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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Imatra

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyman nimi:
Nimi: Attendo Kaijankoti OY

Hyvinvointi -alueen nimi: Eteld-Karjalan hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1083775-2

Toimintayksikdn nimi
Attendo Villa Vanamo

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Imatra

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Tehostettu palveluasuminen; vanhukset; 61

Toimintayksikdn katuosoite
Honkaharju 5B

Postinumero Postitoimipaikka
55800 Imatra
Toimintayksikon vastaava esihenkild Puhelin

Sari Lahteenmaki 0417317336
Sahkoposti

sari.lahteenmaki2 @attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntamisajankohta (yksityiset ympérivuorokautista toimintaa harjoittavat
yksikot)
23.3.2022

Palvelu, johon lupa on myonnetty
Ymparivuorokautinen tehostettu palveluasuminen

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova
Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Oy
Kiinteistohuolto Lassila& Tikanoja



http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf

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

Toiminta-ajatus

Tehtavdanamme Villa Vanamossa on turvata asukkaallemme laadukas ja itsendinen elaméa elamankaaren loppuun asti
tai hoitosuhteen paattymiseen saakka. Annamme hoivaa ja palvelua yksilollisesti, asukkaan fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset tarpeet huomioiden. Pdamaarana on asukkaan kokema hyva elamanlaatu. Asukkaan saama hoiva perustuu
jokaiselle asukkaalle tehtyyn hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Haluamme, etta asukkaamme tuntevat voivansa osallistua
omaan hoitoonsa, hantd kuunnellaan sekd kohdellaan lammolla ja kunnioituksella. Asukasta kannustetaan
itsendisyyteen niin, ettd hanen olonsa turvataan ja hanen eldmanlaatuaan parannetaan. Ulkoilemme yhdessa
asukkaiden kanssa ja tarjoamme virikkeitd, joihin mahdollisimman moni pystyy omien voimavarojensa mukaan
osallistumaan. Oma fysioterapeuttimme jarjestda asukkaille toimintakykya yllapitavaa kuntouttavaa toimintaa kolmena
paivana viikossa.

Yksikbssimme on 61 tehostetun palveluasumisen asukasta, jotka tulevat meille Eteld-Karjalan hyvinvointialueen
sijoittamana. Tavoitteenamme on hoitaa asukkaat mahdollisimman hyvin, jolloin turhia siirtoja ei enaa tapahtuisi
varsinkaan eldaman loppu puolella.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Yksik6ssamme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vilittéminen, jotka nakyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti sekd asiakkaan, omaisen/laheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tyéyhteison sisalla.
Osaamisella pyrimme ymmartamadn jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitd tekemastamme
laatutyOsta ja jaamme tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitimme
huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja kehitdmme etsimalla ratkaisuja sielta, missa muut ndkevat ongelmia.
Sitoutumisella olemme ylpeita siitd mita teemme ja siitd, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja piddmme
lupauksemme, meilld on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdmaan odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin
tehdysta tyosta.

Vilittdmiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisid auttamaan itsedan.
Kohtelemme jokaista ihmistd kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan.
Tyoskentelemme tiimin, joka tukee toinen toisiaan.

Yksikkdmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksilollisyys, ihmisarvon
kunnioittaminen, yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja autonomia sekda hyvan tekeminen ja
vahinkojen valttaminen.

Arvot ja toimintaperiaatteet on kdyty yhdessa yksikon henkiléston kanssa lapi ja olemme miettineet, miten ne
konkreettisesti ndkyvat arjessamme. Yksikkoomme koulutetun ASKO-valmentajan tehtdvana on arvojen ja erinomaisen
palvelun jalkauttaminen yksikon arkeen yhdessa yksikon esihenkilon kanssa. ASKO-valmennus on tarked osa Attendon
muutosmatkaa.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

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

Alla on kuvattu Villa Vanamon riskitekijoita ja niille vastuuhenkilt.

e Henkilostoon liittyvat riskit; puutteellinen perehdyttdaminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja
tarttuvat taudit



o Vastuuhenkil6 johtaja Sari Lahteenmaki
e Laadkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; Iadkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen,
ladkkeiden turvallinen ja asianmukainen sailytys, laakepoikkeamat, lahelta piti-tilanteet, ladkekulutuksen
seuranta
o Vastuuhenkil6ina sairaanhoitajat Anneli Vdlimaa, Minna Labbas, Mervi Ramo ja Janni Ollonen
e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; Henkilotietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen
henkilokunnalle, GDPR-koulutus kdydaan vuosittain
o Vastuuhenkil6 johtaja Sari Lihteenmaki
e Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkilostomitoitus, Tydvuoroihin sijoittuminen,
Tehtdvankuvat
o Vastuuhenkil6 johtaja Sari Lihteenmaki
o Yksikon tiloihin liittyvat riskit; yksikon tilat, kulunvalvonta, lilkkkumisen turvallisuus, apuvalineet ja laitteet,
paloturvallisuus, nostot ja siirrot, uhkaava kaytos, tapaturmat
o Vastuuhenkil6 johtaja Sari Lihteenmaki ja tiimivetaja sairaanhoitaja Anneli Vdlimaa
o Tiedottamiseen liittyvat riskit
o Vastuuhenkil6 johtaja Sari Lihteenmaki
e Infektiotartunnat; infektiotartunnoissa sairastuneet seka altistuneet asukkaat eristetdan omiin huoneisiinsa.
Sairastuneille ja altistuneille asukkaille nimetaan omat hoitajat vuoroihin. Sairastuneet/altistuneet hoitajat
pysyvat poissa tyopaikalta, kunnes ovat olleet oireettomia 48 h. Tallaisessa tilanteessa priorisoidaan
tyotehtavat tarkeysjarjestykseen, mm. suihkutuksia karsitaan tilanteen niin vaatiessa. Ateriat saapuvat
valmiina valmistuskeittiosta. Kayttoon kertakdyttoastiat. Tilanteen vaatimat suojavarusteet seka selkeat
ohjeet jarjestetdaan kuhunkin tilaan. Sairaanhoitajat huolehtivat ladkehuollon toimivuudesta. Kokoukset ja
vierailut osastolla perutaan, kunnes tilanne rauhoittunut. Jos sairastuneita/altistuneita hoitajia on runsaasti,
niin otetaan yhteytta alueen rekrytointikoordinaattoriin lisdshenkilokunnan jarjestamiseksi.
o Vastuuhenkil6t: johtaja Sari Léahteenmaki, sairaanhoitajat Anneli Vdlimaa, Minna Labbas, Mervi
R3amo ja Janni Ollonen

Riskien hallinnan tyénjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisén yhteinen asia. Tyoyhteisd osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtavana
on vastata strategisesta riskien hallinnasta sekd huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita,
ettd tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu
riittavasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytannossd mukana eldva asia. Henkilostd sitoutetaan
osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja heiddn tehtdvankuvansa. Jokaisella yksikén
tyontekijalld on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Yksikdssa on nimetyt vastuuhenkilt jokaista toiminnan osa-aluetta kohden, kts ylla. Vastuut ovat kirjattu henkildiden
tyonkuvauksissa ja menettelytapaohjeissa. Yksikossd vastuualueet on jaettu yhdessd henkilokunnan kesken
kuukausipalavereissa. Tarkempi lista eri vastuualueista 16ytyy henkildkunnan taukotilan ilmoitustaululta.

Riskinhallinnan jarjestelmdt ja menettelytavat

Yksikossa on kaytossa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelm3, johon kirjataan poikkeamat, lahelta piti-tilanteet
sekd epdkohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyon nakyvdksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa
toiminnasta seka toimii kehittdmisen ja ohjauksen tydvélineena. Yksikon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset
kehittdmissuunnitelmineen tehdadn kerran vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitellddn yksikon
palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja
pdivitetadn tarpeen mukaan.

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



Poikkeamat ja ldheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilokunnan kirjallista
raportointia eri riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myds
kehitysehdotuksena yksikon toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan
tapahtuman mukaan, myos aihealue, josta poikkeava tapahtuma on, méaaritelldan erikseen.
Raportointi tehdaan sahkaisesti erillisella lomakkeella, joka Ioytyy asukastietojarjestelmaan
tallennettuna/tulostettuna ”Poikkeama-kansiossa”. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on
kirjattava my0s asukkaan paivittdiskirjauksiin. Laatukoordinaattori tai hoivakodin johtaja
tallentaa valmiit kirjatut poikkeamat asukastietojarjestelmaan, jossa on yksikolle luotu oma
kansio. Johtaja vie valmiit poikkeamalomakkeet Attendo Quality ohjelmaan. Jarjestelma
mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen.

Tulleet raportit poikkeamista kasitelladn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken.
Poikkeamaraportit vaativat aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkéisevan toimenpiteen
tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla tarkoitetaan menettelyjd, joiden avulla epdkohtien,
laatupoikkeamien, lahelta piti-tilanteiden ja haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan
selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaistd. Hoivakodin
henkilokunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet muistioon yksikoén
palavereissa henkilokunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean
puuttumisen, jotka kasitellddn heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille
yhteistyotahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista
toimenpiteista vastaa hoivakodin johtaja.

Poikkeamia ja lahelta piti —tilanteita kdydaan lapi myos alueiden tydsuojelupalavereissa ja
johdon katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan vyhteistydtahoille vuosittain  yksikdn
toimintakertomuksessa.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilén on ilmoitettava
viipymatta toiminnasta vastaavalle esihenkildlle, jos hdan huomaa epakohtia tai ilmeisia
epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Iimoitus tulee tehda valittomasti
lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle esihenkil6lle. Ohje ja lomake 16ytyvat tydyksikon
N-asemalta, lisdksi tulostettu ohje sekd lomake ovat myds sijoitettuna henkildkunnan
taukotilan ilmoitustaululle. Yksikén toiminnasta vastaava esihenkild kuittaa lomakkeen
otetuksi vastaan ja tekee valittémasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai sen
uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen seka varmistaa, etta toimenpiteisiin ryhdytaan
valittdmasti. Ilmoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta omalle
esihenkildlleen, joka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle.
Iimoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava
esihenkild vastaa siitd, etta jokainen yksikon tyontekija tietaa ilmoitusvelvollisuuskdytannoista.
IImoituksen tehneeseen henkil6dn ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen
seurauksena.

Henkilostd voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan kautta.
Palautekanavan osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tdma on tarkoitettu
organisaation sisdiseen kayttoon. Annettu palaute toimitetaan kaytettdvissa olevan tiedon
perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

Muutoksista tiedottaminen

Muutoksista tiedotetaan yksikon henkilokunnalle sdhkoisen asiakastietojarjestelman kautta,
tarpeen mukaan henkilokohtaisesti sekd yksikon palavereissa, jotka dokumentoidaan.
Palaverit pidetdan yksikossamme saannollisesti kerran kuukaudessa. Palaverista laaditaan
muistio, jotta kaikki tyontekijat padsevat lukemaan lapikdydyt asiat. Muistio jaetaan



sahkodisesti asiakastietojarjestelman kautta ja lisdksi tulostetaan toimiston kansioon. Muistiot
|oytyvat tallennettuina yksikon N-asemalta.

7. Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote.
Tarvittaessa omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan sdhkoOpostitse tai kirjeitse
muutoksista. Yhteistyotahoille tiedotetaan puhelimitse, sdahkdpostitse tai kirjeitse tilanteen
edellyttamalla tavalla.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t

Yksikon esihenkild vastaa yksikdbn omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikon henkilokunnan kanssa.
Yhdessa tehty suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja
kehittamiseen. Yksikdn johtaja laati omavalvontasuunnitelman yhdessa henkilékunnan kanssa kuukausikokouksen
yhteydessa.

Yksikon esimies
Sari Lihteenmaki sari.lahteenmaki2 @attendo.fi

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittaminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikén esihenkild, suunnitelman paivittdminen on kirjattu
hédnen vuosikelloonsa. Esihenkild yhdessa henkilkunnan kanssa paivittdad omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa
tai tarpeen mukaan toiminnassa tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettava asiakirja. Omavalvontasuunnitelma on tulostettuna kansioon, joka
I6ytyy henkilokunnan taukotilasta. Jokainen tyontekija on velvoitettu lukemaan omavalvontasuunnitelma aloittaessaan
tyot sekd paivitetyn omavalvontasuunnitelman tullessa kaikki tyontekijat lukevat sen ja kuittaavat luetuksi.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

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

Asukkaan palvelupiirin ohjaava sosiaali- ja terveyspiiri tekee oman kdytanténsa mukaisen palveluntarpeen arvioinnin ja
antaa asiakkaalle valituksenalaisen paatoksen hoitopaikasta. Mahdollisen yksityisen asukkaan kohdalla
palveluntarpeesta kdydaan yhdessa keskustelu ja neuvottelu Villa Vanamossa asumisesta ja siihen liittyvista palveluista
tehddan palvelusopimus. Asukkaan hyvinvointia ja toimintakykya seurataan yksikossd seuraavilla mittareilla: RAl,
MMSE, GDS, MNA.


http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1083030

Asukkaan palveluntarvetta ja vointia arvioidaan saannéllisesti hoito- ja palvelusuunnitelman paivittamisen yhteydessa
vahintaan 6 k vélein ja aina tarpeen vaatiessa sekd asiakkaan tilan muuttuessa kdytossa olevia mittareita hyodyntéen.
Omahoitaja vastaa paasaantoisesti asukkaan palvelutarpeen arvioinnista sekd muutosten tiedottamisesta muulle
hoitotiimille. Villa Vanamossa kannustetaan niin asukasta kuin hdnen omaisiaan/ldheisidan (mikali asukas niin haluaa)
osallistumaan hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan ja paivittamiseen. Keskusteluja hoidosta kdydaan aina tarpeen
vaatiessa tai asukkaan tilanteen muuttuessa.

4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikkdon. Suunnitelma kirjataan yhdessd asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan sekd tarvittaessa
palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman ensimmadisen pohjan kirjaa laillistettu
terveydenhuollon ammattilainen. Paivittdminen tehddan 6kk valein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka
aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikén henkilokunta perehtyy kaikkien asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkilokunnan tarkein tyékalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa huomioidaan asiakas kokonaisvaltaisesti ja moniammatillisen tiimin erilaisista
nakokulmista tarkasteltuna. Asiakasta hoitava omahoitaja vastaa hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisesta ja ajan
tasalla pitamisesta. Asiakkaasta tehtyjen paivittdisten kirjausten tulee arvioida hoitosuunnitelmaan laadittuja
tavoitteita.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

Itsemadrdaamisoikeuden vahvistaminen

ltsemadraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan edistdaa voimavaroja tunnistamalla ja
vahvistamalla. Henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hdanen
osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtdavana on
tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdman omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan
yksilollisyytta.

Asiakkaan itsemaardamisoikeus on yksi toimintamme perusteista. Asiakkaan omaa kotia tulee kunnioittaa ja hdnen
ajatuksensa seka toiveet kaikissa eldman asioissa huomioidaan ja kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Paiva- ja
viikko-ohjelmat ovat ryhmittamassa Villa Vanamon arkea, mutta tydskentelyn on aina tapahduttava mahdollisimman
asiakaslahtoisesti asiakkaiden omaa tahtoa kunnioittaen.

Tyoyhteis6 kunnioittaa asiakkaiden itsemadraamisoikeutta, ja kaikki tukevat yhdessa asiakkaan mahdollisuutta
vaikuttaa kykyjensd mukaisesti omaa elama koskeviin ratkaisuihin. Johtaja omalla esimerkilldadn vahvistaa
asiakaslahtoista toimintaa ja seuraa seka kehittaa asiakkaiden haluihin ja tarpeisiin perustuvaa toimintatapaa.

Itsemdardaamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

Rajoitteita kaytetdan ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan
yhteistyOssa asiakkaan ja omaisen seka henkiloston ja ladkarin kanssa. Paatos perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja
yksil6lliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivdlineita kayttden. Paatoksen rajoitteesta tekee aina laakari
ja se kirjataan sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehddan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista tulee kdyda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen
johtaneet syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja sekd todettu vaikutus. P4atos voidaan myds
tarvittaessa purkaa. Niissd tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttdmatontd turvautua, rajoitustoimenpiteet
toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan yksityisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen sekd perustuslaki,
ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden
kdyttamista varten on yksikén perehdyttamiskansiossa ja intrassa.



Mikali asiakkaan oman tai muiden henkildiden turvallisuuden takaamiseksi tarvitaan rajoittamista, sen tulee olla
perusteltua ja siihen tulee olla 1dakarin maaraaikainen lupa. Rajoitteen tulee olla lievin mahdollinen keino, jos siihen
paadytaan. Rajoitteita ei tule koskaan kayttdd mielivaltaisesti. Rajoitteita harkitaan aina vakavasti ja koko prosessi seka
mahdollinen p&datds kirjataan asiakkaan asiakirjoihin. Rajoitteiden kdytostd annettua |ddkarin maardysta ja
tarpeellisuutta arvioidaan jatkuvasti ja se puretaan heti, kun on mahdollista. Rajoittamislupia varten yksikdssa on myos
erillinen kansio, jossa on ylhdalla voimassa olevat rajoittamisluvat seka laakarin allekirjoitus.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkilostd ottaa asian viipymattd keskusteluun tilanteen
vaatimalla tavalla asianomaisten henkil6iden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitamme tilanteen
asianosaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikéli asiakas/ldheinen on tyytymé&ton saamaansa
kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 §:n mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkilélle tai johtavalle
viranhaltijalle. Muistutus kasitelldan yksikén esihenkilon ja alueen aluep&allikon ja/tai aluejohtajan kanssa valittomasti.
Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla. Kirjallinen vastaus sisaltaa ratkaisun, perustelut seka
selkedsti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta on ryhdytty. Tarvittaessa asiakasta ja hanen
omaistaan/laheistadn/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen.

Henkilokunta on ohjeistettu toimimaan sosiaalihuololain 1.1.2016 voimaan tuleen sdidnnoksen mukaisesti (
Menettelyohje: "Tyontekijan ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuollon epdkohdista”) Mikali yksikokssa havaitaan asiakkaan
epdasiallista kohtelua, siihen on velvollisuus puuttua ja siita ilmoitetaan valittomasti yksikon johtajalle seka tehdaan
kirjallinen ilmoitus poikkeamalomakkeelle, joka kasitellddn ohjeiden mukaisesti. Mikéali asiakas kokee tulleensa
kohdelluksi epd&asiallisesti, ohjaamme héanta tai hdanen omaistaan/ldheistdan antamaan palautetta toiminnasta tai
tekemaan johtajalle kirjallisen muistutuksen. Muistutukseen annetaan aina kirjallinen vastaus. Muistutuksen voi tehda
myos hoitopaikasta paattaneelle taholle, jolloin myds vastauksen muistutukseen antaa kyseinen taho (annamme
vastaukseen oman selvityksemme). Muistutuksen tai muussa muodossa annetun reklamaation aiheuttanutta
tapahtumaa kasitelldan valittomasti asianosaisten kesken ja myds tyoyhteison palavereissa, joissa pyritdan 16ytdmaan
korjaavia toimenpiteitd, jotta vastaavilta tilanteilta valtytaan jatkossa.

Muistutuksen asiakirjat sdilytetdadn yksikon arkistossa erillddn asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama
AQ-jdrjestelmdan. Poikkeamat kasitellaan yksikdssa henkilokunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Asukkaalla ja hdnen omaisellaan on mahdollisuus osallistua asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman tekoon. Asukkailta
ja omaisilta kerataan saannollisesti palautetta ja naita palautteita kasitellaan yhdessa henkilokunnan kanssa

Palautteen kerdaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja sdaanndllisesti tehtavat tyytyvdisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittamista.
Palautteen antaja voi olla asiakas, ldaheinen tai muu yhteistydtaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti
asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa, kirjallisesti yksikon palautelaatikkoon, puhelimitse/sdhkdpostitse, www-
sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/laheisiltd hankitaan asiakaspalautetta myods keskustelemalla
aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/léheisten kanssa. Omaisten/ldheisten illat ovat myds oivallisia tilanteita palautteen
ja kehittamisideoiden kerdamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehddan 2 x vuodessa.

Palautteen kdsittely ja kéytté toiminnan kehittdmisessd

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmaan, kasitellddn yksion palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitellddn henkildkunnan kanssa yksikén palaverissa
sekd asiakkaiden ja omaisten/ldheisten kanssa omaisten/ldheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja



palautetta hyédynnetaan yksikon toiminnan laadun kehittamisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan
palautteista tulleita toimivia kdytanteita. Yksikon esihenkil6 vastaa palautteen kasittelystd ja hyodyntdamisesta yhdessa
henkilokunnan kanssa. Esihenkild vie saadun palautteen laatujarjestelmdmme mukaisesti eteenpain
organisaatiotasolla.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja
Hoivakodin johtaja Sari Lahteenmaki
0417317336

sari.lahteenmaki2 @attendo.fi

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekd tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Sosiaali- ja potilasasiamies

Aki Kaskinen

Puh. 044 748 5306

Sahkoposti: sosiaali.potilasasiamies@socom.fi

Huom! Sosiaali- ja potilasasiamiehen kdytossa ei ole suojattua sahkopostia. Arkaluontoisten tiedustelujen lahettamista
sahkopostitse ei suositella, koska suojaamattoman sahkopostin tietoturva on heikko. Suojaamattoman sahkopostin
kautta voidaan antaa vain yleistd neuvontaa.

Kaynti- ja postiosoite: Laserkatu 6 E 4, 53850 Lappeenranta

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat kaikkien ndhtavissa 2. kerroksen ilmoitustaululla.

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

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekii tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

Sahkoinen yhteydenotto: sahkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n. 5 tyopadivan kuluessa. Vastauksen saa
padsaantoisesti puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)

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

d) Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapddtékset kdsitellddn ja huomioidaan
toiminnan kehittémisessé?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapdatokset huomioidaan toiminnan kehittamisessa kdaymalld ne aina lapi
yksikdn palavereissa ja laatimalla niihin yhdessa henkilékunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi
asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lisdaksi muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksista yksikon esimies
informoi aluepaallikkoa ja/tai aluejohtajaa. Yksikon esimies antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista
muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelmdan poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten kdsittelylle


http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-4dd6a85a789b
https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus

Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

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

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteisty6ssa yksil6llinen ja kokonaisvaltainen, paivittdista hoitoty6ta ohjaava kirjallinen
hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hdnen voimavaransa ja tarpeet, mieltymykset seka hanelle tarkeat
asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja
yllapitamiseen seka asiakkaan nakoiseen hyvaan elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja sdanndllisesti paivitettava
Elamanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden eldmanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan
roolia asiakkaan eldmanlaadun toteuttamisessa.

Asiakkaat saavat herdtd ja asettuvat younille omaan tahtiin. Seuraamme ja ohjaamme vuorokausirytmia ja riittavan
levon toteutumista. Perushoidolliset toimet (henkilokohtainen hygienia, pukeutuminen, WC-toimet jne.) hoidetaan
asiakkaan tottumusten mukaisesti tai asiakasta ohjataan toteuttamaan naitd toimia. Yksilolliset sairaanhoidolliset
toimenpiteet (ladkehoito, mittaukset, laboratoriokokeet, haavahoidot jne.) jaksotetaan pdivan kulkuun sopivaksi.
Ruokailu- ja kahvihetket seka valipalat rytmittavat paivaa, mutta ne voivat joustaa asiakkaan toiveiden mukaisesti.
Asiakkaita kannustetaan yhdessaoloon ja yhteisolliseen toimintaan, jokaisen henkilokohtaisia toiveita kunnioittaen.
Saunominen on oleellinen osa suomalaista eldamaa ja jatkuu sellaisena my6s yksikdssamme.

Asiakkaiden mielekdstd arkea tuetaan paivittaisilla toimintahetkilld ja ulkoilu mahdollistetaan asiakkaan toiveiden
mukaisesti. Asiakkaiden omat toivomukset ja itsemadrdaamisoikeus otetaan huomioon kaikissa paivittdisissa toimissa.
Omahoitaja pitaa asiakkaan kanssa sdannollisesti omahoitaja hetkid. Myos muut hoitajat voivat toteuttaa naita hetkia
asiakkaiden kanssa. Tallin tehddan yhdessad asiakkaan toiveiden ja mieltymysten mukaisia aktiviteetteja (kynsien
lakkausta, hierontaa, lukemista). Omahoitajat sekd sairaanhoitajat ovat yhteydessd omaisiin/ldheisiin hoidollisissa
asioissa sekd kuulumisten vaihtamisen muodossa. Yksikdssamme on my6s fysioterapeutti paikalla kolmena paivana
viikossa, jolloin asukkaille jarjestetdadn ryhmadssa toimintakykya yllapitavaa liikkuntaa.

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

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkbbmme seuraa erityisesti omahoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla
asiakkaan ja omaisten/ldheisten kanssa heiddn tuntemuksistaan ja ajatuksistaan. Ensimméisen hoito- ja
palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittdiskirjausten kautta.
Tarvittaessa paivitetddn ja muutetaan henkilokohtaista suunnitelmaa enemmadn asiakkaan toiveita ja tarpeita
vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetdan vahintaan puolen vuoden valein ja aina tarvittaessa. Elamanlaadun check-
lista toimii lisdksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hydédynnetadan mm.
toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa sdannodllisesti seka tehdaan RAI arvioinnit asiakkaille kaksi
kertaa vuodessa. Tarvittaessa seurataan myods mahdollisten lddkehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan
hyvinvointiin.

Erityisesti omahoitajan vastuulla on tarkkailla hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjattujen toimintakykya edistavien ja/tai
kuntouttavien tavoitteiden toteutumista toimintakykymittareita apuna kayttden. Elamanlaadun check-lista toimii lisdksi
ohjausvdlineend. Tyoyhteis0 raportoi palavereissa sdaanndllisesti kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin
mahdollisista muutoksista. Hoito- ja palvelusuunnitelmat paivitetdaan vahintaan 6 kk valein tai tarpeen mukaan, jolloin
vahintaan kirjataan myos tavoitteiden saavuttamisen tilanne.

Omaohjaajan/-hoitajan tarkea tehtava on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten
kirjaamisesta hoito- ja palvelusuunnitelmaan sekd viedad kdytantdon ja siirtdd tieto yksikon palavereissa muulle
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henkilokunnalle. Yksi tarkea asiakkaan hyvan eldaman seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle
asiakkaalle viikoittain.

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

Ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden yksil6lliset
tarpeet ja makutottumukset. Paikallisen henkilokunnan tukena on Attendon oma ruokapalvelupaallikkd, joka seuraa,
valvoo ja kehittaa ateriapalveluita yhteistyota yksikon kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa varten selvitetaan kutakin
asiakasta koskevat ruokailuun liittyvat asiat mm. erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Ruokalistat
tehddan monipuolisiksi ja terveellisiksi, asiakkaita kuunnellaan suunnitteluvaiheessa ja heiltd kerdtdan saannollisesti
palautetta. Ruoka on terveellistd, turvallista, tdysipainoista, vaihtelevaa ja monipuolista suomalaista perusruokaa.
Kuuden viikon kiertdvd ruokalista on suunniteltu tayttdmaan ikdihmisten ravintotarpeet. Ruokahuollon
omavalvontasuunnitelma sailytetdaan 1. kerroksen keittidterminaalissa ja se pdivitetdan vuosittain. Aamupala tarjotaan
asiakaslahtoisesti ja joustavasti klo 7-10, lounas klo 11:30-12:30, paivakahvi klo 14-15, péivallinen klo 17 ja iltapala klo
19-22. Yopalaa on tarjolla/tarjotaan hereilld oleville lapi yon. Asiakkaiden ns. yopaasto ei ylitd suositusten mukaista 11
tuntia. Ruokailu ja valipalojen ottaminen tehdddan mahdollisimman helpoksi ja mukautumaan kunkin asukkaan
yksil6llisiin tarpeisiin ja toiveisiin.

Ruokahuollosta vastaa Attendo Kosken keittioemanta Tiina Gronberg, p. 044 4941944

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetdan MNA-mittaria, joka on RAI ohjelman sisalla.
Mikali asiakkaalla on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaraa
paivittdiskirjaamisissa ja tarvittaessa nestelistojen avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa
sosemaista tai nestemaista ravintoa, sakeutettuja nesteitd sekd sopivia apuvalineitd helpottamaan ravinnon saantia.
Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin. Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin
reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisadamalla energiapitoisempia aterioita, mikali suurempien ruoka-
annosten nauttiminen haastaa. Myos proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvda painon laskua
seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan ld3karia tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet
kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdon puhtauspalvelukdsikirja ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetaan yksikon
esihenkilon toimesta yhdessa yksikon siistijan kanssa. Henkilokunta toteuttaa tyOskentelyssddn aseptista
tyoskentelytapaa. Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttda infektioita. Aseptinen
ty6tapa on osa puhtauspalvelusuunnitelmaamme. My6s kasihygienia, eritetahrojen poisto ovat erilliset osat
puhtauspalveluohjeistusta. Tartuntatautitilanteissa noudatetaan paikallisia viranomaisohjeita. Kasien
desinfiointiaineita on saatavilla ohjeiden kera sisdankdyntien yhteydessa. Asiakkaiden huoneista 16ytyy myos
desinfiointiaineita asiakkaiden seka hoitajien kdyttéon. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotyon toteuttamiseen. Asiakkaita
ohjataan ja tuetaan/avustetaan henkilokohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksil6llisten tarpeiden
mukaan, kuvattuna asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta seka riittavyytta ja ihon
kuntoa seurataan ja kirjataan asiakastietojdrjestelmadn. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen.
Yksikossd on nimetty hygieniasta vastaava, joka huolehtii ja seuraa asiakkaiden paivittdisen henkilokohtaisen hygienian
toteutumista ja ohjaa yksikon henkilokuntaa hygieniakdytdannoissa. Ensisijaisesti asiakas kdytetdan aina wc:ssa.
Vaippojen kdyttdaminen perustuu aina todelliseen tarpeeseen. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa
kunnioittaen.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

a) Miten yksik6ssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireeténta sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja
akillista kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

11



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

Kiireeton sairaanhoito: Asiakkaan kiireettéman sairaanhoidon palveluista vastaa yksikén ld3kari/oma terveyskeskus.
Oma |aakari kay talossa kerran viikossa kolmen tunnin ajan. Laadkari paattaa asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikon
henkilokunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Tehosa eli tehostettu kotisairaanhoito kay
yksikOssa tarvittaessa iltaisin ja viikonloppuisin, jos asiakas tarvitsee sairaanhoidollista hoitoa.

Kiireellinen sairaanhoito: Paivystyksellinen sairaanhoito on Eteld-Karjalan keskussairaalan yhteispdivystyksessa.
Yksikossd on laadittu Asiakkaan ldhettdaminen yhteispaivystykseen- tyoohje, jota sdilytetdan yla-seka alakerran
toimistoissa Lomake-kansiossa.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikdssa on laadittu Kuolemantapaus yksikdssi- tydohje, ohje
I6ytyy yla- sekd alakerran toimistosta ilmoitustaululta. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikon esihenkil6a
valittdmasti.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetain ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttad edistetdan yksilollisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitdmalld hyva huoli perushoidosta, kuten
ravitsemuksesta, nesteytyksestd, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista. Sairaanhoitajat huolehtivat, etta
verenpaine-, paino- ja verensokeriseurannat on ajastettu saannodllisesti asiakastietojarjestelman kalenteriin. Nain
huolehditaan, etta kaikki seurannat tulee otettua ajallaan ja riittavan usein. Painoa ja verenpainetta seurataan kerran
kuukaudessa, jollei jokin ladkitys tms. vaadi tihedampaa seurantaa. Laboratoriokokeita otetaan tarpeen mukaan, ndiden
lisaksi asiakkaista otetaan kerran vuodessan vuosikontrollikokeet. Sairaanhoitajien ohella myds muut hoitajat arvioivat
ladkitysta ja raportoivat siita.

c)Kuka yksikdssd vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Sairaanhoitajat Anneli Vdlimaa, Minna Labbas, Mervi Ramoé ja Janni Ollonen

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

Yksikén THL:n Turvallinen ladkehoito-oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa ja aina
tarvittaessa. Paivittdmiseen osallistuvat yksikon esihenkild ja sairaanhoitajat. Ladkari allekirjoittaa yksikon
ladkehoitosuunnitelman.

Ladkehoitosuunnitelma ohjaa ldakehoidon toteuttamista yksikossd. Ladkehoitosuunnitelma maarittelee, miten
ladkehoitoa yksikdssd toteutetaan, ldadkehoidon osaamisen varmistamisen ja vyllapitamisen, |adkehoidon
perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet, lupakaytannot, l1adkehuollon toiminnan (mm. ladkkeiden toimittaminen,
sdilyttaminen ja havittaminen), ladkkeiden jakamisen ja antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan
neuvonnan, ladkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seka toiminnan ladkehoidon virhetilanteissa.

Ladkehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla ladkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan.
Padvastuu yksikon asiakkaiden ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on sairaanhoitajilla, jotka myos valvovat
henkilokunnan ladkehoidon osaamista.

Yksikon ladkehoidosta vastaa ladkari on Kai Valli.

Attendon  |adkehoitotyéryhmd on tehnyt ladkehoitosuunnitelmapohjan, joka toimii Villa Vanamon
ladkehoitosuunnitelman perustana. Suunnitelma perustuu STM:n oppaaseen Turvallinen lddkehoito. Suunnitelman
tarkoituksena on yllapitaa Attendon yhteisia toimintakaytanteita, huomioiden kuitenkin yksikon erityispiirteet. Johtaja
ja ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja laatii ladkehoitosuunnitelman yksityiskohdat yksikkokohtaiselle tasolle.
Ladkehoitosuunnitelma paivitetdan vuosittain ja aina tarpeen mukaan. Lisdksi ladkehoitotyéryhma seuraa tarvetta
paivittaa yhteista ladkehoitosuunnitelmapohjaa yritystasolla. Jokaisella ryhmé&kodilla on oma vastuusairaanhoitaja, joka
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vastaa asiakkaiden ladkehoidosta sekd ldadkemuutosten toteuttamisesta. Vuoron lddkevastaava on vastuussa, etta
asiakkaat saavat oikeat laakkeet vuoron aikana. Asiakaskohtaisien ladkehoitosuunnitelmien paivittdmisesta vastaa
ladkari yhdessa sairaanhoitajan kanssa.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyota yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Yhteistyo varmistetaan
yhteisesti sovituilla sadnndllisilld toimintatavoilla, kommunikointitavoilla sekd avoimella viestinnalld aina tarpeen
vaatiessa (esim. terveysasemalla kdynnin suunnittelussa ja toteuttamisessa). Yhteisid verkostotapaamisia jarjestetdan
tarpeen mukaan. Asukkaamme kadyttdavat tarvittaessa Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin palveluita kuten
laboratoriopalveluita, poliklinikkakdynteja, tehostetun sairaanhoidon palveluita. Asiakkaiden terveystiedot 16ytyvat
terveyspiirin alueella potilastietojarjestelmastd, joten meidan ei tarvitse luovuttaa asiakkaiden hoitoon liittyvia
papereita muille tahoille.

Alihankintana tuotetut palvelut (médrdyksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan sadnndllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja
tekemalla sdaannollista yhteistydta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.
Elintarviketoimittaja: Meira Nova, Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Oy, Kiinteistéhuolto Lassila &Tikanoja

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja vélineiden hyvélld suunnittelulla,
yllapidolla ja huollolla, henkilokunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka
jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja kehittamistyolld. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myos
holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka
vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkdasta henkilosta, joka on ilmeisen kykenemdton
huolehtimaan itsestdan.

Poikkeamat ja ldhelta piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelmaan. Laatukoordinaattori kirjaa laatujarjestelmaan
korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilon ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi sekd arvioinnin toimenpiteiden
vaikuttavuudesta, jonka jalkeen yksikonjohtaja hyvaksyy taman.

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ldadkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdaan
tarpeen mukaan. Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehddan sdaanndllista yhteisty6ta tarkastusten yhteydessa ja
aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehddan yksikkokohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta
riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetdan sdannollisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytdannon harjoituksineen sekd yllapidetaan
ensiapuvalmiutta. YksikOssa jarjestetddan sdannollisesti myos turvallisuuskadvelyt ja poistumisharjoitukset, joista
asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkil6ston madara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kdyton periaatteet

a) Yksikén hoito- ja hoivahenkiléstén mddrd ja rakenne:

Yksikossa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilékunta.
-Yksikdn hoitohenkildmitoitus on 47 tt ja kokonaishenkildstomitoitus 51 tt.

-Yksikdn esihenkil6 on Sari Lahteenmaki, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja.

-Yksikdssa on yhteensa 4 sairaanhoitajaa, 1 geronomi, 34 ldhihoitajaa ja 3 hoiva-avustajaa.
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- Avustavaa henkilokuntaa on 4. Oma siistija 1 seka 3 hoitoapulaista (keittio, pyykkihuolto).
-Lisaksi yksikossa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista sekd 5 oppisopimusopiskelijaa.

a) Yksikén sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina ldhtékohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten
vaatimukset. Yksikon henkiloston akilliset poissaolot pyritddn aina jarjestimaan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin seka
yksikon sisdisilla tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttda asiakkaille tuttuja ja yksikon toiminnan tuntevia sijaisia.
Sijaisjarjestelyistd vastaa hoivakodin johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tydntekijalle.

b) Henkiléstévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikon esihenkild vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tyovuoroissa on suunnitellusti riittdava maara
henkilokuntaa. Yksikén henkildkunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta
arvioidaan sdaannollisesti. Yksikdissamme on maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildstd suhteessa tuotettavaan
palveluun.  Henkilostotyytyvaisyyskyselyt — tehddan kerran vuodessa. Naiden tulokset kdyddan lapi
henkildstopalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkilostdn jaksamiseen.

Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet
Henkiloston rekrytointia ohjaa tyolainsdadantd sekd tyoehtosopimukset. Naissd maaritelldadn tyontekijoiden seka
tyonantajan oikeudet ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esihenkild. Rekrytointiprosessi pitaa sisalldan tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen
tyontekijahaun (ulkoiset ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut,
valintapaatokset ja niistd ilmoittaminen), valitun tyéntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikén esimiehen
vastuulla on henkil6llisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset,
JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten tydluvan ja ammattioikeuksien tarkistus,
suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset], tyésopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa
tukee ja ohjaa henkiléstohallinto.

Kuvaus henkiléston perehdyttimisestd ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tyontekijan, uuteen tyétehtdvaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesta vastaa kokonaisuudessaan yksikon
esihenkil6. Esihenkild delegoi osia perehdytyksesta muille kokeneille tydntekijdille. Uudelle tydntekijalle nimetdaan
rinnalla kulkijaksi kokenut, talon toimintamallit hyvin tunteva hoitaja.

Yksikon hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetddn asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka
omavalvonnan toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikossa tydskentelevia
opiskelijoita ja pitkddn toistd poissaolleita. Perehdyttamislomakkeeseen on yksiloity perehdytettavat asiat, jotka
kdydaan tyontekijan kanssa ldpi varmistaen osaamisen hallinta ja siihen merkitaan selkeasti, kun kukin osio on
onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kdaydaan lapi myds omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltamat
asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttamislomake pdivatddan ja esihenkild ja alainen allekirjoittavat sen.
Perehdyttamislomakkeen séilytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon esihenkild.

Jokaisessa yksikdssa on kaytossa perehdytyskortti, jonka mukaiset asiat kdydadn ldpi uusien tyontekijdiden ja
opiskelijoiden perehdytyksen yhteydessa. Perehdytyskortti sisaltad tarkeitda yksikon toimintaan, asiakastyohon ja
lainsdadantoon liittyvia asioita. Perehdytyksestd vastaa yksikon johtaja, mutta koko tydyhteisdé osallistuu
perehdytykseen. Perehdytyksen yhteydessa kdayddan ldpi myds omavalvontasuunnitelma sekd sen sisdltamat asiat.
Perehdyttdja sekd perehdytettava kuittaavat omalla allekirjoituksellaan ja pdivamaaralla annetun ja vastaanotetun
perehdytyksen. Uudet hoitajat ohjataan aina ensimmaisessa tyévuorossa perehtymdan VALO-perehdytysohjelmaan.

Yksikossd laaditaan vuosittain henkiléston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetdan kehityskeskusteluissa ja
toiminnasta saaduissa palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan
toimintasuunnitelman mukainen painopistealue, yksikdssa vallitseva tarve, tyontekijoiden yksilolliset osaamistarpeet
seka tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta méaaritelldan tarvittaessa vuoden aikana, mikali ilmenee
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osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan tyontekijoiden
ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikon esimiehen
tehtdvana on pitad huolta siitd, ettd tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyéntekijan kohdalla.

Henkiloston koulutus jarjestetdan sisdisena ja ulkoisena henkilo-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena.
Tdydennyskoulutusvelvoite on vdhintaan kolme paivaa vuodessa tyontekijaa kohden ottaen huomioon mm. tyontekijan
tyotehtavat ja koulutus sekd tyoyhteison toimintojen kehittamisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan
henkilostotietojarjestelmaan. Joka vuosi tehdddan koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista
toimintakertomukseen. Ndma kuuluvat yksikdn esihenkilon tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Yksikko toimii kaksikerroksisessa rakennuksessa. Yksik6ssamme on yhteensa 61 asiakashuonetta. Huoneet ovat 21,5 m2
tai 26 m2. kokoisia. Asiakas kalustaa oman asuntonsa muutoin itse, mutta hoivasdnky on talon puolesta.

Yksikdssa on nelja ryhmakotia (3x15 ja 1 x 16 huonetta). Kussakin ryhmakodissa on omat oleskelu- ja ruokailutilat.
Ryhmakotien yhteisten oleskelu- ja ruokailutilojen koko on noin 85 m2. Ryhmakodeissa on oma terassi/parveke.
Hoivakodissa on yhteinen sauna ja pesuhuone seka 1. ettd 2. kerroksessa.

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

ekaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

eporrasaskelmat ovat matalia ja leveita

ekulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, etta kulkeminen onnistuu apuvalineita kdyttaen
ekynnyksia on luiskattu

eoviaukot ovat riittdvan leveita

evalaistus on epdsuoraa ja variltdan [lamminta tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisdtdan asuinhuoneisiin yksilollisesti esim.
silloin, kun asiakkaan nakokyky on heikentynyt.

ehyva danieristys

ehuonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

evarimaailma on hillitty ja kodikas

esisustustekstiileillda ehkaistdan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta

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

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

Yksikkdmme henkilost6, pddasiassa hoitoapulaiset, vastaavat pyykkihuollon toteutuksesta asukkaiden vaatteiden

osalta. My0s asiakkaat saavat halutessaan osallistua pyykkihuoltoon esim. olemalla mukana pyykkid viemdssa ja
hakemassa pyykkituvalta, pyykkien laittamisessa kuivamaan jne asiakkaiden omien mieltymysten mukaan.

15



Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa ”“puhtauspalveluiden laatukierroksella”,
jonka tulos, palaute ja kehittamiskohteet kayd&dan lapi yhdessa yksikén henkilokunnan kanssa, kasittelysta laaditaan
muistiomerkinnat.

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

Yksikdssa on kaytossa Vivago hoitajakutsujarjestelma (halytysranneke asiakkaalla, josta ldhtee kutsu hoitajille), WC:ssa
on halytystoiminto. Kaikkiin halytyksiin vastataan menemalla halyttavan asiakkaan luo. Halytykset ja niiden kuittaukset
kirjautuvat hoitajakutsujarjestelman kayttéohjelmaan, josta halytyksia ja niihin vastaamista seurataan saannollisesti.
Hoitajakutsujarjestelmdn huollosta vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan sdaanndllisesti
henkilokunnan toimesta ja sdadnnoéllisin laitehuolloin. Hoitajakutsujarjestelmassd rannekkeet toimivat pattereilla ja
hélyttavat pattereiden kestoajan ldhentyessa loppuaan. Koko jarjestelma on osa talotekniikkaa ja sdhkdkatkojen varalta
jarjestelmalld on oma varavoima.

Yksikon ulko-ovet ovat lukittuna, ovissa on koodilukot. Ulko-oven vieressa on soittokello ja puhelinnumero yksikaihin
vierailulle tulevia varten. Ulko-ovilla on kameravalvonta. Jokainen tydntekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden
toimivuutta ja ryhtymaan valittomiin toimenpiteisiin, mikali huomaa laitteessa ongelmia.
Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Sari Léahteenmaki p. 041 731 7336

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

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

Yksikossa kaytetddn asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja
verensokerimittarit, nostolaite pyoratuolit, rollaattorit, sangyt. Asiakkaan omaohjaaja/fysioterapeutti/SH huolehtii ja
kartoittaa asiakkaan apuvilinetarpeen ja on yhteydessd kunnan apuvélinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle
kayttoon tarpeelliset apuvélineet. Yksikdn tydntekijat perehdytetddn yksikossa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon
valineisiin ja laitteisiin seka vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Vilineitd ja laitteita kdytetdaan ja sdadetdan,
yllapidetdan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kdyttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon
huollettavien apuvdlineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon
laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys sekéa toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikén laitehuollosta vastaavalla.

Yksikossa huolehditaan myos laitteiden turvallisuudesta ja kdyttoohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-
jarjestelmassa poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellaan yksikossa henkilston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen
pohjalta laaditaan tarvittavat toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista
johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myos laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon
laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtdva ilmoitus myods Valviralle niin pian kuin
mahdollista: https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-ilmoitukset/ilmoitus-
vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Sairaanhoitaja Mervi Ramo p. 040 130 6477

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)
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Yksikon henkilokunnan kanssa kdydaan lapi sdadannollisesti asiaa koskeva lainsddadantd, niistda annetut ohjeet ja
viranomaismaardykset. Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas-
ja potilastietojen laadukasta ja turvallista kasittelya. Lait, ohjeet ja maaradykset perehdytyskansiosta. Jokainen tyontekija
suorittaa GDPR-koulutuksen vuosittain. Attendon IT-tukipalvelut tekevat saannollisesti valvontaa tietoturvan
toteutumisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tyésopimukseen, opiskelijoilla se sisdltyy koulutussopimukseen.
Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikossd on kaytossa sahkodinen Hilkka-asiakastietojarjestelma, johon tehddan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja
asianmukaiset kirjaukset. Lisdksi sairaanhoitajat ja ladkari kayttavat LifeCare-asiakastietojarjestelmas, jossa on mm. ajan
tasalla oleva laakelista. Jokaisella tyontekijalldi on oma henkilokohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaan ja
kirjaamisesta jaa lokijalki. Asiakastietojarjestelmdssd on erilaisia kayttdjatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka
asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkilékunta kéasittelee asiakkaiden tietoja siind méaarin, kun se on heidan tyonsa
tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietoja luovutetaan ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksella tai jonkin lainsaadannén niin
oikeuttaessa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan sekd tietojarjestelmien kayttoon  liittyva
omavalvontasuunnitelma, joka I6ytyy intrasta. Taman lisdksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilld on
erilliset Omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAIl), jotka loytyvat intranetistd. Uusi tyontekija ja opiskelijat
perehdytetddn tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdamisprosessin yhteydessa. Uuden tyontekijan ja
opiskelijoiden perehdytys sisdltdd henkilotietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisdksi yksikoissa jarjestetdaan saannollisesti
tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet |6ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja
Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Attendo Oy
Tietosuojavastaava

PL750 (Itamerenkatu 9)

00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikon esihenkilon tiedot
Sari Lahteenmaki

041 731 7336
sari.lahteenmaki2 @attendo.fi

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

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

Asiakastyotd ja paivittaista kehittamistd ohjaa yksikon vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-
ohjelmat ja asiakkaiden henkilokohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Lisdksi kerdtyn asiakastyytyvaisyyskyselyn
pohjalta keradtdaan toiminnan kehitysta ohjaavat kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikon toimintasuunnitelma
rakentuu. Yksittdisia kehittamistarpeita ja toimenpiteitd toteutetaan aina tarpeen esiinnyttyd. Asiakkaille ja
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omaisille/ldheisille pidetdan koko yksikon yhteisia omaisten/ldheisten iltoja, jolloin kehittdmiskohteita mietitdan
yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa,
elintarvikelain  mukaisessa  omavalvontasuunnitelmassa, ldadkehoitosuunnitelmassa sekd palveluprosessi-,
tyoturvallisuus- ja tyoterveysriskikartoituksissa. Vuosittain tehtdvat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja
kuvaamaan yksikdon toimintaan liittyvia riskejd, arvioimaan riskien merkittavyytta ja toteutumisen todennakoisyytta
seka maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalld seurataan poikkeamien ja ldhelta piti-tilanteiden lukumaaraa ja niitd kaydaan lapi sdannollisesti seka
arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittavia yksikon palavereissa sekd tyosuojelukokouksissa ja johdon
katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em.
asioiden lisdksi 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 tullaan toteuttamaan vuoden 2023 aikana

Omavalvontasuunnitelman

toteutumista valvotaan

yksikkotasolla,

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.

yksikon

esihenkilon johdolla.

Kehittdmissuunnitelma vuodelle 2023: Asiakaskokemus, henkiléstokokemus ja tydhyvinvointi

TOIMENPIDE
viestinnan tehostaminen;
HILKKA-
viestien ldhettaminen +
lukeminen

- Avoin ja toiset

huomioon ottava
palautteenanto

-Yhteisten

pelisddantdjen noudattamin
en

Tybnantajan ohjeiden kunn
ioittaminen

- Aktiviteettien
suunnittelu yhdessa
asukkaiden kanssa

- Omahoitajat
paavastuussa ldheisten
yhteydenpitoon

TAVOITE
Tiedonkulun paraneminen

-Sopuisa tyoyhteiso

-Hyva tiimitydskentely
-Jokainen kantaa tyostaan
100% vastuun

Aktiviteettien monipuolinen t
oteutuminen

Omaiset
saannollisesti tietoisia
asukkaiden voinnista

AIKATAULU
Jatkuvaa toimintaa

Jatkuvaa toimintaa

Jatkuvaa
toimintaa vuosikellon
mukaisesti

Yhteydenpito asukkaa
n
laheiseen kuukausittai
n

VASTUUTUS
- Koko tydyhteiso
- Esihenkilo
seuraa tavoitteiden
ja toimenpiteiden toteutu
mista

Koko tyoyhteiso

- Esihenkilo

seuraa tavoitteiden

ja toimenpiteiden toteutu
mista

Koko
tyoyhteiso, laatukoordinaa
ttori seuraa toteutumista

Omahoitaja
vastaa yhteydenpidosta

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Paikka ja paivays
Imatra 3.2.2023

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
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Allekirjoitus

Nimenselvennys

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

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

http://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/0404c082-4917-4713-8293-
5606b41536a7

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

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

STM:n oppaita (2003:4): Yksil6lliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ymparistd. Vammaisten ihmisten
asumispalveluiden laatusuositus

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

Potilasturvallisuus, Ty6suojelurahasto & 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 maardys terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:
Valviran maardys 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

Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoija.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyY
Ni/

Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

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

Lastensuojelun maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun maaraaikojen omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-
4ac4-b9ca-4dd6a85a789b
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Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-
425c-8b71-960a9dc2f005

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran
antaman maarayksen (1/2014) mukaisesti. Maardys tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat
asiakokonaisuudet ja jokainen toimintayksikkd ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka
toteutuvat palvelun kdytdannossd. Lomakkeeseen on avattu kunkin sisdltokohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa
kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siind olevat ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa
Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kaytt6on jaa toimintayksikon omaa toimintaa koskeva
omavalvontasuunnitelma.
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