakastietojarjestelméssa on kattavasti kaytettavissa kirjaamiseen erilaisia huomiotyyppeja.

Omaohjaajan térked tehtdvd on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta
toteuttamissuunnitelmaan seka vieda kaytantoon ja siirtda tieto yksikén palavereissa muulle henkilékunnalle. Jokaisella yksikén
tyontekijalla on velvollisuus tutustua seka tulee olla riittédvat tiedot asiakkaiden toteuttamissuunnitelmista, jolloin voimme varmistaa
asiakkaiden palvelujen jatkuvuuden ja asiakasturvallisuuden.

Yksi tarkea asiakkaan hyvén elamén seurantakeino on omaohjaajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

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

YksikGssdmme ruokaillaan viisi kertaa vuorokaudessa: aamupala alkaen klo 08:00, lounas klo 11:30, paivakahvi klo 14:00,
paivéllinen klo 16:30 ja iltapala klo 19:30. Asiakkaat osallistuvat vuorollaan ruoanlaittoon ja voivat myés harjoitella omaohjaajan
tukemana ruoanlaittoa erillisessé harjoittelukeittiossa. Kaikki ateriat valmistetaan omassa keittitssadmme. Ateriat perustuvat kuuden
viikon kiertdvaan ruokalistaan.




Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana toteuttamissuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset
rajoitteet ja mieltymykset. Esimerkiksi sydmishairidihin liittyvaa painon laskua/nousua seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan laskaria
tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niista tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Yksikén ruokalistat suunnitellaan
kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden yksilélliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden
ruokailu on jérjestetty siten, etté iltapalan ja aamupalan véalinen aika ei ole yli 11 h. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita
avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

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

annoskokonaisuuksiin. Tavoitteena on hyvinvointia tukevan ravitsemuksen ottaminen osaksi omaa elam&i sek# asiakkaiden
keittidtaitojen karttuminen.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikén puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdsdn yksikén esihenkilén
toimesta yhdessa yksikén siistijan kanssa. Henkilokunta toteuttaa tydskentelysséan aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita.

Infektiotaudin valttaminen tapahtuu katkaisemalla silté tartuntatie. Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa
vélttdd infektioita. Yksikdssa henkildkuntaa ja asiakkaita ohjeistetaan suullisesti ja kirjallisesti noudattamaan asianmukaista
késihygieniaa. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Yksikéssd noudatetaan terveystarkastajan hyvéksyméd omavalvontasuunnitelmaa. Nain hyvalla ruokahygienialla ehkaistaan
epidemioiden synty. Henkiloéstélta vaaditaan hygieniapassi ja tarvittaessa salmonellatodistukset. Yksikdss@mme toimii
hygieniavastaava, joka toteuttaa ja valvoo puhtauspalvelusuunnitelman toteutumista.

Asiakkaan kanssa harjoitellaan taitoja, joita tarvitaan paivittdisessd eldmassd, muun muassa hygienian hoitoa ja ympéaristén
siisteydesta huolehtimista asiakkaan toimintakyvyn ja yksiléllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan toteuttamissuunnitelmassa.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

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

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

Kiireetén sairaanhoito: Asiakkaan kiireettdmén sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan oma terveyskeskus. Laakari paattaa
asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikén henkilokunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Yksikdn psykiatrin
toimenkuvaan kuuluu psykiatrian |adkkeet. Somaattiset vaivat hoidetaan terveyskeskuksessa.

Kiireellinen sairaanhoito: Paivystyksellinen sairaanhoito tapahtuu Rauman kiirevastaanotolla tai Satasairaalan yhteispéivystyksessa.
Rauman terveyspalvelut, kiirevastaanotto, Steniuksenkatu 2, 26100 Rauma. Ma-to klo 7:30-17:00 ja pe klo 7:30-15:00 puh. 02 835
2400. Ma-to 17:00-22:00, pe klo 15:00-22:00 ja la-su klo 7:30-22 puh. 02 835 2670. Y6lla klo 22:00-7:30 Satasairaalan yhteispaivystys
puh. 02627 6868. Hatatilanteessa soitetaan aina yleiseen héatanumeroon 112. Asiakkaan mukaan tulostetaan
asiakastietojarjestelmésté sairaanhoitoldhete.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikossa on laadittu Kuolemantapaus yksikdssa- tydohje, joka 16ytyy IMS:sta
ja N-kansiosta. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikon esimiesta valittomasti.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytté edistetdan ja seurataan?

Asiakkaiden terveytta edistetaan yksilollisesti, tukemalla osallisuutta seka terveellisia elamantapoja (mm. vuorokausirytmi, ravitsemus,
likunta, uni, mielekds tekeminen, sosiaalinen verkosto jne.). Tavoitteena asiakkaan elaménhallinnan lisdaminen ja hyva elamanlaatu
sairaudesta huolimatta.

Sairaanhoitajat toimivat vastuuhenkildina. Laakityshuomioita kirjataan ja seurataan jatkuvasti. Laskityksin liittyvét laboratorioseurannat
ovat saanndéllisia. Vuosittaiset terveystarkastukset omaohjaajien vastuulla jarjestdd. Jokaiselta asiakkaalta mitataan paino ja
verenpaine vahintdén kaksi kertaa vuodessa. Riskiryhmiin kuuluvilta asiakkailta useammin/saannéllisesti [dakarin maaraysten mukaan

¢) Kuka yksikdsséa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Sairaanhoitaja, arkivastaava Kristiina Raula.

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

Yksikén THL:n Turvallinen laakehoito-oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma paivitetaan kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Péivittamiseen osallistuvat yksikdn johtaja, sairaanhoitaja/arkivastaava ja |aakehoitoon osallistuva ohjaaja (valitaan paivityksen
yhteydessé vuorojen mukaan). Laakari allekirjoittaa yksik6n ladkehoitosuunnitelman.
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Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikossa. Ladkehoitosuunnitelma maarittelee, miten l1aakehoitoa yksikossa
toteutetaan, laakehoidon osaamisen varmistamisen ja yllépitamisen, ldakehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannét, laskehuollon toiminnan (mm. ladkkeiden toimittaminen, sailyttaminen ja héavittaminen), ladkkeiden jakamisen ja
antamisen, laékehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, lddkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seka toiminnan
laakehoidon virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirfjaamalla laakehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Pa3vastuu yksikén
asiakkaiden [dakehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen, sairaanhoitaja Kristiina Raula
joka myds valvoo henkildkunnan ladkehoidon osaamista.

Yksikon lddkehoidosta vastaa

Jokaisen asukkaan oma laakari. Ladkehoitosuunniteiman allekirjoittajana toimii Tuomas Kangastalo

Tuomas Kangastalo vastaa lddkehoitosuunnitelman ja |aakehoitolupien allekirjoittamisesta. Jokaisessa vuorossa toimii ldgkevastaava,
joka hoitaa laakityksiin liittyvat tyctehtavat. Sairaanhoitaja toimii paasaantsisesti laakevastaavana ollessaan vuorossa ja ainoana
tydntekijana antaa injektiot asiakkaille suunnitellusti. Asiakkaan ladkkeiden jakamista dosettiin valvoo laakeluvallinen tydntekija. Jaettu
dosetti kaksoistarkistetaan laégkeluvan suorittaneen henkilskunnan toimesta. Laakkeet séailytetdan ladkehuoneessa. Asiakas ja
tyontekija yhdessa arvioivat lagkkeiden riittdvyyttd seuraavaan jakoon ja tarvittaessa asiakas hakee apteekista tarvittavat laskkeet
ennen seuraavaa lédékkeidenjakoa. Koko henkildkunta seuraa ja arvioi [d3kehoidon vaikuttavuutta.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan Kkuntoutuksessa toteutetaan moniammatillista yhteisty6tad yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Yhteistyota tehdasn
terveyskeskuksen, laboratorion, seka asiakkaiden muiden hoitotahojen kanssa. Tiedonkulkua varten asiakkailta pyydetééan lupa
tietojen antamiseen. Toisinaan henkildkunta on mukana lagkarin vastaanotoilla, poliklinikoilla ja laboratoriokdynneilld. Yksikésté
lahtiessa muualle hoitoon annetaan asiakkaan mukaan sairaanhoidon lahete, tai tilanteen mukaan, vahintaan lagkelista.

Alihankintana tuotetut palvelut (maardyksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saé@nnéllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemélla saannéllista
yhteisty6té. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta. Alihankkijoinamme toimivat; Meira Nova
Oy, Lyreco Finland Oy, Lansi-Suomen Diakonialaitos, Coor Management Oy ja ProSecure Oy.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvélla suunnittelulla, ylldpidolla ja huollolla,
henkildkunnan hyvélla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta kerdtyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittamistyolla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myés holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seka vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta iimoittaa idkka#std henkildsta, joka
on iimeisen kykenemé&ton huolehtimaan itsestaén.

Poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet raportoidaan IMS-toiminnanohjausjérjestelmaén, johon kirjataan myds korjaavat toimenpiteet,
vastuuhenkil ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi sek arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta. Kts. kohta Poikkeamat ja
lahelta piti-tilanteet.

'_\?ﬁteistyé turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja Iadkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetaan tarpeen mukaan.
Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saannéllistd yhteistydta tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain
tehdaan yksikkokohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittamissuunnitelmat.

Henkilgstolle jarjestetdan saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytannén harjoituksineen seka yllapidetaan ensiapuvalmiutta.
Yksikdssa jérjestetaan sdannolliisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoitohenkiléstén maéra, rakenne ja riittdvyys seka sijaisten kaytén periaatteet:
a) Yksikdn hoitohenkiléstén maéra ja rakenne:

Yksikdssa tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seké suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilékunta.
-Yksikén hoitohenkildmitoitus on 0,5 ty6ntekijaa / asiakas.

-Yksikén esihenkilé on Lauri Hiljanen, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja.

-Yksikdssa on yhteensé kaksi sairaanhoitajaa ja kuusi lahihoitajaa. Avustavaa henkildkuntaa on kokki ja palvelukotiavustaja.
-Lis&ksi yksikdssa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

b) Yksikén sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina l&htékohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikén henkiléston &killiset poissaolot pyritaan aina jarjestdmasn ensisijaisesti tyévuorojarjestelyin sekad yksikon sisaisilla
tyontekijélainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikon toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyistad vastaa yksikén
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle yksikén tyéntekijalle.
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c) Henkilostovoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikon esihenkilo vastaa tyévuorosuunnittelusta ja siita, ettd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdva maara henkildkuntaa. Yksikén
henkilékunnan riittdvyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saanndllisesti. Yksikéissamme
on maaréllisesti ja rakenteellisesti riittdva henkilosté suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kerran
vuodessa. Naiden tulokset kdydaan lapi henkilostopalavereissa, tulosten avulla kehitetdén keinoja henkildston jaksamiseen.

Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet

Henkiléston rekrytointia ohjaa tydlainsaadantd seka tydehtosopimukset. Ndissd madritelidan tyontekijoiden seka tydnantajan oikeudet
ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esihenkils. Rekrytointiprosessi pitaa siséllaén tydntekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun
(ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista
ilmoittaminen), valitun tyéntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikon esihenkilon vastuulla on henkiléllisyyden tarkistaminen,
ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan),
ulkomaalaistaustaisten ty6luvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyodtodistukset], tyésopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstdhallinto.

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tyontekijan, uuteen tyttehtavaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksestéa vastaa yksikon esihenkils. Tarvittaessa esihenkild voi
delegoida osia perehdytyksestd muulle kokeneelle tydntekijalle.

Yksikon hoitohenkilostd perehdytetdaan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen
Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikossé tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan téista poissaolleita.
Perehdyttamislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kdydaan tyontekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen hallinta
ja siihen merkitdan selkedsti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessd kayddan lapi myés
omavalvontasuunnitelma seké sen siséltdmét asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttamislomake paivataan ja esihenkild ja
alainen allekirjoittavat sen. Perehdyttdmislomakkeen s&ilytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikén esihenkilo.

Omaohjaajan tehtaviin ja vastuualueisiin perehdytetdan perehdytyskartalla (perehdytyslomake), sekd VALO-alustalta 16ytyvalla
materiaalilla. Omaohjaajan tyénkuvaus |6ytyy myds IMS:sta.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkiléstén koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetéan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehiftamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssd vallitseva tarve, ty6ntekijoiden yksildlliset osaamistarpeet seké tydtehtéviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta
maéritelldan tarvittaessa vuoden aikana, mikéli ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin littyen. Koulutukset
suunnitellaan tukemaan tyéntekijoiden ammattitaitoa seké vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia.
Yksikdn esihenkildn tehtavana on pitda huolta siita, etta tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyéntekijén kohdalla.

Henkiléston  Koulutus  jérjestetdan sisdisend ja ulkoisena henkild-, yksikkd- tai aluekohtaisena koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on véhintdén kolme paivaa vuodessa tyontekijad kohden ottaen huomioon mm. tyontekijan tyotehtavat ja
koulutus seka tydyhteisén toimintojen kehittamisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstotietojarjestelméan. Joka vuosi
tehdaan koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikén esihenkilén tehtéviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Yksikkod toimii yksikerroksisessa uudisrakennuksessa, joka on valmistunut vuonna 2017. Yksikdss&mme on yhteensd 16
asiakaspaikkaa ymparivuorokautiseen palveluasumiseen.. Huoneet ovat 20m?, johon kuuluu myds wc-/kylpyhuone. Asiakas kalustaa
oman asuntonsa itse, tai tarvittaessa yksikdsts tarjotaan kayttoon sénky, yopoytd, poyta, tuoli ja sohva/nojatuoli. Tuetun asumisen
asiakkaat asuvat itse hankkimissaan tai heille valivuokratuissa vuokra-asunnoissa, jotka hankitaan tarpeen mukaan.

Yksikdssdmme on oma keittid, jossa valmistetaan kaikki yksikon ateriat. Liséksi on harjoituskeittid, ruokasali/olohuone, pelihuone,
sauna ja henkildstén sosiaalitilat, sek4 tilat pyykinpesua ja siivousvélineitd varten. Lisaksi on tekniset tilat, varastoja ja roskakatos piha-
alueella.

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

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

*kynnyksia on luiskattu

oviaukot ovat riittavan leveitd

-valaistus on epédsuoraa ja vériltdan lamminta tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisétdan asuinhuoneisiin yksilcllisesti esim. silloin, kun
asiakkaan nékokyky on heikentynyt.

*hyva aénieristys

sisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

svérimaailma on hillitty ja kodikas

-sisustustekstiileilld ehkaistaan kaikua ja melua seké lisataan kodikkuutta
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Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisda hyva
valaistus. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on penkkejé ja istutuksia. Liikkkuminen on esteetonts ja turvallista. Parkkipaikat ja
autolikenndinti ei hairitse pihassa oleskelua ja likkumista.

Yksi toimintamme |&htékohdista on mielekkdan 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 likkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista ryhméssa koko talon
asiakkaiden voimin.

Yksikon siivous ja pyykkihuolto

Yksikdssa noudatetaan puhtauspalvelusuunnitelmaa, joka pitaa sisallaan esim. siivoustydn tavoitteet ja keskeiset periaatteet, ohjeet
siivoustiheyksille, eri tilojen vaatimille toimenpiteille, aineille ja valineille, pyykinpesulle, vélinehuollolle ja jatelajittelulle. Jokainen
tyontekija perehdytetddn puhtauspalvelusuunnitelmaan.

Yksikéssdmme on asiakkaille oma tila pyykkihuollolle asianmukaisine koneineen. Yksikkémme henkilokunta vastaa pyykkihuollon
toteutumisen seurannasta. Asiakkaat toimivat pyykkihuollossa mahdollisimman itsendisesti toimintakykynsd mukaan.
Asiakashuoneissa tehdaéan viikoittainen siivous, jota henkilokunta seuraa ja tarvittaessa ohjaa ja/tai auttaa toteutuksessa.

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

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

Kéytéssd on normaalien avainten lisdksi RFID-avaintunnisteet, joilla paasee sisadin yksikkéén pédovesta ja ladkehuoneeseen.
Asukkaiden avaintunnisteilla ei padse ladkehuoneeseen. Jokaisessa Vuorossa toimii erillinen tydntekija ladkevastuussa, jolla on
avaimet lddkekaappeihin ja avaintunniste lagkehuoneeseen. Jokainen tydntekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja
ryhtymé&an valittdmiin toimenpiteisiin, mikali huomaa laitteessa ongelmia.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Turva- ja kutsulaitteita ei ole vartijapalvelun halytyspainikkeiden liséksi. Vartijapalvelu ProSecure, Jaakko Soukainen, +358 44 363
2061, jaakko.soukainen@prosecure.fi.

4.44 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNE!ILMOITUKSET

IMS:ssé olevaan Laiteturvallisuus Attendolla-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuolion laitteisiin, niiden
kéyton opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen.

Yksikossad kdytetdan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineita, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit.
Asiakkaan omaohjaaja huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvilinetarpeen ja on yhteydessa kunnan apuvalinekeskukseen
saadaksemme asiakkaalle kayttoén tarpeelliset apuvilineet. Yksikon tyontekijat perehdytetdan yksikéssd kaytettavissa oleviin
terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin seka vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Vilineitd ja laitteita kaytetdaan ja saadetaan,
yllépidetéan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikdn huollettavien apuvilineiden
ja laitteiden rekisteri sekd kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitineys seka
toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikdn laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kayttoohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan IMS-jarjesteimassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellaan yksikossa henkilostdn kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytaan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista iimoitetaan myés
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle.

Vakavasta vaaratilanteesta on tehtéva ilmoitus 10 vuorokauden ja muissa 30 vuorokauden kuluessa (Laki terveydenhuollon laitteista
jatarvikkeista 629/2010). https:/iwww fimea filweb/guest/laakinnalliset laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-kaytiajille/vaaratilanteista-
ilmoittaminen

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikén henkilékunnan kanssa kaydaan |api saannéllisesti asiaa koskeva lains&&dants, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kdsittelyd. Lait, ohjeet ja maaraykset Ioytyvat IMS:sta. Jokainen tyéntekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut
tekevat sadnndllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se sisiltyy
koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehd4 erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikéssa on kéytdssa séhkoinen Hilkka-asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittévét ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyéntekijallda on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojajdrjestelmasn ja kifjaamisesta ja& lokijalki.
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Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkilokunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind maéarin, kun se on heidan tyonsa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttéon littyva omavalvontasuunnitelma, joka ldytyy
intrasta. Tdman lisdksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilld jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka I6ytyvat intranetista. Uusi tydntekija ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydessa. Uuden tyontekijan ja opiskelijoiden perehdytys siséltdd henkildtietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikdissa
jarjestetaan saannéllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet 16ytyvat hitps://www.attendo fitietosuoja
Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Attendo Oy

Tietosugjavastaava

PL750 (Itamerenkatu 9)

00181 Helsinki

tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikdn esihenkilon tiedot

Lauri Hiljanen, lauri.hiljanen@attendo.fi, +358 44 358 7547.

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikén laadunvalvontajarjestelméaa seka perehdytysta. S&anndllisen kirjaamisen avulla
voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu kayténnéssa.

Asiakasty6ta ja péivittaista kehittamistd ohjaa yksikén vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikkko-ohjelmat ja
asiakkaiden henkildkohtaiset toteuttamissuunnitelmat. Liséksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerédtdan toiminnan
kehitystd ohjaavat kehittamiskohteet, joiden pohjalta yksikén toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittdisia kehittamistarpeita ja
toimenpiteita toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetédén koko yksikdn yhteisid omaisten/laheisten
iltoja, jolloin kehittdmiskohteita mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, laakehoitosuunnitelmassa seké palveluprosessi- sekd tydturvallisuus- ja tydterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikén toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien
merkittavyyttd ja toteutumisen todennikoéisyytts sekd maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja
raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmilld seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaaras ja niitd kdydaan lapi sdanndéllisesti seka arvioidaan,
ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittévia yksikon palavereissa seké tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta
toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden liséksi laatujarjestelma ja
konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittadmistarpeista ja- kohteista.

Yksikon sisdinen auditointi auttaa yksikkda vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista.
Yksikon sisainen auditointi on toteutettu viimeksi vuonna 2022 ja tullaan toteuttamaan seuraavan kerran vuonna 2023.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkétasolla, yksikén esihenkilén johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan
tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.

Kehittamissuunnitelma vuodelle 2023: Asiakaskokemus, henkiléstékokemus ja tyhyvinvointi

TOIMENPIDE TAVOITE AIKATAULU VASTUUTUS
1.Ajanhallinta. 1.Ajanhallinta. 1.Ajanhallinta. 1.Ajanhallinta.
Arkivastaava seuraa | Kirjalliset eivét jaa rastiin / Alkaa heti, seuranta | Arkivastaava, YJ.
kuukausittain asukkaiden | viime tippaan. Laadullisen kuukausittain kk-palaverissa. 2.Lasndolo, ajankaytté
suunnitelmien,  tukien  ym | tydskentelyn tavoitteet 2.1 @sn3olo, ajankaytto | (asukkaalle).
ajantasaisuuden. Seuranta | tayttyvat. (asukaille). Koko ty6yhteisd.
myos laatujarjestelméan | 2.L&sndolo, ajankaytto Alkaa heti, seuranta | 3.Toipumisorientaation
seurattavien tavoitieiden | (asukkaille). tyytyvaisyyskyselyilla, sekd | mukaisen toiminnan
toteutumisessa. kuukausittain kk-palaverissa. vahvistaminen.
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Vastuutydntekijan

muistuttaminen lahestyvista
deadlineista.
2.Lasnéolo, ajankéaytté
(asukkaille).

Kun ei ole aktiivista tydtehtavaa
ké&silld mennaan yhteisiin tiloihin
asukkaiden saataville, tai
vaihtoehtoisesti autetaan
tyokaveria, jolla mahdollisesti
useampi tydtehtava kesken.
Arjen huomiointi; aamupaivisin
hiljaista -> kirjallisia. |ltapaivasta
eteenpdin  enemmén  aikaa
asukkaille / tehdd yhdesséa
suunnitelmia ym.

3. Toipumisorientaation
mukaisen toiminnan
vahvistaminen.

Yksilllinen tyoskentely

asukkaiden kanssa, jokaisen
osallistaminen omaan tahtiin.

4. Laheiskirjeen lahettdminen.
Léheiskirjeeseen muiden
asioiden lis&ksi pyynto
osallistua tyytyvaisyyskyselyyn,
jotta laheisten toiveet ym
saataisiin yksikon tietoon. Myos
avun tarjoaminen
vastaamiseen.

5. Kalenteroidut ja yksikén
viikko-ohjelmaan lisatyt
asukastyytyvaisyyskyselyihin
vastaamistilaisuudet.

Tyytyvéisyyskyselyjen ollessa
auki, jarjestetaan tilaisuudet,
joissa saa apua kyselyn
tayttamiseen, seka vilineet

(tabletti, tietokone) kyselyiden
tayttamiseen.

Antaa enemman aikaa
asukkaille ja tehostaa
ajankayttéa.
3.Toipumisorientaation
mukaisen toiminnan
vahvistaminen.
Toipumisorientaation
jalkauttamisen toteuttaminen
ja seuranta.

4.Laheiskirjeen
lahettaminen.

Tavoitteena saada vastauksia
laheistyytyvaisyyskyselyyn.
5.Kalenteroidut
vastaamistilaisuudet.
Tavoitteena saada vastauksia
asukastyytyvéisyyskyselyyn.

3.Toipumisorientaation

mukaisen toiminnan
vahvistaminen.
Alkaa heti, seuranta

kuukausittain kk-palaverissa.
4 Laheiskirjeen
lahettaminen.
Kevat ja syksy,
iimoitetut ajankohdat.
5.Kalenteroidut
vastaamistilaisuudet.
Kevat ja syksy, erikseen
iimoitetut ajankohdat.

erikseen

Koko ty6yhteisd.
4.Laheiskirjeen
lahettaminen.

YJ vyhdessa arkivastaavan
kanssa huolehtii kirjeen
laatimisesta,
hyvéksyttamisesta
tydyhteisolla ja 1ahettamisesta.
5.Kalenteroidut
vastaamistilaisuudet.

YJ kalenteroi ja arkivastaava
seuraa, etta tilaisuudet tulevat
toteutettua.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunniteiman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays
Rauma 7.3.2023.

Auekirjonijfw )

Nimenselvennys
Lauri Hiljanen
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