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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja
Nimi: Attendo Oy

Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2

Kunnan nimi: Siilinjarvi
Kuntayhtyman nimi:

Sote -alueen nimi: Pohjois-Savon hyvinvointialue

Toimintayksikon nimi
Hoivakoti Vanrikki

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Siilinjarvi

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Ymparivuorokautinen palveluasuminen, 29 asukaspaikkaa

Toimintayksikén katuosoite

Vanrikintie 5

Postinumero Postitoimipaikka
70910 Vuorela
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Outi Kaartinen

044 494 1620

Sahkoposti
outi.kaartinen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

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

31.12.2019.

Palvelu, johon lupa on myonnetty
Ymparivuorokautinen palveluasuminen 29 asukaspaikkaa

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paéatés ilmoituksen vastaanottamisesta

Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova
Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Pamark Oy
Kiinteistohuolto: Coor Service Management Oy




2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus

Hoivakoti Vanrikissa 29 ymparivuorokautisen palveluasumisen asukaspaikkaa. Tehtdvdnadmme hoivakoti Vanrikissa on
turvata asiakkaillemme laadukas ja itsenainen eldama elaméankaaren loppuun asti tai hoitosuhteen paattymiseen saakka.
Annamme hoivaa ja palvelua yksil6llisesti, asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioiden, pyrkien koko-
naisvaltaiseen asukkaan hyvinvointiin. PAdmaarana on asiakkaan kokema hyva elamanlaatu, tuottaen asukkaalle hyvaa
elamaa, hyvaa hoitoa ja hyvaa loppuelaman hoitoa. Asiakkaan saama hoiva perustuu jokaiselle asiakkaalle tehtyyn hoito-
ja palvelusuunnitelmaan, joka mahdollistaa yksil6llisen hoivan toteutumista.

Visiomme on olla "Vahvistamassa ihmistd” ja se tarkoittaa sita, ettd jokainen asiakkaamme tuntee voivansa osallistua,
hantéd kuunnellaan sekad kohdellaan [Ammolla ja kunnioituksella. Asiakasta kannustetaan itsenaisyyteen niin, ettd hanen
olonsa turvataan ja hanen eldamanlaatuaan parannetaan. Asukkaidemme mielipiteitd kuuntelemme paivittaisissa toimin-
noissa. Asukkaat ja henkildsto ovat paivan aikaan yhteisissa tiloissa, hoitajien. Kyselemme mm., millaiset vaatteet asukas
haluaa paallensa ja haluaako tummaa tai vaaleaa leipaa ruokailulla. Pidamme asukaskokoukset kuukausittain, jossa asuk-
kailta kyselldan mielipiteité hoivasta, ruuasta ja puhtaudesta. Kaikilla asukkailla on mahdollisuus sanoa mielipiteensa. Nain
lisdédmme yhteisdllisyyden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Palaverista piddmme muistion, joka kdydaan |api seuraavassa
kuukausipalaverissa. Asukkailta kyselemme vuosittain Attendon sekd THL:n puolesta asukastyytyvaisyyskyselyt ja mu-
kautamme toimintaamme asetettujen toiveiden mukaisesti.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Yksikbssamme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vélittaminen, jotka ndkyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti seka asiakkaan, omaisen/laheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tydyhteison sisalla.

Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan 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 sieltd, missd muut ndkevat ongelmia.

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

Vilittamiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisiad auttamaan itsedan. Kohte-
lemme jokaista ihmista kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Tydskentelemme
tiimina, joka tukee toinen toisiaan.

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

Hoivakoti Vanrikkiin on nimetty asiakaskokemus-valmentaja (ASKO-valmentaja), jonka tehtdavana on yhdessa johtajan
kanssa arvojen ja erinomaisen palvelun jalkauttaminen Vanrikin arkeen. ASKO-valmentaja ohjaa tydyhteison jasenia ar-
voihin liittyvissa keskusteluissa ja toiminnassa; mistd muodostuu hyva kohtaaminen ihmisten kesken, mika on itse kunkin
vastuu tyéyhteison viihtyisyydessa, miksi palautteen antaminen ja saaminen ovat kuin lahja ja millaisilla teoilla voimme
parantaa entisestaan yhteisty6ta laheisten kanssa. Asko-valmennukset ovat kaikille attendolaisille kaytannénlaheinen tyo-
kalu muutosmatkamme toteuttamisessa. Hanen toimintaansa kuuluvat esimerkiksi ASKO-valmennuksien jarjestaminen ja
nelja kertaa vuodessa jarjestettavat keskustelut liittyen arvoihin ja erinomaisen palvelun toteutumiseen. Keskusteluissa
ovat mukana henkilékunta, joka nain tukee yhteisollisyyden toteutumista yksikdssamme. Pohjana toimii muutosmatkaju-
liste, jossa ovat arvomme ja erilaiset kaytantoon liittyvat kysymykset. Keskusteluissa peilaamme edellisen palaverin asioita
ja kuinka eri asioissa olemme onnistuneet. Yksikdssdmme on myos laatukoordinaattori, joka osallistuu laadun seurantaan
yhdessa johtajan kanssa. Koska toimintaamme kuuluu ratkaisujen etsiminen havaittuihin ongelmiin, niin laatukoordinaattori
yhdessa hoivakodin johtajan kanssa kay lapi ratkaisukeskeisen toiminnan paaperiaatteita, jotta ratkaisun etsiminen havait-
tuun ongelmaan juurtuisi paivittdiseksi toiminnaksemme, pelkdn ongelman havaitsemisen sijaista. Samoin kiinnitamme
huomioita tydntekijdéiden palautteen antamisen taitoon. Kdymme yhdessa lapi mm. kuinka palautetta annetaan rakenta-
vasti ja opetellaan sanomaan hyvaa palautetta toisistamme.

3 RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

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

o Henkilostoon liittyvia riskeja ovat seuraavat seikat



Puutteellinen perehdyttaminen, jolla tarkoitetaan sita, etta tydntekijalle ei ole aloitettu eikd han ole saanut
perehdytysta perehdytyssuunnitelman mukaisesti. Huomioitava, ettd tyontekijan tulee ottaa myds itse vas-
tuuta perehdytyksestaan. Vastuuhenkild: johtaja ja nimetty mentori perehdyttaja.

Vuoroty6. TyOskentely tapahtuu kolmessa vuorossa, joka aiheuttaa tydntekijalle fyysista-psyykkista ja so-
maattista painetta, vuorosta toiseen vaihtuvassa tydssa. Vuorotydén kuormittavuutta voidaan vahentaa tyén-
tekijan kuuntelulla ja tydvuorosuunnittelulla. Pyrkien autonomiseen tyévuorosuunnitteluun, jossa tydntekijat
itse suunnittelevat tyévuoronsa huomioiden tyéyksikkdnsa tarpeet ja lainsdadantd. Vastuuhenkild: listavas-
taava, johtaja

Vaara- ja uhkatilanteet, Ty6ssdmme kohtaamme monenlaisia vaara- ja uhkatilanteita tydskennellessamme
asukkaiden ja heidan omaistensa kanssa. Naita voivat olla mm. tulipalo, uhkaavasti kayttaytyva asukas/Ia-
heinen, pistotapaturmat, kaatuminen/liukastuminen. Tilanteita voimme valttéda turvakavelyilla ja aktiivisella
asioiden esiintuomisella ja yhdessa miettimisella seka ohjeiden laadinnalla, miten ko. tilanteista voidaan eh-
kaista. Vastuuhenkild: turvallisuusvastaava, johtaja.

Infektiot ja tarttuvat taudit. Tyoskennellessamme monisairaiden asukkaiden kanssa, niin mahdollisuus in-
fektioille ja tarttuville taudeille kasvaa. Tahan altistavat mm. asukkaiden ja vierailijoiden huono kasihygienia.
Tata pyrimme vahentadmaan huolellisella ja oikeaoppisella kasihygienian ohjauksella sekd suojautumalla oi-
kealla tavalla infektioihin ja tarttuviin tauteihin. Tassa hydédynnamme KYS;n hygieniahoitajaa, joka ohjaa ja
kouluttaa oikeanlaiseen toimintaa, jonka kanssa yksikkbmme hygieniahoitaja tekee yhteisty6ta. Tiedotamme
vierailijoita, jos talossamme on erityistd huomioitavaa esim. NORO-virus.

Ruokahuollosta vastaava (keittiopaallikk®d) ottaa neljd kertaa vuodessa hygicult pintanaytteet erilaisilta pin-
noilta ja arvojen mukaan muuttaa esim. pesuaineiden hankintaa tai lisda eri alueiden puhdistuskertoja. Siis-
teydesta piddmme huolta tekemalla puolen vuoden valein tarkastuskierroksen siivousvastaavan ja hoivako-
din johtajan toimesta. Arvioimme eri siivottavien kohteiden siivoustiheyden riittavyytta ja laatua. Tarpeen mu-
kaan kaytant6ja muutetaan, jotta siivottavat kohteet pysyvat puhtaina. Vastuuhenkild: hygienia- ja keittiévas-
taava.

e Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; Sairaanhoitaja

Ladkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen. Tyodntekijalla ei ole asianmukaiset |aakeluvat suori-
tettuna. Jokainen tyontekija huolehtii itse, etta ladkeluvat ovat kunnossa, uusien ne tarvittaessa annetun oh-
jeaikataulun mukaisesti. Vastuuhoitaja: ladkevastaava sairaanhoitaja.

Laakkeiden turvallinen ja asianmukainen sailytys. Laakkeita voi olla muualla kuin ladkehuoneessa. Laak-
keet séilytetdadn paaosin lddkehuoneessa ladkehoitosuunnitelman mukaisesti, jokaisen asukkaan laakkeet
omissa koreissaan. Laakejadkaapin ja 1dadkehuoneen ldmpdtilaa seurataan. Vastuuhenkild: 1ddkevastaava
sairaanhoitaja

Ladkepoikkeamat. Ladkepoikkeamat voivat jaada kirjaamatta. Jokainen havaittu 1adkepoikkeama kirjataan
ja siitd tehdaan laakehoitopoikkeamailmoitus. Poikkeamat kasitellddn kuukausittain yksikon palaverissa.
Vastuuhenkild: 1d8kevastaava sairaanhoitaja

Lahelta piti-tilanteet. Lahelta piti-tilanteet voivat jaada kirjaamatta. Jokaisesta havaitusta lahelta piti-tilan-
teesta tehdaan laheltd piti-ilmoitus ja ne kasitelldan kuukausittain yksikén palaverissa. Vastuuhenkil6: laatu-
koordinaattori

Ladkekulutuksen seuranta. Laakkeiden kulutusta, etenkin PKV-ladkkeiden ja N-laakkeiden, seurataan pis-
tokokein. Laakkeiden kulutusseuranta voi jaadda tekematta. Seurannan suorittaa sairaanhoitaja kirjaten ja
raportoiden tuloksen hoivakodin johtajalle. Havaituista poikkeamista kdynnistetdan selvitys asiasta. Vastuu-
henkil6: Iddkevastaava sairaanhoitaja, johtaja

o Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; Johtaja

Henkil6tietojen kasittely. Jokainen kasittelee asukkaan tietoja huolellisesti, niin ettei ulkopuoliset paase
tietoihin. Tietosuoja voi tydntekijalta ajoittain unohtua. Vastuuhenkil®: tietovastaava, jokainen tyontekija.

GDPR-koulutus on pakollinen henkilokunnalle. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR:n viikon kuluessa tyo-
suhteen alkaessa. Suorittamisen aikataulu voi pitkittya. Vastuuhenkild: johtaja



Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit:

Henkilostomitoitus. Henkilést6d on vdhemman kuin henkiléstomitoituksen tulisi olla. Henkiléstomitoitus
maaraytyy voimassa olevan toimiluvan ja sopimuksien mukaiseksi. Hoivakodin johtaja vastaa, etta henkilds-
tomitoitus on oikea suhteessa myodnnettyihin lupiin ja hoitajiin suhteessa asukasmaaraan. Vastuuhenkild:
johtaja.

Tyovuoroihin sijoittuminen. Joka vuorossa ei ole ladkeluvallista. hoitajaa. Joka tydvuorossa on laakeluval-
linen hoitaja toimien lddkevastaavana. Listasuunnittelija suunnittelee listan niin, ettd tyévuorot toteutuvat
nain. Vastuuhenkil®: johtaja

Tehtavankuvat. Tydnjako ammattikuntien kuin vuorojen valilla voi olla epaselva. Tehtdvan kuvat on luotu
niin ammattien mukaisesti, tydvuorottain sekd omahoitajan tehtavat on kuvattu ja jokaisen tydntekijan tie-
dossa.

Yksikon tiloihin liittyvat riskit;

Yksikon tilat. Yksikon tiloissa on irrallisia tavaroita, joita voi heitella. Pesutiloissa, joissa on vetta lattialla, on
liukastumisvaara. Sisustuksessa tulee huomioida asukasturvallisuus ja hoitoisuus. Vastuuhenkild: Tilavas-
taava

Kulunvalvonta. Avaimet ja kulkulatkat taloon antaa johtaja. Jokainen kuittaa avaimen/latkan saamisen ja
vahvistaa kuittauksella palautuksen. Avaimet voi jaada kuittaamatta tai palauttamatta. Vastuuhenkilé: johtaja.

Liikkumisen turvallisuus. Tilat suunnitellaan, ettd likkuminen on vapaata ja turvallista, on tarpeeksi levah-
dyspaikkoja. Asukkaat padsevat vain heille kuuluviin tiloihin. Pihalla likkuessa portit ovat suljettuna. Ovet tai
portit voivat jdada auki, jolloin asukkaat paasevat tiloihin, jonne heidan ei kuuluisi paasta. Vastuuhenkild:
turvallisuusvastaava

Apuvalineet ja laitteet. Jokainen osaa kayttaa kaytdssa olevia apuvalineita. Tarvittaessa apuvalineille on
kayttéohjeet. Apuvalineet ovat kunnossa ja turvallisia kayttaa. Vanrikissa teemme asukkaillemme tarvitta-
essa mm. FRAT kaatumisriskin arvioinnin. Jos tehdyssa FRAT —kyselyssa tullut pistemaaraksi 12 tai enem-
man (kohonnut tai erittdin korkea kaatumisvaara) mietimme mitka toimenpiteet olisivat asukkaan turvallisuu-
den takia tarpeellista tehda heti. Naita asioita ovat mm. lonkkahousujen hankkiminen, hyvien sisdkenkien
hankinta, tarvittavien apuvalineiden hankinta, mattojen poistaminen huoneesta ja esteettisen liikkkumisen
mahdollistaminen. Olemme heti yhteydessa omaisiin mahdollisten muutosten takia. Jos huomaamme apu-
valineissa korjattavaa, niin olemme yhteydessa apuvalinehuoltoon. Apuvalineiden huolto voi olla unohdettu.
Vastuuhoitaja: laitevastaava.

Paloturvallisuus. Paloturvallisuus suunnitelma on laadittu ja se on kayty yhdessa lapi henkildston kanssa.
Kuukausittain on turvallisuuskavelyt, joihin johtajan ja turvallisuusvastaavan lisaksi osallistuu henkildstoa,
jotta turvallisuuden seuranta siirtyisi osaksi arkea. Nama voi jadda tekematta. Paloturvariskeihin varau-
dumme harjoittelemalla sdannéllisesti, vahintdan puolen vuoden vélein, paloturvavastaavien ohjaamana pa-
loturvallisuutta. Harjoittelemme asukkaan poistamista omasta huoneesta tulipalon sattuessa ja hoivakodin
laitteiden toimivuutta.

Vastuuhenkil6: turvallisuusvastaava ja johtaja.

Nostot ja siirrot. Henkilost6a ohjataan ja opastetaan asukkaiden siirroissa. Tama voi kiireessa jaada teke-
matta. Huolehditaan, ettd asukkailla on asianmukaiset tarvittavat apuvalineet kdytdssa. Apuvalineiden arvi-
ossa hyddynnetaan kunnan fysioterapeuttia.

Vastuuhenkilé: Ergonomiavastaava.

Uhkaava kaytos. Uhkaavalle kaytokselle on luotu toimintaohjeet, jotka ovat kaikkien tiedossa. Tiedottaminen
voi yksikdssa olla puutteellista.
Vastuuhenkil6: turvallisuusvastaava ja johtaja.

Tapaturmat. Tapaturmat kirjataan ja ne kasitelladn miettien, miten niitd voidaan valttda. Epahuomiossa ta-
paturmien ehkaiseva toiminta voi jadda miettimatta.
Vastuuhenkilé: turvallisuusvastaava ja johtaja.



o Tiedottamiseen liittyvat riskit.

Ulkopuolisesta tiedottamisesta huolehtii Attendon viestinnasta vastaava.
Yksikon sisélle laaditaan yhteinen viestintdmalli. Tiedottamiskéytannét voivat olla epaselvia tydntekijoille.
Vastuuhenkil®: Hilkka-vastaava, johtaja

Riskien hallinnan tyonjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisdn yhteinen asia. Tydyhteisd osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvon-
tasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvana on vastata stra-
tegisesta riskien hallinnasta sekd huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla
on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja.
Riskienhallinta on jatkuvasti kdytdnnéssa mukana elavéa asia. Henkildsto sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huo-
mioiden eri ammattiryhmat ja heidan tehtavankuvansa. Jokaisella yksikon tydntekijalla on velvollisuus tuoda esille havait-
semansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Riskienhallintaan, tydsuojelutoimikuntaan, koneiden- ja laitteidenhuoltoon ja paloturvallisuuteen tullaan nime&maan hen-
kilbkunnastamme omat vastuuhoitajamme. He huolehtivat, ettd omat vastuualueiden tehtavat tulevat sdanndéllisesti hoi-
dettua. Riskienhallinta ja paloturvallisuus kuuluvat turvallisuusvastaavan tehtéviin, koneiden — ja laitteidenhuolto er-
gonomiavastaavan tehtaviin.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista. Koko yksikén henkildkunnalta vaaditaan sitoutumista,
kykya oppia virheista sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista.
Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyédynnetyksi ottamalla henkiléstdé mukaan omavalvonnan suunnitteluun,
toteuttamiseen ja kehittdmiseen. Jos yksikdssdmme herdd kysymyksia joihin emme 16yda heti vastausta, niin olemme
yhteydessa eri viranomaistahoihin, jotta saamme tarvittavat vastaukset. Jos ruokahuollon vastaavalla heraa jotain kysyt-
tavaa ruoanvalmistukseen liittyen, niin olemme yhteydessa terveystarkastajaan. Meilla Vanrikissé on matala kynnys kysya
neuvoa eri tahoilta. Nain voimme tarjota turvallista ja laadukasta hoivaa asukkaillemme.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Yksikdssa on kaytossa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelma, johon kirjataan poikkeamat, 1ahelta piti-tilanteet
seka epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tydn nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toimin-
nasta seka toimii kehittdmisen ja ohjauksen tyévalineend. Yksikdn palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittdmis-
suunnitelmineen tehdaan kerran vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitellaan yksikon palaverissa. Pelas-
tussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja lddkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mu-
kaan.

Riskien tunnistaminen, kisitteleminen ja dokumentointi seka korjaavat toimenpiteet

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

1. Poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilékunnan kirjallista raportointia
eri riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehda myds kehitysehdotuk-
sena yksikon toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riip-
puen, myds aihealue, josta poikkeava tapahtuma on, maaritelldan erikseen. Raportointi tehdaan
kansliasta 10ytyvalld lomakkeella, joka annetaan suoraan laatuvastaavalle, joka sy6ttdd poik-
keaman Add-Systems-jarjestelmaan. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on kirjattava myds
asukkaan paivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori tai hoivakodin johtaja tallentaa valmiit kirjatut
poikkeamat asukastietojarjestelmaan, jossa on yksikélle luotu oma kansio Johtaja vie valmiit
poikkeamalomakkeet Attendo Quality-ohjelmaan. Jarjestelma mahdollistaa epakohtien, laatu-
poikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen.

2. Tulleet raportit poikkeamista kasitelldan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamara-
portit vaativat aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevan toimenpiteen tarpeesta. Kor-
jaavilla toimenpiteilld tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, 13-
helta piti-tilanteiden ja haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettya, puutteet korjat-
tua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaista. Vanrikissa tehtyja korjaus toimenpiteiden kaytan-
toon viemista kaydaan lapi kuukausipalavereissa. Hoivakodin henkilokunta kasittelee ja doku-
mentoi poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet muistioon yksikdn palavereissa henkilokunnan kanssa
kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitellaan heti ja
saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteisty6tahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoi-
daan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa hoivakodin johtaja.

3. Poikkeamia ja I&helta piti —tilanteita kdydaan lapi myos alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteistyotahoille vuosittain yksikon toimintakertomuksessa.



4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilén on ilmoitettava viipy-
matta toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos hdn huomaa epéakohtia tai ilmeisia epakohdan uh-
kia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoitus tulee tehda valittémasti lomakkeella yk-
sikdn toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Lomake I8ytyy kanslian seinalta lokerikosta, joka pa-
lautetaan yksikon johtajalle. Yksikdon toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi
vastaan ja tekee valittdmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai sen uhan pois-
tamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen seka varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytédan valittdmasti.
limoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoit-
tavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset
asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava esimies vastaa siita, etta
jokainen yksikon tydntekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytannoista. limoituksen tehneeseen hen-
kil6dn ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

5. Henkil6std voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan kautta. Palaute-
kanavan osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tdméa on tarkoitettu organisaation siséiseen
kayttéon. Annettu palaute toimitetaan kaytettavissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaa-
ville tahoille.

6. Muutoksista tiedottaminen. Muutoksista tiedotetaan yksikdn henkildkunnalle sédhkdisen asiakas-
tietojarjestelman kautta, tarpeen mukaan henkildkohtaisesti seka yksikon palavereissa, jotka do-
kumentoidaan. Palaverit pidetdan yksikéssamme saanndllisesti kerran viikossa, joista pidetaan
palaveri muistiota. Muistio on luettavissa Atsossa Vanrikin tydntekijat kanavalla.

7. Asukkaiden tiedottaminen tapahtuu asukaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvitta-
essa omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan séhkodpostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteis-
tybtahoille tiedotetaan puhelimitse, sdhkdpostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttdmalla tavalla.

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Yksikdn esimies vastaa yksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikdn henkildkunnan kanssa. Yhdessa
tehty suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen. Uusissa
yksikdissd omavalvontasuunnitelman laatiminen tulee olla osa perehdytysviikkoa. Vanrikissa omavalvontasuunnitelman
on laatinut tiiminvastaava-sairaanhoitaja ja hoivakodin johtaja. Suunnitelmaa on paivitetty toiminnan muuttuessa seka va-
hintéan kerran kalenterivuoden aikana.

Yksikon esimies
Yksikon esimies Outi Kaartinen

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maardayksen kohta 5) ja paivittiminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikon esimies, suunnitelman paivittdminen on kirjattu hanen vuo-
sikelloonsa. Esimies yhdessa henkildkunnan kanssa paéivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mu-
kaan toiminnassa tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettéava asiakirja. Vanrikissa omavalvontasuunnitelma sailytetaan tuulikapissa
heti sisddnkaynnin yhteydessa seinalla. Nain se on kaikkien asukkaiden ja heidan omaistensa helposti luettavissa. Tydn-
tekijat voivat lukea omavalvontasuunnitelman kanslian kaapista olevasta kansiosta, johon on koottu tydyksikkdmme suun-
nitelmat. Lisdksi omavalvontasuunnitelma on nahtavissa Attendo Vanrikin Internetsivuilla.



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 koh-
deltava loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttdan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja
yksildlliset tarpeet seka aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa
asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole kykenevainen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on
asiakkaan tahtoa selvitettadva yhdessa laillisen edustajan, omaisen tai muun ldheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun
arvioinnin lahtdkohtana on henkildn olemassa olevat voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen
suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan
muutettua.

Asiakkaan palvelun piiriin ohjaava kunta/kaupunki tekee oman kaytanténsa mukaisen palveluntarpeen arvioinnin ja antaa
asiakkaalle valituksenalaisen paatéksen hoitopaikasta. Mahdollisen yksityisen asiakkaan kohdalla palveluntarpeesta kay-
daan yhdessa keskustelu ja neuvottelu. Hoivayksikdssa asumisesta ja siihen liittyvista palveluista tehdaan palvelusopimus.

Vanrikissa asukkaan hyvinvointia ja toimintakykya seurataan yksikdssa seuraavilla mittareilla: RAI, MMSE, FRAT ja MNA.
Laakarin pyydettaessa GDS. Mittaukset tehdaan asukkaan muuttaessa ja asukkaan voinnin muuttuessa ja vahintaan ker-
ran vuodessa. Mittaukset tekee paasaantdisesti nimetty omahoitaja. Akillisesti arviota tarvittaessa arvion tekee vuorossaan
oleva hoitaja. Liséksi omahoitaja arvioin asukkaasta tehtyjen kirjauksien perusteella asukkaan toimintakykya.

4.2.2 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikkdon. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palve-
lun piiriin ohjanneen tahon kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu terveydenhuollon
ammattilainen eli sairaanhoitaja. Hoito- ja palvelusuunnitelman tdydentdmisesta seka paivittdmisestd vastaa ensisijaisesti
asiakkaan omahoitaja. Paivittdminen tehdaan 6kk valein RAl-arvioinnin yhteydessa hyddyntden RAI-arvioinnista saatavaa
tietoa (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikon henki-
I6kunta perehtyy kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkildkunnan tarkein tydkalu asiakkaan
kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

4.2.3 ASIAKKAAN KOHTELU

Itseméadraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkil6kohtaiseen vapauteen, kos-
kemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan edistda voimavaroja tunnistamalla ja vah-
vistamalla. Henkildkunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallis-
tumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtdvana on tunnistaa
ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdman omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksil6llisyytta.

Asukkaan itsemaaraamisoikeus on yksi toimintamme perusteista. Asukkaan omaa kotia tulee kunnioittaa ja hanen ajatuk-
sensa seka toiveet kaikissa eldaman asioissa huomioidaan ja kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Paiva- ja viikko-
ohjelmat ovat tarpeelliset rytmittdmassa yksikdn arkea, mutta tydskentelyn on aina tapahduttava mahdollisimman asiakas-
lahtdisesti asiakkaiden omaa tahtoa kunnioittaen.

TyOyhteis6 kunnioittaa asukkaiden itsemaaraamisoikeutta ja kaikki yhdessa tukevat asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa
kykyjensd mukaisesti omaa elamaa koskeviin ratkaisuihin. Johtaja omalla esimerkilldan vahvistaa asiakaslahtdista toimin-
taa ja seuraa seka kehittaa asiakkaiden haluihin ja tarpeisiin perustuvaa toimintatapaa.

Vanrikissd asukkaamme herailevat eri aikoihin. Jokainen herailee omaa tahtiaan, mutta huolehdimme, ettei paastoaika
paase yli 11 h pitkaksi. tsemaaraamisoikeutta on saada paattaa vuorokausirytmistaan ja toiveita huomioidaan. Tarjoamme
asukkaille heidan halutessaan myos yOpalaa ja valipalaa.

Kyselemme asukkailtamme halua osallistua paivittaisiin virikkeisiin ja houkuttelemme kaikkia asukkaitamme mukaan. Jos
asukkaan vointi on heikko, voidaan hanet tuoda myds pyoratuolilla tai vastaavalla yhteisiin tiloihin ja ulos, hdnen niin ha-
lutessaan. Ellei asukas halua I&hted ulos tai virikkeisiin, niin kijaamme sen ylés asukastietojarjestelmaan.

Teemme yhteisty6td omaisten kanssa selvittdessamme asukkaan tahtoa asioihin, jos asukas itse ei osaa sitd ilmaista.
Saadaksemme selville asukkaan oman mieltymyksen asiaan, on tarkeaa olla tietoinen asukkaan aikaisemmasta mielty-
myksesta asiaan.



Asukkaat paasevat vaikuttamaan ruokalistaamme niin, ettd heidan lempiruokiaan pyritdan ottamaan mukaan 6 viikon kier-
tavaan listaan. Asukkaiden ruuasta antama palaute myos viedaan tiedoksi keittiopaallikdlle.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

Rajoitteita kaytetdan ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yh-
teistydssa asiakkaan ja omaisen sekd henkiloston ja 1adkarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja
yksilélliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kayttden. Paatdksen rajoitteesta tekee aina 18akari ja
se kirjataan sahkdiseen asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehddan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niistd tulee kayda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen
johtaneet syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus. Paatés voidaan myos tarvitta-
essa purkaa. Niissa tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdol-
lisimman turvallisesti ja asiakkaan yksityisyytta ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon
eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista varten yksikon perehdyt-
tdmiskansiossa ja intrassa.

Vanrikissa rajoittamistoimenpiteiden Iahtékohtana on asukkaan turvallisuus. Pyydamme asukkaillemme laitalupaa sénkyyn
ja sitomislupaa lannevyodlla pyodratuoliin tai tavalliseen tuoliin, jos asukkaan vointi sen maéarittdd. Olemme asian tiimoilta
yhteydessa omalaakariin ja asukkaan omaiseen ja pohdimme mahdollisia vaihtoehtoja asukkaan turvalliseen hoitamiseen.
Hygieniahaalareihin pyydamme lupaa, jos asukas repii vaippoja ja sotkee eritteilla itseaan.

Rajoittamistoimenpiteet ovat maaraaikaisia ja niitd uusitaan vahintdan 3 kuukauden valein l1adkarin toimesta. Kun asuk-
kaan vointi sallii turvallisen liikkumisen, niin soitamme heti 143karille ja perumme rajoittamisen. Rajoittamistoimenpiteista
|14akari kirjaa tiedot asukkaan riskitietoihin Pegasos potilastietojarjestelm&an. Hoitajat kirjaavat rajoitusten toteutumisen
Pegasos potilastietojarjestelmaan.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitelldan asiakkaan kokema epaasialli-
nen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkilésté ottaa asian viipymattd keskusteluun tilanteen
vaatimalla tavalla asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitdmme tilanteen
asianosaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/ldheinen on tyytymaton saamaansa
kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 §:n mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle
viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikdn esimiehen ja alueen palvelupaallikon ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti.
Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla. Kirjallinen vastaus sisaltaa ratkaisun, perustelut seka
selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa asiakasta ja hanen
omaistaan/laheistadn/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen.

Muistutuksen tai muussa muodossa annetun reklamaation aiheuttanutta tapahtumaa kasitellaan valittdmasti asianosaisten
kesken ja myds yhteisesti tyOyhteison palaverissa, jossa pyritdan I6ytamaan korjaavia toimenpiteita, jotta vastaavilta tilan-
teilta valtytaan jatkossa. Tiimivastaava sairaanhoitaja ja hoivakodin johtaja seuraavat toimintaa tarkistamalla ja havainnoi-
malla, miten vastaavissa tilanteissa jatkossa henkil6std toimii.

Muistutuksen asiakirjat sailytetdan yksikon arkistossa erillaan asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-
jarjestelmaan. Poikkeamat kasitelldaan yksikdssa henkilékunnan kanssa kuukausittain.



4.2.4 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Palautteen kerdaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja sdanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittamista. Palaut-
teen antaja voi olla asiakas, laheinen tai muu yhteisty6taho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai
yleisesti asiakaspalaverissa, kirjallisesti yksikdn palautelaatikkoon, puhelimitse/séahkdpostitse, www-sivujen palautekana-
van kautta. Asiakkailta ja omaisilta/laheisiltd hankitaan asiakaspalautetta myos keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/laheisten illat ovat my6s oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden keraa-
miselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehddan 2 x vuodessa. Lisaksi Vanrikissa on asukkaiden kokoukset kerran kuukaudessa, jossa
he voivat tuoda esille mielipiteitd saamastansa hoivasta ja hoidosta. Saatua palautetta hyodynnetdan palvelun laadun
kehittdmisessd, korjaamalla havaittuja epdkohtia. Asukkaiden omaisia rohkaistaan osallistumaan asukkaan arkeen mu-
kaan. He ovat tervetulleita myos yhteisiin tapahtumiimme esim. virikehetkiin asukkaan kanssa.

Palautteen kasittely ja kaytto toiminnan kehittamisessa

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmaan, kasitelldan yksion palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon. Asiakas-
tyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitellddn henkildkunnan kanssa yksikdn palaverissa seka asiak-
kaiden ja omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddyn-
netdan yksikén toiminnan laadun kehittdmisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita
toimivia kaytanteitd. Yksikon esimies vastaa palautteen kasittelysta ja hyddyntamisesta yhdessa henkilokunnan kanssa.
Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelmamme mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla. Tyytyvaisyyskyselyjen tu-
losten pohjalta on laadittu kehittdmissuunnitelma vuodelle 2023.

4.2.5 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja
Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamiehelle esim. palveluvastaava, perusturvajohtaja tai so-
siaalitydn johtaja. Yksikdssa muistutuksen ottaa vastaan hoivakodin johtaja Outi Kaartinen, outi.kaartinen@attendo.fi.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista
Antero Nissinen p. 044 718 3308
Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat kaikkien nahtavissa sisaantuloaulassa.

Sosiaaliasiamiehen tehtaviin kuuluu:
e Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissa asioissa
Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa
Tiedottaa asiakkaan oikeuksista
Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi
Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnassa ja antaa siita selvitys vuosittain kunnanhallituk-
selle.

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

Sahkaoinen yhteydenotto: sahkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tyopaivan kuluessa. Vastauksen saa paa-
saantoisesti 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 valvontapaatokset kéasitellaan ja huomioidaan
toiminnan kehittdmisessa?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatokset huomioidaan toiminnan kehittdmisessa kaymalla ne aina Iapi yksikdn
palavereissa ja laatimalla niihin yhdessa henkilékunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, joista tehdaan dokumentointi asi-
anmukaisesti palaverimuistioihin. Lisaksi muistutuksista, kantelu- ja muista valvontapaatoksista yksikon esimies informoi
aluepaallikkda ja/tai aluejohtajaa. Yksikon esimies antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuk-
sista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelmaan poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
Nelja viikkoa.
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6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edis-
taminen

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksil6llinen ja kokonaisvaltainen, paivittaistd hoitoty6ta ohjaava kirjallinen
hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavaransa ja tarpeensa, mieltymyksensa seka hanelle tarkeat
asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja
yllapitdmiseen seka asiakkaan nakdiseen hyvaan elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja saénndllisesti paivitettava
Eldmanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden eldamanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia
asiakkaan eldméanlaadun toteuttamisessa.

Vanrikissa sairaanhoitaja vastaa asukkaiden voinnista, tehden sairaanhoidollisia tehtavid esim. Haavahoitoa ja hoidon
tarpeen arviointi yhdessa lahihoitajien kanssa. Vanrikkiin tulevan uuden asukkaan ottaa aina vastaan sairaanhoitaja tai
Iahihoitaja, joka kartoittaa kokonaisvaltaisesti asukkaan hoivaan ja hoitoon vaikuttavat tekijat. Sairaanhoitaja nimeaa myos
omahoitajan asukkaalle. Sairaanhoitaja on paavastuussa laakehoidon toteutumisesta ladkehoitosuunnitelman mukaisesti,
ohjaten hoitohenkil6st6a sen toteutuksessa, tehden tiivista yhteisty6ta ladkarin kanssa. Lahihoitajat omahoitajan roolissa
vastaavat hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnasta asukkaalle moniammatillisesti. He myds toteuttavat hoito- ja palvelu-
suunnitelman mukaisesti hoivaa ja hoitoa asukkaalle. Omahoitajan tehtdvana on mm. hoito-ja palvelusuunnitelmien paivit-
tdminen ja tiivis yhteisty® omaisten kanssa. Jokaisen asukkaan apuvalinetarve arvioidaan fysioterapeutin toimesta asuk-
kaan tullessa Vanrikkiin ja tarvittaessa toimintakyvyn muuttuessa. Vanrikissa tydskentely perustuu moniammatilliseen tyds-
kentelyyn, johon kuuluvat mm. lahihoitajan, sairaanhoitajan, 1aakarin, fysioterapeutin ja apteekkihenkiléston aktiivinen yh-
teistyd.

Luomme asiakkaillemme mahdollisuuden mielekkaaseen arkeen, esim. seuraavin keinoin:
Asiakkaan muuttaessa yksikkdon elamankulku, mielipuuhat ja hyvinvointia tuottavat asiat kartoitetaan ja dokumentoidaan.

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

*Perushoidolliset toimet (henkilokohtainen hygienia, pukeutuminen, WC-toimet jne.) hoidetaan asiakkaan tottumusten
mukaisesti tai asiakasta ohjataan toteuttamaan naita

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

*Ruokailu- ja kahvihetket seka valipalat rytmittavat paivaa, mutta ne voivat joustaa asiakkaan toiveiden mukaisesti.
*Asiakkaita kannustetaan yhdessaoloon ja yhteisélliseen toimintaan, jokaisen henkildkohtaisia toiveita kunnioittaen.
*Saunominen on oleellinen osa suomalaista elamaa ja jatkuu sellaisena myds yksikdissamme.

*Asiakkaiden mielekastd arkea tuetaan paivittaisilla toimintahetkilla (kulttuuria, hengellistd toimintaa, askartelua,
lukuhetkia, musiikki- ja tarinatuokioita).

*Ulkoilu mahdollistetaan asiakkaan toiveiden mukaisesti, kuitenkin vahintaan kerran viikossa.

*Toimintakykya yllapitavaa liikuntaa (voimistelua ja ulkoilemista) jarjestetaan asiakkaan kunnon ja voimavarojen mukaan
paivittain.

*Asiakkaiden omat toivomukset ja itsemaaraamisoikeus otetaan huomioon kaikissa paivittaisissa toimissa.

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

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkédmme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja keskustele-
malla asiakkaan (ja omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksistaan ja ajatuksistaan. Ensimmaisen hoito- ja palvelu-
suunnitelman valmistuttua tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivi-
tetdan ja muutetaan henkilékohtaista suunnitelmaa enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunni-
telma paivitetadn vahintaan puolen vuoden valein ja aina tarvittaessa. Elamanlaadun check-lista toimii lisaksi ohjausvali-
neend. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetaan mm. toimintakykymittauksia, seura-
taan ravitsemusta (MNA) ja painoa saanndllisesti seka tehdaan RAI mittaukset asiakkaille kuuden kuukauden valein. Tar-
vittaessa seurataan myds mahdollisten ladkehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.
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Laakehoidossa seuraamme ladkehoidon toteutusta ja mahdollisesti tehtyjen lddkemuutosten vaikutusta mm. toimintaky-
kyyn, kipuihin tai sairauden oireisiin. Paivittaisissa toiminnoissa seuraamme mm. suoriutumista pukeutumisesta, peseyty-
misetd jne. ja niissa tapahtuvista muutoksista. Ruokailun seurannassa huomio kiinnittyy ruokailun sujumiseen, painon
seurantaan jne. Liikuntakykya pidetdan ylla aktivoimalla paivittaisten toimintojen yhteydessd omatoimisuuteen ja arvioi-
malla tarvittaessa omatoimisuuden tarvetta, hyddyntden terapeuttia. Yéunien pituutta ja laatua arvioidaan seuraamalla
yoéunen toteutumista huomioiden yksildllisyys.

Omaohjaajan/-hoitajan térkea tehtava on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kir-
jaamisesta hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja siirtaa tieto yksikon palavereissa muulle henkildkunnalle. Yksi tarked asiak-
kaan hyvan elaman seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

4.3.2 RAVITSEMUS (ASIAKKAIDEN RIITTAVAN RAVINNON JA NESTEEN SAANNIN SEKA RAVITSEMUKSEN SEU-
RANTA)

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot,
terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Yksikon ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti
seka huomioiden asiakkaiden yksil6lliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etta iltapa-
lan ja aamupalan valinen aika ei ole yli 11 h. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidan
tarpeidensa mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetdadn kerran vuodessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetadn MNA-mittaria, joka on RAl-ohjelman sisalla.
Mikali asiakkaalla on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaraa pai-
vittaiskirjaamisissa ja tarvittaessa nestelistojen avulla. Tarvittaessa tarkistetaan asukkaan suun ja hampaiden terveys. Jos
asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemaista ravintoa, sakeutettuja nesteité seka
sopivia apuvalineitd helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useam-
min. Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisadmalla energiapitoisem-
pia aterioita, mikali suurempien ruoka-annosten nauttiminen on haastavaa. Myds proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muisti-
sairauteen liittyvaa painon laskua seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan 14akaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja
niista tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Attendo Vanrikki on satelliittikeittid, jonne tulee ruoka Attendo Aurinkopuistosta. Aamupala tarjotaan asiakaslahtdisesti ja
joustavasti noin klo 5:30 - 9, lounas noin klo 11-12, paivakahvi noin klo 14, paivallinen noin klo 16-17 ja iltapala noin klo
18:30 - 21. YOpalaa on tarjolla/ tarjotaan hereilla oleville 1api yon. Asiakkaiden ns. yopaasto ei ylita suosituksen mukaista
11 tuntia. Ruokailu ja valipalojen ottaminen tehddan mahdollisimman helpoksi ja mukautumaan kunkin asukkaan yksilolli-
seen tarpeeseen ja toiveeseen.

Vanrikissa asukkaidemme painoa seurataan vahintdan kerran kuukaudessa ja asukkaan muuttaessa tehdaan MNA ravit-
semuksen arvio, joka paivitetddn tarpeen mukaan ja vahintdan kaksi kertaa vuodessa. Seuraamme paivittdin asuk-
kaidemme ruokahalua ja kirjaamme yl&s, ellei ruoka ole asukkaalle maistunut. Nain ollen seuraava vuoroon tuleva hoitaja
osaa heti reagoida kiinnittdmalld huomiota asukkaan ravitsemukseen. Jos MNA ja paino kertovat liian vahaisesta ravitse-
muksen maarasta, alamme rikastamaan ruokia ja mietimme, olisiko aiheellista hankkia ravintolisgjuomia. Olemme my0s
yhteydessa ladkariin, jos ravitsemustaso ei ole riittava ja toimimme Iaakarin ohjeiden mukaan mm. pitdmalla nestelistaa ja
ottamalla verikokeita.

Tarkistamme s&anndllisesti asukkaan suun, ettei sielld ole ongelmaa ja tarpeen mukaan ilmoitamme ongelmista suuhy-
gienistille ja hammaslaakarille. Pyrimme luomaan rauhallisen ja viihtyisan ruokailutilanteen.
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4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan yksikdn esimie-
hen toimesta yhdessa yksikdn hoitoapulaisen kanssa. Henkilokunta toteuttaa tydskentelyssaan aseptista tydskentelyta-
paa. Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita. Hygieniahoitajaa konsultoidaan
tarvittaessa.

Asiakkaan henkil6kohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotyon toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan
ja tuetaan/avustetaan henkildkohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksildllisten tarpeiden mukaan,
joka on kuvattuna asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygieniahoidon toteutusta seka riittdvyytta ja ihon kuntoa
seurataan ja kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Yksikdssa on
nimetty hygieniavastaava, joka huolehtii ja seuraa asiakkaiden paivittdisen henkildkohtaisen hygienian toteutumista ja oh-
jaa yksikdn henkilokuntaa hygieniakdytannodissa. Hygieniahoitaja on laittanut kdsienpesupaikoille ohjeet oikea oppisesta
kasienpesu- ja desifiointi-kdytanteista. Jokaisessa asukashuoneessa on my6s hanskat, kdsienpesumahdollisuus seka ka-
sidesinfektioainetta.

Myds asukkaita ja omaisia ohjataan oikeaoppisen kasihygienian toteuttamiseen kertomalla heille kasihygienian toteutuk-
sesta mm. ennen ruokailua ja sen tarkeydesta seka laittamalla ohjeistukset kasienpesusta ja kasidesinfektion kaytdsta
kasienpesupisteille. Vanrikin hygieniavastaava tekee Kys:n hygieniahoitajan kanssa tiivista yhteisty6td mm. hanen yksi-
kossa kayntien ja saatujen ohjeistuksien avulla, joita han jalkauttaa yksikkdon.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

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

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa p. 017-402 240 (ma-pe
klo 8—14) tai yksityiselld hammaslaakarilla asukkaan toiveiden mukaan.

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettdman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan yksikdn 1aakari. Laakari kay
Vanrikissd ymparivuorokautisessa palveluasumisessa kerran kuussa. Laakari paattaa asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yk-
sikén henkildkunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Lisaksi vastuulddkarin puhelinkierrot ovat
kerran viikossa.

Kiireellinen sairaanhoito: Yksikon vastuuldakari on tavoitettavissa puhelimitse arkisin klo: 8:00-15:30. Paivystyksellinen
sairaanhoito Siilinjarven terveyskeskuksessa arkisin ma-pe klo 8—20 viikonloppuisin ja arkipyhina klo 8—18, Kys:n yhteis-
paivystys muina aikoina p. 017 116 117. Vanrikistd asukkaan mukaan laitetaan sairaanhoitajan lahete ja lakelista.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikdssé on laadittu Kuolemantapaus yksikésséa- tydohje, joka l6y-
tyy tietokoneelta N-asemalta seka toiminta- ohjeet kansiosta alakerran kansliasta. Kuolemantapauksen sattuessa tiedote-
taan yksikdn esimiesta valittdmasti.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdaan ja seurataan?

Asiakkaiden terveytta edistetdan yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravit-
semuksesta, nesteytyksesta, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista. Asukkaan tullessa Vanrikkiin asukkaalta otetaan
tulomittaukset, johon kuuluvat mm. verenpaine ja pulssi, paino, lamp0, verensokeri. Taman jalkeen asukkaan kontrollit
suunnitellaan asukaskohtaisesti huomioiden hanen perussairautensa. Vahintaan kerran kuussa asukkaasta otetaan paino,
verenpaine ja pulssi, sairaanhoitajat huolehtivat, ettd sovitut kontrollit tulevat otettua. Laakityksen vaikutusta seurataan
sovituilla kontrolleilla seka paivittaisilla havainnoilla. Laakearviointiin osallistuu koko asukasta hoitava henkilstd, huoleh-
tien asioiden kirjaamisen hoitosuunnitelmaan, paavastuu on sairaanhoitajilla. Sovitut kontrollit ja Idakehoidon toteutus
suunnitelma ovat kirjattuna myds hoito- ja palvelusuunnitelmaan kyseisen seuranta kohteen kohdalle.

c) Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Tiimivastaava/sairaanhoitaja Hanna Taavitsainen, sairaanhoitaja Eija Juntunen ja yksikén johtaja Outi Kaartinen, seka
yksikodn vastuulaakari Jukka-Pekka Kasanen.

4.3.5 LAAKEHOITO: TOIMINTAYKSIKON LAAKEHOITOSUUNNITELMAN SEURANTA, PAIVITTAMINEN, TOTEUTUS
JATOTEUTTAMISEN SEURANTA

Yksikdn THL:n Turvallinen Idakehoito-oppaan mukainen laakehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa ja aina tarvit-
taessa. Paivittdmiseen osallistuvat johtaja Outi Kaartinen ja tiimivastaava-sairaanhoitaja Hanna Taavitsainen, seka sai-
raanhoitaja Eija Juntunen. Laakari allekirjoittaa yksikdn l1adkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ldakehoidon toteuttamista yksikdssa. Laakehoitosuunnitelma maarittelee, miten ladkehoitoa
yksikdssa toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, ladkehoidon perehdyttamisen, vastuut ja
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velvollisuudet, lupakaytannét, lddkehuollon toiminnan (mm. Iadkkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittdminen), 13ak-
keiden jakamisen ja antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ladkehoidon kirjaamisen ja
tiedonkulun seka toiminnan 1dakehoidon virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla 1d&kehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Paa-
vastuu yksikdn asiakkaiden ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen Hanna
Taavitsainen, tiimivastaava sairaanhoitaja, joka myos valvoo henkilékunnan ladkehoidon osaamista.

Yksikon laakehoidosta vastaa ladkari Jukka-Pekka Kasanen
Vastuulaakari vastaa asukkaiden hoidosta.

Tiimivastaava-sairaanhoitaja vastaa, ettéd Vanrikin ladkehoito toteutuu laaditun I&d&kehoitosuunnitelman mukaisesti, huo-
lehtien myds sen paivityksestd. Han vastaa myos, ettéd hoitohenkilostolla on ladkeluvat kunnossa, ottaen ladketentteja
vastaan. Han myds opastaa ja ohjaa henkilostda ladkehoidon toteuttamisessa.

Vuorossaan lagkevastaava vastaa vuoron aikana laakkeiden jaosta asukkaalle.
Jokainen laakeluvallinen hoitohenkilostd antaa Iaakkeitd asukkaalle, tarkkailen ja kirjaten laakkeen vaikutusta.

4.3.6 YHTEISTYO ERILAISTEN TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksiléllisten tarpeiden mukaisesti.
Vanrikki toteuttaa moniammatillista yhteistydtd mm. ladkarin, laboratorion, apteekin, fysioterapeutin, palveluohjauksen, so-
siaalitoimen ja terveyskeskuksen vastaanoton kanssa.

Yhteistydssa tiedonkulkua helpottaa Pegasos-jarjestelma, jossa eri toimijat voivat nahda asukkaan tietoja. Asukkaan mu-
kaan aina hanen lahtiessdan jatkohoitoon laitetaan lahete, josta iimenee, miksi asukas on lahtenyt esim. paivystykseen,
ajan tasalla oleva laakelista ja tarkeimmat yhteistiedot mm. laheisen yhteistiedot ja onko hanelle ilmoitettu asiasta. Asuk-
kaasta annetaan vain niita tietoja, joita asukkaan hoidon kannalta on valttdmatontd antaa ja joiden antamiseen on asuk-
kaan lupa.

Alihankintana tuotetut palvelut (maardayksen kohta 4.1.1.)
Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndéllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla
saanndllista yhteistyota. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.

Vanrikin alihankkijoita ovat:

Huoltoyhtié Coor, kiinteistéhuolto
Puijonlaakson Apteekki, Iadkkeet

9Solutions, asukaskutsujarjestelma

Meira Nova, elintarviketoimittaja

Pamark Oy, hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet
Metos, keittiokoneet

7 ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla suunnittelulla, yllapidolla ja
huollolla, henkildkunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seké jatkuvalla val-
vonnalla, seurannalla ja kehittamistyolla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen
ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka vanhuspalvelulain mukaisesta velvol-
lisuudesta ilmoittaa idkkaasta henkildsta, joka on ilmeisen kykenematdn huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelmaan., Hoivakodin johtaja tai laatukoordinaattori kir-
jaa laatujarjestelmaan korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilon ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin
toimenpiteiden vaikuttavuudesta

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen
mukaan. Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saannollista yhteisty6ta tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen
mukaan. Vuosittain tehdaan yksikkdkohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittamis-
suunnitelmat.
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Henkilostolle jarjestetdan sdanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytannén harjoituksineen seka yllapidetédan ensiapu-
valmiutta. Yksikossa jarjestetdan saannollisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen
dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kdyton periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkiloston maara ja rakenne:

Yksikdssa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilékunta.
-Yksikdn hoitohenkildstomitoitus on ympéarivuorokautisessa palveluasumisessa 0,65.

-Yksikdn esihenkilé on Outi Kaartinen, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja-AMK, liséksi hoitotieteiden ja hallinnon opin-
toja.

-Yksikdssa on yhteensa vakituisessa tydsuhteessa 2 sairaanhoitajaa, 12 I&hihoitajaa, avustavaa henkilékuntaa on 3 (sii-
vous, pyykki, ruokahuolto), seka virikeohjaaja. Lahihoitaja-oppisopimusopiskelijoita on 5. Henkil6stén maara kasvaa asu-
kasmaaran mukaan.

-Lisaksi yksik6sséd on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

b) Yksikon sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten
vaatimukset. Yksikdn henkildston akilliset poissaolot pyritddn aina jarjestimaan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin seka
yksikon sisaisilla tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijais-
jarjestelyista vastaa hoivakodin johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tyontekijalle.

c) Henkilostovoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn esimies vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdvd maara henkilékuntaa.
Yksikdn henkildkunnan riittavyytt, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saannélli-
sesti. Yksikdissamme on maaréllisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilosto-
tyytyvaisyyskyselyt tehdaan kaksi kertaa vuodessa. Naiden tulokset kdydaan Iapi henkildstdpalavereissa, tulosten avulla
kehitetdan keinoja henkildstdn jaksamiseen.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet
Henkilstdn rekrytointia ohjaa ty6lainsdadantd seka tyéehtosopimukset. Naissa maaritelladn tyontekijdiden seka tydnan-
tajan oikeudet ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikdn esimies. Rekrytointiprosessi pitda sisallaan tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyén-
tekijahaun (ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatok-
set ja niista ilmoittaminen), valitun tyontekijan ammattikelpoisuuden todentaminen, yksikon esimiehen vastuulla on henki-
I6llisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai
soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten tyéluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja
tyotodistukset, tydsopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstohallinto seka rekry-
tointikoordinaattori.

Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta
Uuden tyontekijan, uuteen tyétehtavaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesta vastaa tiiminvastaava-sairaanhoitaja. Tar-
vittaessa han voi delegoida osia perehdytyksesta muulle kokeneelle tyontekijalle.

Yksikdn hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetdan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekéd omaval-
vonnan toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee my6s yksikdssa tydskentelevia opiskeli-
joita ja pitkaan toista poissaolleita. Perehdyttdmislomakkeeseen on yksilbity perehdytettavat asiat, jotka kdydaan tydnteki-
jan kanssa lapi varmistaen osaamisen hallinta ja siihen merkitdan selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty.
Perehdytyksen yhteydessa kdydaan lapi myds omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltdmat asiat. Kun kaikki asiat on
kayty lapi, perehdyttdmislomake paivataan ja esimies ja alainen allekirjoittavat sen. Perehdyttdmislomakkeen sailytyksesta
ja arkistoinnista vastaa yksikon esimies.

Vanrikissd omahoitajan tehtaviin perehtyessa kdydaan lapi omanhoitajalle kuuluva tehtdvakuvaus. Perehdytyksen anta-
jana toimii perehdytykseen nimetty mentori hoitaja, joka tarvittaessa ohjaa perehtyjaa hanen omahoitajuuttansa toteutta-
essaan.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkildston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetaan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta
saaduissa palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman
mukainen painopistealue, yksik0ssa vallitseva tarve, tydntekijoiden yksilolliset osaamistarpeet seka tyotehtaviin liittyvat
erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaan tarvittaessa vuoden aikana, mikali iilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim.
asiakkaisiin littyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan tyéntekijéiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikén esimiehen tehtdvana on pitéda huolta siitd, ettad tdydennyskoulutus-
velvoite toteutuu kunkin tyéntekijan kohdalla.
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Henkiloston koulutus jarjestetaan sisaisena ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennys-
koulutusvelvoite on vahintdan kolme paivaa vuodessa tydntekijaa kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tydtehtavat ja
koulutus seka tydyhteisdn toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstotietojarjestelmaan.
Joka vuosi tehddan koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikén
esimiehen tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Yksikko toimii neljé kerroksisen uudisrakennuksen ensimmaisessa kerroksessa. Yksikdssdmme on yhteensa 29 asiakas-
huonetta. Huoneet ovat kooltaan 20,1 m2. Asiakas kalustaa oman asuntonsa itse. Moottoroitu hoivasanky, yopoyta ja
verhot kuuluvat jokaisen huoneen varustukseen.

Yksikdssa on kaksi ryhmakotia (1 x 15, 1 x 14 huonetta). Ryhmakodeilla on yhteinen oleskelu- ja ruokailutila. Ryhmakotien
yhteisten oleskelu- ja ruokailutilojen koko on noin 90 m2. Hoivakodilla on aidattu ulkoilualue ja terassi. Liséksi hoivakodissa
on yhteinen sauna ja pesuhuone.

Tilat on suunniteltu asiantuntijaryhmissa, jossa on seka arkkitehteja, insin66reja, teknikoita, ladkareita, hoitotyén asiantun-
tijoita jne. Tilat on suunniteltu esteettdmiksi ja helppokulkuisiksi. Asukashuoneissa ja saniteettitiloissa asiakkaan avusta-
minen kahden hoitajan avun turvin on mahdollista. Tilojen viihtyisyyteen ja kodikkuuteen panostamme.

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

+kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

sporrasaskelmat ovat matalia ja leveita

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

soviaukot ovat riittdvan leveita

svalaistus on epasuoraa ja variltdadn lamminta tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisdtdan asuinhuoneisiin yksildllisesti esim.
silloin, kun asiakkaan nakdékyky on heikentynyt.

*hyva aanieristys

ssisustussuunnitelman ovat laatineet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileilld ehkaistdan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta
lisaavat hyva aitaus (yksi suuri rynmakotipiha tysin aidattu seinasta seinaan), hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri
on kodikas ja turvallinen. Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia. Liikkuminen on esteetdnta ja turvallista. Parkkipaikat ja
autoliikennéinti eivat hairitse pihassa oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme lahtdkohdista 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 mah-
dollista sekd omassa pienryhmékodissa ettd isommassa ryhmassa koko talon asiakkaiden voimin.

Yksikkdmme yhteisissa tiloissa on asiakkaille oma pyykkitupa ja kuivaushuone asianmukaisine koneineen, jossa pestaan
niin pikkupyykki kuin lakanapyykkikin. Yksikkdomme tukipalvelutydn tekijat vastaavat pyykkihuollon toteutuksesta. Myds
asiakkaat saavat halutessaan osallistua pyykkihuoltoon esim. olemalla mukana pyykkia vieméassa ja hakemassa pyykkitu-
valta, lakanoiden viikkauksissa, pyykkien laittamisessa kuivamaan jne. asiakkaiden omien mieltymysten mukaan.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa

- Siivoushuolto toteutetaan omana palveluna

- Pyykkihuolto toteutetaan omana palveluna.

- Sadanndlliset hygicult-mittaukset keittidssa toteutuvat keittiépaallikén toimesta.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka

tulos, palaute ja kehittdmiskohteet kdydaan Iapi yhdessa yksikdn henkildkunnan kanssa, kasittelysta laaditaan muistiomer-
kinnat.

4.4.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN KAYTOSSA OLEVAT TURVA- JA KUT-
SULAITTEET
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Yksikdssa on kaytéssa hoitajakutsujarjestelma (halytysranneke asiakkaalla, josta lahtee kutsu hoitajille). Kaikkiin halytyk-
siin vastataan kaynnille halyttdvan asiakkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat hoitajakutsujarjestelman
kayttdohjelmaan, josta halytyksia ja niihin vastaamista seurataan saanndllisesti. Hoitajakutsujarjestelméan huollosta
vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan sdanndllisesti henkildkunnan toimesta ja sdanndllisin laite-
huolloin. Hoitajakutsujarjestelmasséa rannekkeet toimivat pattereilla ja halyttavat pattereiden kestoajan lahentyessa loppu-
aan.

Kaytdssa on liiketunnistimet kaytavavaloihin. Yksikon ulko-ovet ovat lukittuna, ovissa on koodilukot, jotka toimivat sahkdi-
selld avaimella. Ulko-oven vieressa on soittokello ja puhelinnumero yksikéihin vierailulle tulevia varten. Jokainen tydntekija
on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtymaan valittdmiin toimenpiteisiin, mikali huomaa laitteessa ongel-
mia.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
Outi Kaartinen, hoivakodin johtaja p. 044 494 1620
Sara Hamalainen, lahihoitaja p. 044 494 2714

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

"Laiteturvallisuus Attendolla”-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kay-
ton opastukseen, huoltoihin ja jaljitettdvyyteen. Ohjeistus sailytetdan kansliassa laiteturvallisuus kansiossa.

Yksikdssa kaytetdan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvélineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensoke-
rimittarit, nostolaite, pyoratuolit, rollaattorit, sangyt. Asiakkaan omaohjaaja/fysioterapeutti/Ssairaanhoitaja huolehtii ja kar-
toittaa asiakkaan apuvélinetarpeen ja on yhteydessa kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kaytt6én
tarpeelliset apuvalineet. Yksikon tyontekijat perehdytetdan yksikdssa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon valineisiin ja
laitteisiin seka vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineita ja laitteita kaytetaan ja saadetaan, yllapidetaan ja huolle-
taan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon huollettavien apuvalineiden ja laittei-
den rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka
toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikon laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta. Jokainen hoitoty6ta tekeva hoitaja
suorittaa laitepassin, jonka avulla varmistetaan, ettd apuvalineit ja laitteita osataan kayttaa oikein.

Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelmassa poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitelladn yksikdssa henkiloston
kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilan-
teilta valtytaan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myés laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edus-
tajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava ilmoitus myds Valviralle
niin pian kuin mahdollista: https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-ilmoitukset/iimoitus-
vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
Hoivakodin johtaja Outi Kaartinen, p. 044 494 1620, outi.kaartinen@attendo.fi

8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkildkunnan kanssa kdydaan lapi sdanndllisesti asiaa koskeva lainsdadantd, niistéd annetut ohjeet ja viranomais-
maaraykset. Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastieto-
jen laadukasta ja turvallista kasittelya. Lait, ohjeet ja maaraykset 16ytyvat lait, ohjeet ja maaraykset kansiosta kansliasta.
Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen vuosittain. Attendon IT-tukipalvelut tekevat sdanndllisesti valvontaa tie-
toturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tyésopimukseen, opiskelijoilla se sisaltyy koulutussopimukseen. Tarvit-
taessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytdssa sahkdinen Hilkka asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asi-
anmukaiset kirjaukset. Jokaisella tydntekijalla on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaan ja kirjaamisesta
jaa lokijalki. Asiakastietojarjestelméassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa.
Yksikon henkilokunta kasittelee asiakkaiden tietoja siina maarin, kun se on heidan tyonsa tekemiseen tarpeellista. Lisaksi
kirjataan potilastietojarjestelma Pegasokseen kaikki hoidolliset kirjaukset, kuten asukkaan saama hoiva ja laakehoito.

Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta tai jonkin lainsaadannén niin
oikeuttaessa.
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Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttéon liittyva omavalvontasuunnitelma,
joka loytyy intrasta. Taman lisaksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitel-
mat (esim. Hilkka, RAI), jotka I0ytyvat intranetista. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva-
asioihin perehdyttdmisprosessin yhteydessa. Uuden tyontekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltaa henkildtietojen kasit-
telyn ja tietoturvan. Liséksi yksikoissa jarjestetdan sdanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet I0ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava
Sanna Ketopaikka PL750 (ltdmerenkatu 9), 00181 Helsinki tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikon esimiehen tiedot
Outi Kaartinen, p.044 494 1620, s-posti outi.kaartinen@attendo.fi.

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, laheisilta, henkilokunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittamistarpeet ja aikataulu korjaavien
toimenpiteiden toteuttamisesta

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikdn laadunvalvontajarjestelmaa seka perehdytystd. Sdanndllisen kirjaamisen
avulla voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytanndssa.

Asiakastyota ja paivittaista kehittdmista ohjaa yksikon vuosittainen kehittdmissuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjel-
mat ja asiakkaiden henkildkohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Liséksi keratyn asiakas-, laheis- ja henkilostotyytyvai-
syyskyselyiden pohjalta keratdan toiminnan kehitysta ohjaavat kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikon kehittdmissuun-
nitelma rakentuu. Yksittaisia kehittdmistarpeita ja toimenpiteité toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omai-
sille/laheisille pidetaan koko yksikon yhteisid omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittdmiskohteita mietitdan yhteisesti ja ide-
oidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkdkohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain
mukaisessa omavalvontasuunnitelmassa, ldakehoitosuunnitelmassa seka palveluprosessi- seka tyoturvallisuus- ja tySter-
veysriskikartoituksissa. Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikén toimintaan liitty-
via riskeja, arvioimaan riskien merkittavyytta ja toteutumisen todennakodisyyttd sekd maarittelemaan toimintatavat riskien
hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaaraa ja niitd kdydaan lapi sadanndllisesti seka
arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittavia yksikon palavereissa seka tydsuojelukokouksissa ja johdon katsel-
muksissa. Poikkeavasta toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden
lisdksi laatujarjestelma ja konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja -kohteista.

Yksikdn sisdinen auditointi auttaa yksikk6a vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehit-
tymista. Yksikon sisdinen auditointi toteutetaan erikseen sovittavana ajan kohtana. Edellinen auditointi on tehty vuonna
2023 syyskuussa.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikon esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma
paivitetdan tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.
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Kehittamissuunnitelmassa vahvistamme sita tekemista, mika jo toimii ja sujuu hyvin, ja parannamme sita, mika

vield kaipaa harjoittelua ja toisin tekemista. Attendo Vanrikin kehittamiskohteet 10ytyvit alla olevasta kuvasta.

KEHITTAMISSUUNNITELMA 2024

Asiakas- ja ldheiskokemus, henkilstékokemus ja tydhyvinvointi
Kirjatkaa tihan tyytyvaisyyskyselyiden tuloskeskustelun pohjalta vuoden 2024 kehittdmissuunnitelma ja

liitd kehittdmissuunnitelman sisdltd osaksi kotinne omavalventasuunnitelmaa.

Loppuarviointi: kerro, minkdlaisia asioita olette lisdnneet edellisen vuoden kehittdmissuunnitelmaan, miten ne
ovat toteutuneet ja minkdlaisilla asioilla on ollut positiivista vaikutusta?

TAVOITE TOIMENPITEET AIKATAULU VASTUUTUS VALIARVIOINTI LOPPUARVIOINTI
(emavalvonnan (edellisen vuoden
vuosikellon mukaisesti) | kehittdmissuunnitelma)
ASIAKASKOKEMUS  Asukas voi vaikuttaa  Kysytdidn asukkaan Korjataan lokainen hoivatydta
omaan hoivaansa. mielipidetta, valittdmasti tekeva
annetaan
vaihtoehtoja.
LAHEISKOKEMUS Saanndllinen Laheiskirjeet joka Seurataan Hoitajat, johtaja
yhteydenpito kuukausi, kuukausitasolla
|aheisiin. omabhoitajat

yhteydessd vah. 1xkk

HENKILOSTO- Annetaan palaute Palauteboksi, Palauteboksin Jokainen tydntekija

KOKEMUS JA heti, autetaan kommunikoinnin lapikaynti kerran

TYOHYVINVOINTI tydkaveria. tehostaminen kuussa
Tavoitteiden seurantaa toteutetaan tiimipalavereissa sekd Hallitse hirdelliG-menettelyn avulla. U@ﬁ)

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikdn vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
Vuorela 14.3.2024

Allekirjoitus Nimenselvennys
Outi Kaartinen
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11 LAHTEET
LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

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

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

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

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

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

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

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

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN_978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1

STM:n oppaita (2003:4): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ymparisto. Vammaisten ihmisten asu-
mispalveluiden laatusuositus

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

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

miseksi.pdf

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

Valviran maarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:
Valviran maarays 4/2010: https://www.valvira.fi/~/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-tehtava-am-
mattimaisen-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/tie-
tosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6Jfpsy YNj/
Henkilotietolaki ja_asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf.

Kuvaus henkildston perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon seka
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

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