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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Lahti
Nimi: Attendo 247 Oy

Kuntayhtyman nimi: Paijat-Sote
Palveluntuottajan Y-tunnus: 2625242-5

Sote -alueen nimi: Paijat-Sote

Toimintayksikdn nimi
Attendo Kaarlaaksokoti

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Lahti, Kaarlaaksonkatu 2, 15320 Lahti

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Tehostettu palveluasuminen, ikaantyneet: 46 paikkaa
Palveluasuminen, ikdantyneet: 14 paikkaa

Toimintayksikdn katuosoite
Kaarlaaksonkatu 2

Postinumero Postitoimipaikka
15320 Lahti
Toimintayksikén vastaava esimies Puhelin

Mia Granlund 044 515 5111
Sahkoposti

mia.granlund@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa
harjoittavat yksikot)
11.12.2015

Palvelu, johon lupa on mydnnetty
Asumispalvelut/Tehostettu palveluasuminen —ikdantyneet 46 paikkaa
Asumispalvelut/ Palveluasuminen -ikdantyneet 14 paikkaa

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatds ilmoituksen | Aluehallintoviraston rekisterdintipdatoksen
vastaanottamisesta ajankohta
4.12.2015 11.12.2015

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova
Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Oy
Kiinteistéhuolto: Hdmeen Huoltoteam Oy




2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Tehtdavandmme Attendo Kaarlaaksokodissa on turvata asiakkaillemme, jotka ovat padosin
ikaihmisia, laadukas ja itsendinen eldama elamankaaren loppuun tai hoitosuhteen paattymiseen
saakka. Annamme hoivaa ja palvelua yksilollisesti, asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
tarpeet huomioiden. Paédmaarana on asiakkaan kokema hyva ja turvallinen elama. Asiakkaan saama
hoiva perustuu jokaiselle asiakkaalle tehtyyn yksildlliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Meilla
tavoitteena on viettaa aktiivista ja mielekasta arkea. Erilaisista aktiviteeteista, retkista ja vierailijoista,
voi valita mieleistéd tekemista kiinnostuksen mukaan. Omaisilla on mahdollisuus seurata hoivakodin
arkea paitsi osallistumalla toimintaan, my0ds sosiaalisen median, esimerkiksi Instagramin paivitysten
kautta.

Visiomme on olla "Vahvistamassa ihmistd” ja se tarkoittaa sita, ettd jokainen asiakkaamme tuntee
voivansa osallistua, hanta kuunnellaan seka kohdellaan lammalla ja kunnioituksella. Tarkoituksena
on, ettd meilld voi jatkaa oman nakoistd elamaa eika itselle tarkeista asioista tarvitse luopua
hoivakotiin muuttaessa. Attendo Kaarlaaksokodissa tédma tarkoittaa asukkaan voimavarojen
vahvistamista yksildllisesti ja asukkaan kohtaamista arjessa. Toimintaamme ohjaa arvomme,
laatulupauksemme, tilaajan asettamat vaatimukset ja lainsaadanto.

Suunnitelma tehdaan huomioiden asukkaan voimavarat, lahtokohta ja tavoitteet. Myds asukkaan
elaman eri vaiheet, tottumukset, tavat, kulttuuri, kokemukset, aikaisemmat/nykyiset harrastukset
jne. kartoitetaan. Talta pohjalta suunnitellaan toimintakykya yllapitava hoito- ja palvelutapa.
Toimintakyvyn ja hyvinvoinnin takaaminen lahtee hyvin arkisista toimista: hyétyliikunnasta,
pukeutumisesta, seurustelusta, ulkoilusta — elamasta yhdessa muiden asiakkaiden kanssa
henkilokunnan tukemana. Luomme asukkaillemme mahdollisuuden mielekkaaseen arkeen, esim.
seuraavin keinoin:

Asukkaan elaméankulku, mielipuuhat ja hyvinvointia tuottavat asiat kartoitetaan

*Asukkaat heraavat ja asettuvat yéunille omaan tahtiin. Seuraamme ja ohjaamme
vuorokausirytmia ja riittdvan levon toteutumista.

*Perushoidolliset toimet (henkildbkohtainen hygienia, pukeutuminen, WC-toimet jne.) hoidetaan
asukkaan tottumusten mukaisesti.

*Yksilolliset sairaanhoidolliset toimenpiteet (ladkehoito, mittaukset, laboratoriokokeet, haavahoidot
jne.) jaksotetaan paivan kulkuun sopivaksi.

*Ruokailu- ja kahvihetket seka valipalat rytmittavat paivaa, mutta ne voivat joustaa asukkaan
toiveiden mukaisesti.

*Asukkaita kannustetaan yhdessaoloon ja yhteisdlliseen toimintaan, jokaisen henkilokohtaisia
toiveita kunnioittaen.

*Saunominen on oleellinen osa suomalaista elamaa ja jatkuu sellaisena myo6s yksikdissamme.

*Asukkaiden mielekasta arkea tuetaan paivittaisilla toimintahetkilla (kulttuuria, hengellista
toimintaa, askartelua, lukuhetkia, musiikki- ja tarinatuokioita).

*Ulkoilu mahdollistetaan asukkaan toiveiden mukaisesti.

*Toimintakykya yllapitavaa liikkuntaa (voimistelua ja ulkoilemista) jarjestetdan asukkaan kunnon ja
voimavarojen mukaan paivittain.



Visiomme "vahvistamassa ihmista” eteen teemme joka paiva tyéta. Kohtelemme ihmisia lammdlia ja
kunnioituksella ja kannustamme heita itsenaisyyteen siten, etta turvallisuudentunne sailyy. Attendo
Kaarlaaksokoti on 60-paikkainen hoivakoti, jossa on seka tehostetun palveluasumisen (ryhmakodit
Lumme, Helmi ja Aalto) etta palveluasumisen (ryhmakoti Linnea) palveluseteleilld asuvia asiakkaita

Arvot ja toimintaperiaatteet

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

Osaamisella pyrimme ymmartdmaan jokaisen asukkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita
tekemastamme laatutydsta ja jaamme tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan,
olemme perusteellisia ja kiinnitAmme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja kehitdmme etsimalla
ratkaisuja sielta, missd muut nékevat ongelmia.

Sitoutumisella olemme ylpeitd siita mitd teemme ja siita, ettd olemme osa Attendoa. Olemme
luotettavia ja pidamme lupauksemme, meilld on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdmaan
odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdysta tyosta.

Vilittdmisellda pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisia
auttamaan itsedan. Kohtelemme jokaista ihmistd kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme
toimintaamme tarpeen mukaan. Tydskentelemme tiimina, joka tukee toinen toisiaan.

Yksikkdbmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo,
yksil6llisyys, ihmisarvon kunnioittaminen, yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaardamisoikeus ja
autonomia seka hyvan tekeminen ja vahinkojen valttaminen.

Attendo Kaarlaaksokodissa toimii Kaisu Vaananen Asiakas kokemuksen valmentajana. Hanen
tehtavana on yhdessa esimiehen kanssa arvojen jalkauttaminen Attendo Kaarlaakson arkeen.
Asiakas kokemuksen valmentaja ohjaa tydyhteisdn jasenia arvoihin liittyvissd keskusteluissa ja
pohdinnoissa, seka jarjestdd vahintdadn kaksi kertaa vuodessa arvovalmennuksen ja pitda
kuukausittain ylla arvokeskustelua eri teemoihin liittyen.

Tavoitteina vuoden 2022 toiminnallemme on tavoitteina asukkaiden itsemaaraamisoikeuden
vahvistaminen ja varmistaminen. Jokaisella asukkaalla on oikeus eldd oman ndkoista elamaa, ja
tehda paatoksia tahan liittyen, niin kauan kun paatokset eivat ole hanelle haitallisia. Asukkaiden
oikeuksien puolustaminen on Kaarlaaksokodin henkiléston perustehtava. Hoito on asukaslahtéista.

Tavoitteena on myods toisen ihmisldheinen kohtaaminen. Kohdataan tasavertaisena niin asukas,
tyotoveri kuin asukkaiden laheiset. Kunnioitetaan toista seka hanen itsemaaraamisoikeuttaan.
Johtaja omalla esimerkilladn vahvistaa asiakaslahtoistd toimintaa ja seuraa sekd kehittda
asukkaiden haluihin ja tarpeisiin perustuvaa toimintatapaa.



3. RISKIEN HALLINTA

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

Riskinhallinta on koko tydyhteisdn yhteinen asia. Tydyhteis6 osallistuu turvallisuustason ja -riskien
arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden
toteuttamiseen. Johdon tehtdvana on vastata strategisesta riskien hallinnasta sekad huolehtia
omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestdmisestd seka siita, ettd tydntekijoilld on riittavasti tietoa
turvallisuusasioista ja ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti
voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kaytanndssa mukana elava asia. Henkilosto sitoutetaan
osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja heidan tehtdvankuvansa. Tehtavan
kuvat kdydaan jokaisen tydntekijan kanssa lapi, sekd kerrataan tarvittaessa. Tehtavankuvat ovat
my0s luettavissa perehdytyskansiossa. Jokaisella yksikén tydntekijalla on velvollisuus tuoda esille
havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit. Tydntekijdille on jaettu vastuualueet, listaus
vastuualueista luettavissa henkildkunnan ilmoitustaululla. Vastuualueita on vaihdettu tarvittaessa,
mikali tyontekija ei syysta tai toisesta suoriudu hanelle annetusta vastuusta.

Yksikdssa on kaytéssa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelma, johon kirjataan poikkeamat,
lahelta piti-tilanteet seka epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyon nakyvaksi, antaa
luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii kehittdmisen ja ohjauksen tydvalineena.
Yksikdn palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran
vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitelldan yksikdon palaverissa.
Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja Iadkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain
ja paivitetaan tarpeen mukaan.

Jokainen henkilokunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epakohdat,
laatupoikkeamat ja riskit.

1. Poikkeamalomake on henkildkunnan kirjallista raportointia eri riskitilanteista tai
poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdad myds kehitysehdotuksena
yksikdn toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan
tapahtumasta riippuen, myo6s aihealue, josta poikkeava tapahtuma on,
maaritelldan erikseen. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne kirjataan myds
asukkaan paivittaiskirjauksiin. Taytetyt poikkeamalomakkeet jatetdan
laatukoordinaattorille, joka tallentaa valmiit kirjatut poikkeamat Attendo Quality
ohjelmaan. Tallennetut poikkeamat tulevat johtajalle tiedoksi sahkdisen
laatujarjestelman kautta, ja johtaja joko hyvaksyy raportoidun tapahtuman tai
palauttaa sen laatukoordinaattorille tdydennettavaksi.

2. Tulleet raportit poikkeamista kasitellaan kaikkien asian vaatimien tahojen
kesken. Poikkeamaraportit vaativat aina tarkastelua korjaavan ja/tai
ennaltaehkaisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilld
tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, lahelta
piti -tilanteiden ja haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitetty3,
puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaistd. Hoivakodin
laatukoordinaattori kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja |aheltd piti -tilanteet.
Poikkeamat kasitellddn kuukausittain joko kuukausipalaverin yhteydessa tai
erillisessa laatukokouksessa. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean



puuttumisen, jotka kasitellaan heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille
yhteistyOtahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista
korjaavista toimenpiteista vastaa hoivakodin johtaja.

Poikkeamia ja laheltd piti —tilanteita kaydaan I|api myds alueiden
tydsuojelupalavereissa ja johdon katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan
yhteisty6tahoille vuosittain yksikén toimintakertomuksessa.

Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipymatta toiminnasta
vastaavalle esimiehelle, jos han huomaa epakohtia tai ilmeisia epakohdan
uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Illmoitus tulee tehda
valittdmasti lomakkeella yksikén toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Lomake
ja ohje lomakkeen tayttoon I6ytyvat tydyksikén N-asemalta. Ohje on
Kaarlaaksokodissa lisdksi luettavissa kanslian ilmoitustaululla.
Kaarlaaksokodin esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee
valittdomasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai sen uhan
poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen seka varmistaa, ettd toimenpiteisiin
ryhdytdan valittémasti. limoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava
asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan
sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset
asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Kaarlaaksokodin esimies vastaa siita,
ettd jokainen yksikdn tydntekija tietdd ilmoitusvelvollisuuskdytannoista.
lImoituksen tehneeseen henkil6dén ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia
ilmoituksen seurauksena.

Henkildstd voi antaa palautetta halutessaan myés anonyymisti palautekanavan
kautta. Palautekanavan osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tama on
tarkoitettu organisaation sisdiseen kayttoon. Annettu palaute toimitetaan
kaytettavissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

Muutoksista tiedotetaan Kaarlaaksokodin  henkilokunnalle  sahkoisen
asukastietojarjestelman, Hilkan kautta, tarpeen mukaan henkildkohtaisesti
seka yksikon palavereissa, jotka dokumentoidaan. Kaarlaaksokodissa on
kerran kuukaudessa esimiehen vetama kuukausipalaveri, seka viikoittaiset,
tiiminvetajan tai sairaanhoitajan pitamat asukaspalaverit. Palavereista
laaditaan muistio, jotta kaikki tyontekijat paasevat lukemaan lapikaydyt asiat.
Palaverimuistiot valitetdan henkilokunnalle sdhkdisen asukastietojarjestelman
kautta, seka taltioidaan yksikon N-asemalle, jonne kaikilla tyontekij6illa on
paasy.

Asukkaiden tiedottaminen tapahtuu asukaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen
tiedote. Tarvittaessa omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkdpostitse
tai Kkirjeitse muutoksista. Omahoitajamallin mukaisesti omahoitajat ovat
ohjeistettuja olemaan asukkaan laheiseen yhteydessa vahintdan kerran
kuukaudessa. Yhteistyétahoille tiedotetaan puhelimitse, sahkopostitse tai
kirjeitse tilanteen edellyttamalla tavalla.



Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen

Tartuntoja ehkaistddn samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli
noudattamalla huolellista ka&si- ja yskimishygieniaa sekd& huolehtimalla hoitoympariston
asianmukaisesta siivouksesta.

Avainasemassa ovat

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

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikkéon?

e Huolehditaan, ettd henkildokunta ei tule téihin sairaana. Pyydetaan tarvittaessa
tyoéterveyshuollon arvio. Tama on erityisen tarkeaa, jos henkildlld on hengitystieinfektion
oireita.

¢ Huolehditaan, etta henkildkunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vahaista. Samojen
hoitajien ei pida tydoskennelld useammassa kuin yhdessa yksikdssa.

¢ Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

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

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

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

Miten torjutaan tartuntojen levidmista toimintayksikon sisalla?

o Tiedotetaan asukkaille ja henkilokunnalle tartuntatautitilanteesta.

e Varmistetaan, etta yksikdssa on hygieniayhdyshenkild, joka huolehtii tiedonkulusta
paikallisten terveysviranomaisten ja alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.

o Korostetaan huolellista kasi- ja yskimishygieniaa henkilokunnalle, asukkaille ja vierailijoille.

o Varmistetaan, ettd saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai
alkoholipitoista kasihuuhdetta, ja ettd ne on sijoitettu asianmukaisesti.

e Huolehditaan henkildkunnan asianmukaisesta suojautumisesta.

o Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia
(https://thl.fiffi/webl/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-
ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat)

¢ Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisten
varotoimien lisaksi kosketus- ja pisaravarotoimia. Kaytetdan seuraavia suojaimia:
kertakayttdiset suojakasineet, kirurginen suu-nenasuojus ja suojalasit tai visiirillinen
kirurginen suu-nenasuojus, hihallinen suojatakki/esiliina

o Huolehditaan k&sihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittémasti niiden
riisumisen jalkeen.

o Jarjestetaan oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.

o Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.

e Jarjestetaan altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.




Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttda, jos yksikdssa on oireilevia asukkaita.

Varmistetaan suojainten saatavuus.

Tarjotaan henkilokunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja
torjuntakaytannaoista.

Koulutetaan henkilokuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista
valittémasti 1aakarille tai sairaanhoitajalle.

Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.

Seurataan yhteistydssa tydterveyshuollon kanssa, tuleeko henkildkunnalle
hengitystieinfektioiden oireita

Tehostetaan hoitoymparistdn siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat,
podytapinnat ja wc-tilat.

Tarkistetaan, onko henkildkunnan suojainten kaytéssa ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten
kayttdéa myds oireettomien asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikdn asukkailla on
todettu infektioita.

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-

o/koronavirus-covid-19/koronavirustartuntojen-torjunta-pitkaaikaishoidon-ja-hoivan-

toimintayksikoissa

Edella mainitun lisaksi:

Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita (asukkaita):

sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan

sairastuneet asukkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtyd myos ajallisesti
porrastettuun ruokailuun

tehostettu siivous yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti

lddkehuolto: hoidetaan normaalisti

tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettya
asukasta

vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikkdon

tiedotus: ulko-ovessa tiedote, tilanteen mukaan omaisille informointi yksikdn esimiehen
toimesta

tyota priorisoidaan tilanteen mukaan

Tilanne, jossa on paljon sairastuneita (asukkaita tai tydntekijoita):

o tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
e |adkehuolto:

o Annosjakelupalvelua kayttavat yksikot ottavat yhteyttd omaan yhteistydapteekkiin ja
pyytavat mahdollisuutta tilata seuraavan tilauksen yhteydessd annosjakelupussit
kuukauden ajaksi (normaalin kahden viikon sijaan). Tastd kannattaa keskustella
myds yksikon hoitavan |dakarin kanssa (mahdolliset ladkemuutokset kannattaa
ennakoida ennen tilausta). Nain saadaan rauhoitettua laaketoimituksia epidemian
aikana. Muiden saanndllisten l&dakkeiden riittdvyys varmistetaan tilaamalla seuraavan
tilauksen (kun asiakkaan |adke alkaa olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on
mahdollisuus saada) yhteydessa 3 kuukauden laakkeet. Tarvittavien laakkeiden
osalta tehdaan arviota kulutuksen perusteella mika on jarkeva tilausmaara ottaen
huomioon laakkeiden sailytystilat. Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

o erityishuomio riskiryhmé& astmaatikot ja infektio-potilaat: Varmistetaan, etta hoitavia ja
avaavia ladkkeitd on riittavasti niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa
annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittdvyys myos varmistettava.
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o laékkeiden jako: ei kosketusta: ei suojaimia, kasidesinfektio toteutetaan tehtavan
alkaessa ja paattyessa.

hygienia, pukeminen, vartalokontakti: pesut asukkaan huoneessaltilanteen mukaan,
tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla

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

siivous: toimitaan yksikossd laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti, erityisesti
huolehditaan usein kosketeltavien pintojen (mm. sangyn laidat, valokatkaisijat, yopoyta,
vesihanat, ovenkahvat, apuvalineet my6s asukas wc:ssa) puhtaudesta tehostetusti
kokoukset: yksikdssa tiedottaminen hoidetaan sahkdpostitse, puhelimitse, etdyhteyksin
(Skype, Teams)

vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikkdon

tiedotus: ulko-ovessa tiedote, omaisille ja laheisille informointi sovitusti yksikon esimiehen
toimesta

aktiviteetit: eivat mahdollisia

hatatyo: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatatyohon. hatatyon
teettdminen on mahdollista tytaikalaissa sdadetyissa poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun
ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen saanndéllisessa toiminnassa tai
vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai omaisuuden
vaarantumiseen, eika tyota ole mahdollista siirtda suoritettavaksi mydhempana ajankohtana.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Suunnitelman paivittdmisen aikataulusta vastaa yksikén esimies Mia Granlund ja suunnitelman pai
vittdminen on kirjattuna hanen vuosikelloonsa. Yhdessa henkildkunnan kanssa tehty suunnitelma
sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen.

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettava asiakirja. Omavalvontasuunnitelma sailytetaan
Kaarlaaksokodin tuloaulassa lomaketelineessa, jossa se on omaisten ja asukkaiden nahtavilla.
Omavalvontasuunnitelma 16ytyy myos yksikon internetsivuilta. Uuden tydntekijan perehdytykseen
kuuluu omavalvontasuunnitelmaan perehtyminen. Omavalvontasuunnitelma 16ytyy henkildkunnalle
sahkdisena N-asemalta, Kaarlaaksokoti -kansion alta.

5. ASUKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

Asukkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelua. Asukasta on kohdeltava loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai
yksityisyyttdan. Asukkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet sekd aidinkieli ja
kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asukkaan
kanssa. Jos asukas ei ole kykenevainen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun
suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa laillisen edustajan, omaisen tai muun
l&heisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtékohtana on henkilon olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan



fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan
muutettua.

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asukaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden
kuluessa asukkaan muuttamisesta yksikkdon. Suunnitelma kirjataan yhdessa asukkaan, omaisen,
laillisen edustajan seka asukkaan omahoitajan kanssa. Kaarlaaksokodissa hoito- ja
palvelusuunnitelma paivitetdan 6kk valein sekd aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muuttuessa.
Yksikdn henkildkunta perehtyy kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, silld ne ovat
henkilokunnan tarkein tydkalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

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

Asukkaalle on oma-aloitteisesti annettava selvitys hanen terveydentilastaan. Hanelle on kerrottava,
mita eri hoitovaihtoehtoja hanella on, miten hoidot vaikuttavat ja onko niilla haittavaikutuksia.
Asukkaalle on kerrottava kaikista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta hanen
hoidostaan paatettaessa.Tiedot on annettava niin, ettd asukas ymmartaa riittavan hyvin niiden
sisallon. Jos terveydenhuollon ammattihenkild ei osaa asukkaan kayttamaa kielta tai asukas ei voi
aisti- tai puhevian vuoksi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava
tulkkaamisesta. Tietojen antamisesta on tehtava merkinta potilasasiakirjoihin. Jos tietoja ei ole
annettu, potilasasiakirjoihin on merkittava syy siihen. Asukkaalla on oikeus tarkistaa tiedot, jotka
hanesta on kirjattu potilasasiakirjoihin. Jos tiedot ovat asukkaan mielesta virheellisia, han voi
pyytaa niiden korjaamista.

Laakari kirjaa asettamansa rajoittamistoimenpiteet asianmukaisesti ja ymmarrettavasti
potilastietojarjestelmaan ja niista tulee kayda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto. Rajoittamistoimenpiteen tarpeellisuus arvioidaan
viimeistdaan kolmen kuukauden kuluttua annetusta paatoksesta. Hoitajat arvioivat kirjallisesti
rajoittamisen vaikutuksista asukkaalle. Paatds voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissa tilanteissa,
joissa rajoittamiseen on valttamatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman
turvallisesti ja asiakkaan yksityisyytta ja ihnmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, inmisoikeudet ja
Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden
kayttamista varten on yksikdn perehdyttdmiskansiossa ja Attendon intranetissa.

Asukkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksilollista, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen
asukkaan epaasiallinen tai loukkaava kohtelu on ehdottomasti kielletty. Asukasta on kohdeltava
siten, ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan, eikd hanen ihnmisarvoaan loukata.
Asukkaan aidinkieli, kulttuuri ja hanen yksildlliset tarpeensa on mahdollisuuksien mukaan otettava
huomioon hanen hoidossaan ja kohtelussaan.

Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti ilmoittaa viipymatta
esimiehelleen, jos huomaa epaasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA
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Asukkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkiléstd ottaa asian viipymatta
keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla asianomaisten henkildiden ja/tai asukkaan
omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa mahdollisimman
pian tapahtuman jalkeen. Mikali asukas/laheinen on tyytymatén saamaansa kohteluun, hanella on
asiakaslain 23 §:n mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle
viranhaltijalle. Muistutus kasitelldan yksikdn esimiehen ja alueen palvelupaallikon ja/tai aluejohtajan
kanssa valittomasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisélla. Kirjallinen
vastaus sisaltaa ratkaisun, perustelut seka selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta
ryhdytty. Tarvittaessa asiakasta ja hanen omaistaan/ldheistdan/edustajaa ohjataan ottamaan
yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen.

Muistutuksen asiakirjat sailytetdan yksikdn arkistossa erillddn johtajan kansiossa. Muistutuksista
kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan. Poikkeamat kasitelldan yksikdssa henkildkunnan kanssa
kuukausittain.

Terveyspalveluita on annettava siten, ettei ihmisia aseteta eriarvoiseen asemaan esimerkiksi ian,
terveydentilan tai vammaisuuden perusteella. Hoitopaatdksiin saa vaikuttaa pelkastaan
laaketieteelliset syyt. Perustuslain yhdenvertaisuussdannds edellyttaa, ettd henkild saa riittavat
terveyspalvellut riippumatta siitd, missa kunnassa han asuu.

Jos asukas ei mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty
paattamaan hoidostaan, tarkean hoitotoimenpiteen suorittamiselle on saatava hanen laillisen
edustajansa, lahiomaisen tai muun laheisen henkilén suostumus. Tavoitteena on, ettd omaisten
mielipiteen avulla saadaan selville, mita asukas itse toivoisi hoidoltaan. Jos omaiset kieltavat
hoidon antamisen tai hoitotoimenpiteen tekemisen, asukasta on mahdollisuuksien mukaan
hoidettava muulla 1aaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla yhteisymmarryksessa suostumisesta
kieltaytyvan henkilén kanssa.

Jos asukkaan laillisen edustajan, lahiomaisen tai laheisen henkilén mielipidetta ei saada selville,
asukasta hoidetaan tavalla, jota voidaan pitda hanen henkilékohtaisen etunsa mukaisena. Nain on
tehtava myos, jos suostumusta antavien henkildiden nakemykset eroavat toisistaan. Suostumusta
antavilla henkil6illa ei ole oikeutta kieltda asukkaan henkea tai terveytta uhkaavan vaaran
valttdmiseksi annettavaa tarvittavaa hoitoa. Henkildlla, jolta pyydetaan suostumusta hoitoon, on
oikeus saada suostumuksen antamista varten tarvittavat tiedot asukkaan terveydentilasta.

Jos asukas on aikaisemmin ilmaissut hoitotahtonsa ja se on luotettavasti tiedossa, sita on
noudatettava.

Jatkuva asiakaspalaute ja saanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa
Kaarlaaksokodin toiminnan kehittamista. Palautteen antaja voi olla asukas, taman Iaheinen tai muu
yhteistydétaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti
asukaspalaverissa, kirjallisesti yksikdén palautelaatikkoon, puhelimitse/sahkdpostitse, www-sivujen
palautekanavan kautta. Asukkailta ja omaisilta/laheisiltd hankitaan palautetta my6s keskustelemalla
aktiivisesti heidan kanssaan. Omaisten/laheisten illat ovat myos oivallisia tilanteita palautteen ja
kehittamisideoiden keraamiselle. Valitettavasti pandemia-aikana omaisten tilaisuuksia ei ole voitu
jarjestaa, mutta yhteytta on pidetty aktiivisesti puhelimen valityksella.
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Asukastyytyvaisyyskyselyt tehddan 1 x vuodessa. Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmaan,
kasitelladn yksion palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon. Asukastyytyvaisyyskyselyn
tulokset ja kehittamistoimenpiteet kasitellaan henkilokunnan kanssa yksikdén palaverissa seka
asukkaiden ja omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asukastyytyvaisyyskyselyn
tuloksia ja palautetta hydédynnetaan yksikdn toiminnan laadun kehittdamisessa, toimintasuunnitelman
laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteitd. Yksikdon esimies vastaa
palautteen kasittelysta ja hyddyntamisestd yhdessa henkilokunnan kanssa. Esimies vie saadun
palautteen laatujarjestelmamme mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla.

5.1 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja
Palvelupaallikkd Merja-Liisa Kaaronen, Asiakasohjaus Siiri, Vesijarvenkatu 9 D, 15140 Lahti

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Sosiaaliasiamies Tarja Laukkanen

Puhelin: 044 727 7989

Sahkoposti: sosiaaliasiamies@phhyky.fi

Asiakasvastaanotto ilman ajanvarausta Lahden palvelutorilla (Kauppakeskus Trio 2. kerros,
Aleksanterinkatu 18, 15140 Lahti) keskiviikkoisin klo 9.00 — 11.00.

Muina aikoina tapaamiset sovittavissa ajanvarauksella.

Postiosoite: Sosiaalialan osaamiskeskus Verso, Kirkkokatu 28 A, 15140 Lahti.

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot 16ytyvat Nerolasta ilmoitustaululta paasisaankaynnin vieresta.

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

c¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvonnan toimisto
Valtakunnallinen kuluttajaneuvonta
029 505 3050

Kuluttajaneuvojan tehtavat:
e Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisissa riitatilanteissa
¢ Antaa tietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista
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Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatokset huomioidaan toiminnan kehittamisessa kaymalla
ne aina lapi yksikon palavereissa ja laatimalla niihin yhdessa henkilokunnan kanssa korjaavat
toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lisdksi muistutuksista,
kantelu- ja muut valvontapaatdksista yksikdn esimies informoi palvelupaallikkda ja/tai aluejohtajaa.
Yksikdn esimies antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja
kanteluista kirjataan AQ-jarjestelmaan poikkeamaraportti.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

Jokaiselle asukkaalle laaditaan yhteistydssa yksilollinen ja kokonaisvaltainen, paivittaista hoitotyota
ohjaava Kkirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavarat ja tarpeet,
mieltymykset sekd hanelle tarkeat asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitamiseen seka asukkaan nakdiseen
hyvaan elamaan. Jokaiselle asukkaalle laadittava ja saannéllisesti paivitettava Elamanlaadun check-
lista maarittelee asukkaiden eldmanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia
asukkaan elamanlaadun toteuttamisessa.

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

Asukkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikk6dmme seuraa erityisesti omahoitaja havainnoimalla ja
keskustelemalla asiakkaan (ja omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksista ja ajatuksista.
Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden toteutumista seurataan ja
arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetdan ja muutetaan henkilokohtaista
suunnitelmaa enemman asukkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetdan
kolmen kuukauden valein ja aina tarvittaessa. Eldmanlaadun check-lista toimii lisksi
ohjausvalineena. Myds tama paivitetaan kolmen kuukauden valein. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen
vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetaddn mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja
painoa saannollisesti seka tehdaan RAI arviointi asiakkaille kaksi kertaa vuodessa, jonka perusteella
laaditaan asukkaalle hoito- ja palvelusuunnitelma. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten
Idakehoitojen ja l&dkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.

Omahoitajan tarkea tehtdva on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten
muutosten kirjaamisesta hoito- ja palvelusuunnitelmaan seka vieda kaytantoon ja siirtaa tieto
yksikdn palavereissa muulle henkilokunnalle. Yksi téarked asiakkaan hyvan eldaman seurantakeino
on omahoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.
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6.1. RAVITSEMUS (ASIAKKAIDEN RIITTAVAN RAVINNON JA NESTEEN SAANNIN SEKA RAVITSEMUKSEN
SEURANTA)

Asukkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa: selvitetdan mm.
erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Yksikon ruokalistat on suunniteltu
kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti. Ruoka on terveellista, turvallista, taysipainoista,
vaihtelevaa ja monipuolista suomalaista perusruokaa. Kuuden viikon kiertava ruokalista on
suunniteltu tayttdmaan ikaihmisten ravintotarpeet. Tukena on Attendon oma ruokapalvelupaallikkd,
joka seuraa, valvoo ja kehittdd ateriapalveluita yhteistydssa yksikon kanssa.

Asukkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etta iltapalan ja aamupalan vélinen aika ei ole yli 11 h.
Asukkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asukkaita avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Asukkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyédynnetdan MNA-mittaria, joka on
RAI ohjelman siséalla. Mikali asukkaalla on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen,
seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaraa paivittaiskirjaamisissa ja tarvittaessa nestelistojen
avulla. Jos asukkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemaista
ravintoa, sakeutettuja nesteitad seka sopivia apuvalineita helpottamaan ravinnon saantia. Asukkaat
punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin. Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin
reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisdamalld energiapitoisempia aterioita, mikali
suurempien ruoka-annosten nauttiminen on haastavaa. My0s proteiinipitoisia ruokia suositaan.
Muistisairauteen liittyvdad painon laskua seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan laakaria tai
ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niista tehdyt toimenpiteet kirjataan asukastietojarjestelmaan.

Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma sailytetaan valmistuskeittiossa ja se paivitetdan vuosittain.

Aamupala tarjotaan asiakaslahtdisesti ja joustavasti noin klo 7-10, lounas noin klo 11-13,
paivakahvi noin klo 14-15, paivallinen noin klo 17-18 ja iltapala noin klo 19-22. Y&palaa on tarjolla/
tarjotaan hereilla oleville lapi yon.

KeittiGvastaavana toimii Suvi Hynna. suvi.hynna@attendo.fi tai +358445515155

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdén puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista.

Henkildkunta toteuttaa tydskentelyssaan aseptista tydskentelytapaa, erityisesti hyvan kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita. Attendo Kaarlaaksokodissa
kasihygienian ohjeistamisesta henkildkunnalle vastaavat sairaanhoitajat yhdessa
hygieniavastaavan kanssa. Uusimmat ohjeistukset paivitetddn yksikdn N-asemalle, mista ne ovat
koko henkilokunnan luettavissa. Asukkaiden hyvastd kasihygieniasta huolehtivat kaikki yksikon
hoitoty6ta tekevat henkil6t paivittain. Omaisia ohjataan hyvaan kasihygieniaan paivittain vierailujen
yhteydessa. Infektioaikana ohjeistusta tehostetaan tarvittaessa. Infektiohoitajaa konsultoidaan
tarvittaessa.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotyon
toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja tuetaan/avustetaan henkilékohtaisen hygienian hoidossa
asiakkaan toimintakyvyn ja yksilOllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta seka riittavyytta ja ihon kuntoa seurataan ja
kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen.
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Yksikdssa on nimetty hygieniasta vastaava, joka huolehtii ja seuraa asiakkaiden paivittaisen
henkildkohtaisen hygienian toteutumista ja ohjaa yksikdn henkilokuntaa hygieniakaytannodissa.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

Attendo Kaarlaaksokodissa huolehditaan asukkaiden hyvastd suuhygieniasta paivittdin. Asukasta
avustetaan suunhoidossa, mikali han tarvitsee siind tukea. Proteesit pestdan paivittdin ja kerran
viikossa puhdistetaan perusteellisemmin puhdistusnesteessa.

Asukkaiden vuosittaiset hammastarkastukset suoritetaan hammashygienistin toimesta
Kaarlaaksokodilla. Paasaantodisesti hammaslaakari-/ suuhygienistiajat varataan hammashoidon
keskitetysta ajanvarausnumerosta. Halutessaan asiakkaalla on myds mahdollisuus kayttaa
yksityisia hammashoitopalveluita. Kaarlaaksokodin henkilokunta I&htee tarvittaessa saattajaksi
hammashoitoon, mutta myds laheisia pyritdan kayttdmaan saattajina heidan mahdollisuuksiensa
mukaan.

Yksikdssad on hammasvastaavat, joka kayvat saanndllisesti koulutuksessa ja informoivat
henkildst6a hammashoidon osalta. Yksikdn sairaanhoitajat yhdessa lahihoitajien kanssa
huolehtivat asukkaiden kiireettémasta ja kiireellisesta hoidosta.

Kaarlaaksokodissa vastuulaakarina toimii Harriet Stenvall. Han huolehtii asukkaiden terveyden
seka sairauden laaketieteellisestd hoidosta ja maaraa Iadkehoidon. Henkilokunta toteuttaa ja arvioi
ldakehoitoa ja kirjaa havaintonsa potilastietojarjestelmaan ja on tarvittaessa yhteydessa laakariin.
Laakari kay yksikdssa joka toinen tiistai, ja lahikiertojen valilla on puhelinkierto 1 x/vko. Laakari on
arkisin virka-aikaan konsultoitavissa myds puhelimitse.

Paivystyksellisen sairaanhoidon tarpeessa kaytdssa on geriatrinen osaamiskeskus klo 15-22
valisena aikana, seka viranomaislinja 22-08 valisena aikana. Hatatapauksissa yhteys otetaan 112.
Asiakkaan lahtiessa kiireellisesti sairaalahoitoon tulostetaan mukaan SH-lahete, josta kay ilmi mm.
hoitoon lahettamisen syy, diagnoosit, ajantasainen I&akitys, vimeisimmat fysiologiset mittaukset,
asukkaan toimintakyky seka omaisyhteystiedot. Kotisairaalan ja palliatiivisen kotihoidon palvelut
saatavana laakarin |&hetteella.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon paamaarana on lievittda kipua ja muuta psyykkista, fyysista,
sosiaalista ja henkista karsimysta seka tarjota mahdollisimman hyva eldmanlaatu potilaalle hanen
laheisidan tukien. Mahdollisuuksien mukaan yksikdssa varataan henkildstoresurssia
saattohoidettavan asukkaan, kuin taman laheisen vierelle.

Akillisessa kuolemantapauksessa soitetaan 112, toimitaan hatakeskuksesta saatujen lisdohjeiden
mukaan. Esimiesta informoidaan tapauksesta mahdollisimman pian. Odotetussa
kuolemantapauksessa soitetaan omalle vastuulaakarille virka-aikana. Paivystysaikana soitetaan
Akuutin paivystavalle laakarille, joka antaa vainajan siirtoluvan. Kuolemantapauksen jalkeen
edetaan "toimintaohjeet kuoleman jalkeen” tydohjeen mukaisesti. Ohje 16ytyy tietokoneen N-
asemalta seka perehdytyskansiosta.
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Asukkaiden terveyttd edistetdan ja yllapidetdan yksildllisesti kuntouttavaa tyOotetta kayttaen.
Asukkaan omatoimisuutta tuetaan, huolehditaan laadukkaasta perushoidosta, kuten ravitsemus,
hygienia, ulkoilu, sosiaaliset suhteet ym. ihmisen perustarpeista.

Asukkaan tulotarkastukseen kuuluu tietyt laboratorio kokeet, jotka otetaan kaikilta. Lisaksi vuosittain
on laakarin maaraaikaistarkastus, jossa jalleen laboratorio kokeet kontrolloidaan. Laakari maaraa
myos tarpeellisia kokeita otettavaksi kunkin yksilollisen terveystilan mukaan. Naytteet otetaan
yksikdssd ja toimitetaan laboratorioon tavarataksilla. Vastaukset tulee sairaanhoitajien
turvasahkoépostiin seuraavana arkipaivana. Laakari tarkistaa kunkin asukkaan kokonaislaakityksen
vahintdan kerran vuodessa.

Jokaisella asukkaalla on asukaskalenteriin ohjelmoitu saanndllisesti fysiologiset mittaukset: paino,
RR, pulssi. Lisaksi jokaisella on yksildlliset sairauksiin liittyvat mittaukset, mm. VS, INR, Hb.

Kaikki mittaukset, arvioinnit ym. ohjelmoidaan asukaskalenteriin, joka tulostetaan viikoittain hoitajien
tyolistaksi, jonka toteutumisesta vuoron vastuuhoitaja huolehtii.

Jokainen vuorossa oleva hoitaja on vastuussa omasta tyostaan, seka asukkaiden terveydentilan
jatkuvasta tarkkailusta ja siina havaittujen muutosten kirjaamisesta.

Kokonaislaakityksistd vastuu on |aakarillda ja sairaanhoitajilla paavastuu ladkariyhteistyosta seka
Iadkehoidon toteuttamisesta, terveyden- ja sairaanhoidosta.

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

Attendon |aakehoitotyoryhma on tehnyt ladkehoitosuunnitelmapohjan, joka toimii Attendo
Kaarlaaksokodin ladkehoitosuunnitelman perustana. Suunnitelma perustuu STM:n ohjeistukseen ja
on THL:n Turvallinen laadkehoito-oppaan mukainen. Suunnitelman tarkoituksena on yllapitaa
Attendon vyhteisia toimintakaytanteitd, huomioiden kuitenkin yksikdn erityispiirteet. Johtaja,
tiiminvetaja-sairaanhoitaja sekd yksikdn sairaanhoitajat laativat laakehoitosuunnitelman
yksityiskohdat yksikkokohtaiselle tasolle. Laakehoitosuunnitelma paivitetdan vuosittain ja aina
tarpeen mukaan. Laakari tarkastaa ja allekirjoittaa paivitetyn laakehoitosuunnitelman. Lisaksi
Iadkehoitotydryhma seuraa tarvetta paivittaa yhteista ladkehoitosuunnitelmapohjaa yritystasolla.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa l|aakehoidon toteuttamista yksikdssa. Laakehoitosuunnitelma
maarittelee, miten ladkehoitoa yksikdssa toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja
yllapitamisen, ladkehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet, lupakaytannét, ladke-huollon
toiminnan (mm. laakkeiden toimittaminen, sailyttaminen ja havittaminen), ladkkeiden jakamisen ja
antamisen, Iddkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, |ldakehoidon kirjaamisen
ja tiedonkulun seka toiminnan l|aakehoidon virhetilanteissa. Laakehoitosuunnitelma I6ytyy
tietokoneen N-asemalta ja tulostettuna laakehoitohuoneesta.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla |d3kehoidon vaikuttavuutta asukkaiden

paivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikdn asukkaiden ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta
on sairaanhoitajalla seka yksikdn johtajalla, joka valvoo henkilékunnan Iddkehoidon osaamista.
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6.5 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asukkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksildllisten tarpeiden mukaisesti.
Asukkaat tulevat Kaarlaaksokotiin joko Ikdantyneiden palveluneuvonnan kautta tai itsenaisesti.
Tarvittaessa ollaan yhteydessa asiakkaan kotihoitoon/vuodeosastoon tai omaisin. Esitiedot saamme
puhelimitse, ja asukkaan saapuessa yleensa my®ds kirjallisena.

Kaarlaaksokodin sairaanhoitajilla on paasy Acute ja Lifecare potilastietojarjestelmiin. Naista he
pystyvat katsomaan yksikdn asukkaiden tietoja, seka jattamaan laakarille asukkaan terveydentilaan
liittyen viesteja seka reseptien uusinta pyyntoja. Oleelliset tiedot siirretdan Hilkka-tietojarjestelmaan,
johon on paasy kaikilla asukasta hoitavilla tyontekijoilla. Asukkaan henkilotietoja ei laheteta
suojaamattomalla sahkopostilla eika tekstiviestitse.

Saannollista yhteistyéta tehdaan muiden saman alueen Attendon yksikdiden kanssa sekd saman
sairaanhoitopiirin eri yksikdiden valilla. Yhteisty6ta tehdaan myds yksityissektorin kanssa, mm. taksi,
fysioterapeutti, hammasteknikko, optikko.

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndllisesti palautteen keruulla, yhteisilla
palavereilla ja tekemalla sdannollista yhteistyota. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua
ja sopimuksenmukaisuutta. Kaarlaaksokodissa alihankkijoina toimivat Meira-Nova-tukkuliike
ravitsemuspalveluiden osalta, seka Lyreco siivous-, hygienia- ja toimistotarvikkeiden toimittajana.
Lindstrom Oy huolehtii ulko-oville sijoitetuista kuramatoista, seka Lassila ja Tikanoja tietoturva- seka
riskijatteesta.

7. ASIAKASTURVALLISUUS

Asukasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla
suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla, henkildkunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella,
asukkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja kehittdmistyolla.
Asukasturvallisuutta  varmistaa omalta  osaltaan myds  holhoustoimilain  mukainen
ilmoitusvelvollisuus  maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka
vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa iakkaasta henkilosta, joka on ilmeisen
kykenematon huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelmaan. Laatukoordinaattori kirjaa
laatujarjestelmaan korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilén ja aikataulun toimenpiteiden
suorittamiseksi sekad arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain
ja paivitetaan tarpeen mukaan. Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saanndllista
yhteisty6ta tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaan yksikkd-kohtaiset
riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat.
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Henkildstolle jarjestetdan vuosittain palo- ja pelastuskoulutusta kdytanndn harjoituksineen seka
yllapidetaan ensiapuvalmiutta. Yksikdssa jarjestetdan saannollisesti myos turvallisuuskavelyt ja
poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

7.1 HENKILOSTO

Yksikdssa tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu sekd& suositusten ja lupaviranomaisen
mukainen henkildkunta.

Kaarlaaksokodin hoitohenkilomitoitus on luvanmukainen 0,60 tt/ asukas tehostetussa
palveluasumisessa seka 0,3 tt/asukas palveluasumisessa. Yksikon esimies on koulutukseltaan
sairaan— seka terveydenhoitaja. Sairaanhoitajia yksikdssd on kaksi, joista toinen aitiysvapaalla.
Lisdksi yksi sairaanhoitaja tyoskentelee yksikOssa tarvittaessa tuntiperusteisesti. Lahihoitajia
yksikdssa tyOskentelee 27. Syyskuussa on yksikéssa aloittanut fysioterapeutti, joka vastaa
asukkaiden kuntouksesta seka apuvalineasioista. Fysioterapeutti myds ohjaa hoitohenkilostda
ergonomiseen tyoskentelyyn.

Kaarlaaksokodissa on lisédksi keittidvastaava, kaksi laitoshuoltajaa sekd hoitoapulaisia.
Mahdollisuuksien mukaan otamme yksikkédn tydhdntutustujia seka opiskelijoita ammatillisista
oppilaitoksista.

Sijaisten hankinnassa on aina lahtékohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus
seka viranomaisten vaatimukset. Yksikdon henkiloston akilliset poissaolot pyritdan aina jarjestamaan
ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin seka yksikon sisaisilla tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa
asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyista vastaa hoivakodin johtaja.

Kaarlaaksokodin esimies vastaa yhdessa tyontekijoiden kanssa tydvuorosuunnittelusta ja siita, etta
tydvuoroissa on suunnitellusti riittdva maarad henkildkuntaa. Yksikdn henkildkunnan riittavyytta,
osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saanndllisesti.
Yksikdssdamme on maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkiléstd suhteessa tuotettavaan
palveluun. Henkildstotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kerran vuodessa. Naiden tulokset kaydaan lapi
henkiléstopalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkiloston jaksamiseen. Edellisen
henkilostotyytyvaisyyskyselyn tulos oli hyva.

Henkildstdn rekrytointia ohjaa tydlainsdaadantd seka tydehtosopimukset. Naissd maaritelldan
tyontekijoiden seka tydnantajan oikeudet ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esimies. Rekrytointiprosessi pitdd sisallaadn tyontekijatarpeen
kartoituksen, varsinaisen tydntekijahaun (ulkoiset ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten
vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatdkset ja niista ilmoittaminen), valitun
tyontekijan ammattikelpoisuuden todentaminen JulkiTerhikista, ulkomaalaistaustaisten tydluvan ja
ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tydtodistukset, tyésopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa esimiehen tukena on henkildstohallinto.
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Uuden tydntekijan, uuteen tydtehtavaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesta vastaa yksikon
esimies. Tarvittaessa esimies voi delegoida osia perehdytyksestd muulle kokeneelle tydntekijalle.
Uuden tydntekijan perehdytyksessd mukana Valo-perehdytysjarjestelma, josta tyontekija voi
hankkia tietoa oman aikataulunsa mukaisesti.

Yksikdn hoito- ja hoivahenkiléstd perehdytetdan asiakastydéhon, asiakastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan seka omavalvonnan toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama
koskee my6s yksikdssa tyoskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toistd poissaolleita.
Perehdyttamislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kdydaan tyontekijan kanssa
Iapi varmistaen osaamisen hallinta ja siihen merkitdan selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti
perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myds omavalvontasuunnitelma seka sen
sisaltdmat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttamislomake paivataan ja esimies ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon esimies.

Yksikdssa laaditaan vuosittain  henkiloston  koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetaan
kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita.
Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue, yksikdssa
vallitseva tarve, tyéntekijdiden yksildlliset osaamistarpeet seka tydtehtaviin liittyvat erityistarpeet.
Koulutustarvetta maaritelldan tarvittaessa vuoden aikana. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tyontekijoiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia
vaatimuksia. Yksikdon esimiehen tehtdvana on pitdad huolta siitd, ettd tadydennyskoulutusvelvoite
toteutuu kunkin tyéntekijan kohdalla.

Henkiloston koulutus jarjestetdaan sisaisend ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena
koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite on vahintaan kolme paivaa vuodessa tyontekijaa kohden
ottaen huomioon mm. tyontekijan tydtehtdvat ja koulutus seka tydyhteisén toimintojen
kehittamisvaihe. Koulutuksien toteutumisen henkildsto kirjaa itsenaisesti
henkildstotietojarjestelmaan.

7.2 TOIMITILAT

Yksikkd toimii kaksikerroksissa uudisrakennuksessa. Hoivakodissa yhteensd 60 asukashuonetta.
Huoneet ovat kooltaan 21,5 m2. Asiakas kalustaa oman asuntonsa itse. Yksikdssa on nelja
ryhmakotia (2 x 14 ja 2 x 16 huonetta). Kussakin ryhmakodissa on omat oleskelu- ja ruokailutilat.
Ryhmakodeissa on oma terassi tai parveke. Hoivakodissa on yhteinen sauna ja pesuhuone 2.
kerroksessa.

Tilat on suunniteltu asiantuntijatiimissa, jossa on seka arkkitehteja, insinddreja, teknikoita, 1aakareita,
hoitotydn asiantuntijoita jne. Tilat on suunniteltu esteettomiksi ja helppokulkuisiksi. Asukashuoneissa
ja saniteettitiloissa asiakkaan avustaminen kahden hoitajan avun turvin on mahdollista.
Panostamme tilojen viihtyisyyteen ja kodikkuuteen. Liikkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja
edistdminen seka turvallisuus ja kodikkuus kuuluvat hoitofilosofiaamme. Tilasuunnittelussa tdma on
huomioitu mm. seuraavasti:

kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

*porrasaskelmat ovat matalia ja leveita

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

*oviaukot ovat riittavan leveita
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svalaistus on epasuoraa ja variltddn Ildmmintd tunnelmaa Iluovaa. Valaistusta lisataan
asuinhuoneisiin yksildllisesti esim. silloin, kun asukkaan nakokyky on heikentynyt.

*hyva aanieristys

ssisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileilla ehkaistaan kaikua ja melua seka lisatdan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessd otetaan huomioon eri vuodenajat (hiekoitus ja
lumen luonti). Turvallisuutta lisdavat hyva aitaus (yksi suuri ryhmakotipiha taysin aidattu seinasta
seinaan), hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on keinu,
penkkeja ja istutuksia. Liikkkuminen on esteetdnta ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikennointi eivat
hairitse pihassa oleskelua ja liikkumista. Yksi toimintamme |ahtdkohdista on mielekkaan arjen
mahdollistaminen kaikille asukkaille. Henkilokunnan aktiivisuus on tassa oleellista. Toimitilat antavat
hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen Kaarlaaksokodissa. Yhteisiin hetkiin
(ruokailut, harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asukkaiden liikkuminen on helppoa ja
kokoontuminen on mahdollista sekd omassa pienryhmakodissa ettd isommassa ryhmassa koko
talon asukkaiden voimin.

Attendo Kaarlaaksokodissa on kaksi koulutettua siistijaa. ja meillda noudatetaan Attendon
puhtauspalvelukoordinaattorin tekemaa, valvomaa ja kehittdmaa puhtauspalvelusuunnitelmaa.
Suunnitelma pitaa sisalldan esim. siivoustyon tavoitteet ja keskeiset periaatteet, ohjeet
siivoustiheyksille, eri tilojen vaatimille toimenpiteille, aineille ja valineille, pyykinpesulle,
valinehuollolle ja jatelajittelulle. Jokainen tyontekija perehdytetaan puhtauspalvelusuunnitelmaan.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa puhtauspalveluiden
laatukierroksella, jonka tulos, palaute ja kehittamiskohteet kdydaan lapi yhdessa henkilbkunnan
kanssa. Pyykkihuollosta vastaa tydvuorossa oleva avustava henkildkunta. Meilld on oma
pyykkitupa. Perehdytysohjelmaan kuuluu olennaisena osana pyykkihuoltoon perehdyttdminen.

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

Attendo Kaarlaaksodissa on kaytdssa hoitajakutsujarjestelma (halytysranneke asukkaalla, josta
lahtee kutsu hoitajille). Kaikkiin halytyksiin vastataan kaynnilla halyttdvan asiakkaan luona.
Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat hoitajakutsujarjestelman kayttéohjelmaan, josta
halytyksia ja niihin vastaamista seurataan saannoéllisesti.

Hoitajakutsujarjestelman huollosta vastaa sen toimittaja. Henkildkuntamme testaa jarjestelman
toimivuutta sdanndllisesti. Hoitajakutsujarjestelmassa rannekkeet toimivat pattereilla ja halyttavat
pattereiden kestoajan lahetyessa loppuaan. Koko jarjestelma on osa talotekniikkaa ja
sahkdkatkojen varalta jarjestelmalla on oma varavoima.

Ulko-oville ja yhden asukashuoneen ovelle asennettu kulunvalvonta jarjestelma, joka halyyttaa
mikali ovi avautuu. Tasta menee tieto hoitajien kutsupuhelimeen, johon tulee tieto mika ovi on
avattu.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaa
Mia Granlund, mia.granlund@attendo.fi, p. 044 5155 111
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7.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

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

Yksikossa kaytetdan asukkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten
verenpaine- ja verensokerimittareita, nostolaitteita, pyoratuoleja, rollaattoreja ja sankyja. Asukkaan
omaohjaaja tai sairaanhoitaja huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvalinetarpeen ja on yhteydessa
kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvalineet. Yksikon
tydntekijat perehdytetdan yksikdssa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon valineisiin ja laitteisiin
sekd vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineitd ja laitteita kaytetdan ja saadetaan,
yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti.
Yksikdn huollettavien apuvalineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin
kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja
kalibroinnit, vastuu yksikon laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssd huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kayttéohjeiden selkeydesta.
Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelmassa poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitelldan
yksikdssd henkiloston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista johtuvista
vaaratilanteista ilmoitetaan myo6s laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle.
Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava ilmoitus
myos Valviralle niin pian kuin mahdollista:

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-imoituksetiimoitus-
vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaa yksikdn fysioterapeutti.

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY

Yksikdn henkilokunnan kanssa kaydaan lapi saanndllisesti asiaa koskeva lainsdadanto, niista
annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset. Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja-
ja arkistointiohje, joka ohjaa asukastietojen laadukasta ja turvallista kasittelya. Lait, ohjeet ja
maaraykset 16ytyvat perehdytyskansiosta. Jokainen tydntekija on suorittanut GDPR-koulutuksen.
Attendon  IT-tukipalvelut tekevat saanndllisesti valvontaa tietoturvan toteumisesta.
Vaitiolovelvollisuus kuuluu tyésopimukseen, opiskelijoilla se siséaltyy koulutussopimukseen. Lisaksi
tehdaan erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksik0ssa on kaytdssa sahkdinen asukastietojarjestelma, Hilkka, johon tehdaan asukkaan hoidon
kannalta riittdvat ja asianmukaiset kirjaukset. Jokaisella tyontekijallda on oma henkildkohtainen
tunnus asukastietojajarjestelmaan ja kirjaamisesta jaa lokijalki. Asukastietojarjestelmassa on
erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asukastietojen hallintaa. Yksikon henkilokunta
kasittelee asukkaiden tietoja siina maarin, kun se on heidan tydnsa tekemiseen tarpeellista.
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Asukastietoja luovutetaan ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta tai jonkin
lainsaadannon niin oikeuttaessa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttédn liittyva
omavalvontasuunnitelma, joka I6ytyy intrasta. Taman lisaksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla
jarjestelmilld on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAIl, RAVA), jotka |6ytyvat
intranetistda. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin
perehdyttamisprosessin yhteydessa. Uuden tyOntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltaa
henkilotietojen kasittelyn ja tietoturvan. Liséksi yksikoissa jarjestetaan saanndllisesti tietosuojaan ja
-turvaan liittyvaa koulutusta.

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

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

Mia Granlund p. 044 494 1884 tai mia.granlund@attendo.fi

9 YHTEENVETO OMAVALVONTISUUNNITELMASTA

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

Asukastyota ja paivittaistd kehittdmistda ohjaa yksikon vuosittainen toimintasuunnitelma,
virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden henkilékohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat.
Lisdksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta keratdéan toiminnan kehitystd ohjaavat
kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia
kehittdmistarpeita ja toimenpiteitd toteutetaan aina tarpeen esiinnyttyd. Asiakkaille ja
omaisille/laheisille pidetdan koko yksikon yhteisia omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittamiskohteita
mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa,
pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa omavalvontasuunnitelmassa,
Iddkehoitosuunnitelmassa seka palveluprosessi- seka tyéturvallisuus- ja

tyoterveysriskikartoituksissa. Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja
kuvaamaan yksikdon toimintaan liittyvia riskejd, arvioimaan riskien merkittavyytta ja toteutumisen
todennakodisyytta seka maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja
raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaaraa ja niita kaydaan lapi
saanndllisesti sekad arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittdvia yksikdn palavereissa seka
tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta kirjattujen
poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden liséksi laatujarjestelma ja
konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittamistarpeista ja- kohteista.
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Yksikdn sisainen auditointi auttaa yksikk6a vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja
tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikdn sisainen auditointi on toteutettu viimeksi vuonna 25.9.2019.

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

Attendo ©@0O

Asiakaskokemus, henkilostokokemus ja tydhyvinvointi

TOIMENPIDE TAVOITE AIKATAULU VASTUUTUS

Paiv ittaisiin asioihin

[ 1 Jatkuva seuranta Koko henkilokunta
vaikuttaminen, N
itsemaaraamisoikeus asukkailla, vastuullinen
asukkaiden oikeuksien
puolustaminen. Asukas -
Toisen ihmisléheinen ja /lahelStyytyValsny
tasav ertainen kohtaaminen.

Tyontekija tyytyvaisyys

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
Lahti 22.2.2022

Allekirjoitus
Nimenselvennys

Mia Granlund
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11 LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA
LAATUSUOSITUKSIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesté Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta:
Arki, arvot, elama, etiikka. Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.
http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas 2012.pdf

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

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

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

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

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvidn ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi

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

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

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

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

organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

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

Valviran maéarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
HenkilGtietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:

http://www tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jipsy YNj/

Henkilotietolaki ja asiakastietojen_kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkilston perehdyttdmisesté 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/d4fbb1b8-7540-425¢c-8b71-
960a9dc2f005

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman méaarayksen
(1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kdytannéssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin sisaltdkohdan osalta niité asioita, joita kyseisessé kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siina olevat
ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kaytt6on jaa toimintayksikén omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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