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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Asikkala
Nimi: Attendo Kultarinki Hoivapalvelut Oy
Kuntayhtyman nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 2195903-4
Sote -alueen nimi: Paijat-Hameen Hyvinvointialue

Toimintayksikon nimi
Attendo Honkarinne

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Asikkalan kunta

Kayntiosoite: Rusthollintie 2, 17200 Vaaksy
Postiosoite: PL 6, 17201 Vaaksy

Puhelinvaihde: (03) 888 6111 (arkisin klo 8-16)

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaéara
Asumispalvelut/Ympéarivuorokautinen palveluasuminen, vanhukset, 48

Toimintayksikon katuosoite
Sirkkusentie 2

Postinumero Postitoimipaikka
17200 Vaaksy
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Minna Rantamaki 0444941260
Sahkdposti

minna.rantamaki@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
17.4.2019

Palvelu, johon lupa on my6nnetty
Yksityisten ympérivuorokautisten sosiaalipalvelujen tuottaminen

Iimoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan pé&atds ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisteréintipaatéksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Pamark Oy
Ateria palvelut: Asikkalan kunta

Kiinteistdnhoito: Asikkalan kunta

Laakkeiden koneellinen annosjakelu: Hansa apteekki
Mattopalvelu: Lindstrom Oy

Apuvélineiden huolto: Allu Medical

Hoitajakutsu: Tunstall

Laakaripalvelut: Pihlajalinna

2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Toiminta-ajatus

Yksikon toiminta-ajatus on tuottaa yksikon asukkaille laadukasta ja hyvaa arkea koko heidan loppuelamakseen.

Asukaspaikkoja yksikdssa on 48, jotka jakaantuvat kahteen taloon erillisiin ryhméakoteihin. Talot ovat yhteydessé toisiinsa ja taloista on
sisdkautta kulkumahdollisuus myds terveysasemalle.

Talla hetkella yksikdssamme on 40 vakituista ymparivuorokautista palveluasumista tarvitsevaa asukasta.



Asukkaille tarjotaan ainoastaan ympéarivuorokautista palveluasumista. Lisaksi yksikdssa on kaksi lyhytaikaishoidon huonetta, jotka ovat
tarkoitettu omaishoidonvapaiden ja tilapéisen sosiaalihuollon sijoitus tarpeisiin. Tilapaisesti yksikéssé on mahdollista ottaa kaksi-kolme
lyhytaikaishoidettavaa.

Yksikdn toiminnassa huomioidaan asukkaiden omat toiveet, pyritdan toteuttamaan aktiivista arkea kaikkien asukkaiden kanssa, heidan
omien voimavarojensa ja toiveiden ja tottumusten mukaisesti. Jokaiselle yksikdn asukkaalle on laadittu voimavaralahtéinen hoito -ja
palvelusuunnitelma, jota paivitetdan saanndéllisesti, vahintdan puolivuosittain. Osana asukkaan hoidon suunnittelussa kaytamme myos
RAI arviointia, joka tehdaén jokaiselle asukkaalle hoitosuunnitelman yhteydessa ja paivitetdan myos saanndllisesti. RAl tulokset nousevat
osaksi asukastietojarjestelmén hoitosuunnitelmaa. Hoito- ja palvelusuunnitelmien ja RAIl arviointien lisdksi teemme yhteisty6ta aktiivisesti
omaisten kanssa, kdyden hoitoneuvotteluja ja jarjestdamalla kerran kuukaudessa omaistenkahvit, jossa voimme keskustella yksikén
ajankohtaisista asioista, kehittéda toimintaa yhdessa. Koronan vuoksi omaistenkahvihetkia ei ole aktiivisesti jarjestetty vuosina 2021-2022,
mutta pikkuhiljaa olemme taté toimintaa kaynnistiméssa uudelleen. Omaisyhteisty6téa olemme kuitenkin muilla tavoin yrittaneet pitaa ylla
mahdollisimman aktiivisesti.

Yksikdssa pystytaan toteuttamaan mm. iv nesteytyksia ja antibioottihoitoja yhdessé kotisairaalan tuen kanssa. Yksikdsséa kdy omalaakari
kaksi kertaa kuukaudessa, liséksi omalaakaria on mahdollisuus konsultoida puhelimitse arkisin. Ladkarin ja sairaanhoitajien yhteistyolla
pyritdédn minimoimaan esimerkiksi asukkaiden turhat lahettdmiset erikoissairaanhoitoon. Yksikdssé on kaytdssa happirikastin, imu ja pika-
crp laite. Asukkaat hoidetaan, mahdollisuuksien mukaan yksikdssa loppuun asti ja saattohoitoa pyritdan kehittdmaén jatkuvasti muun
muassa kouluttamalla henkilstoé.

Vapaaehtoistoiminta oli yksikdssémme aktiivista ennen korona aikaa, mutta koronaepidemian aikana valitettavasti vapaaehtoisty 6 hiljentyi
ymmarrettavista syista. Pikkuhiljaa yhteisty6té Asikkalan kunnan ja esimerkiksi koulujen kanssa taas viritellaan. Uutena yhteistydbmuotona
saimme syksylla -22 kaksi alpakkaa vierailulle yksikkdémme.

Kaikenkarvaiset eldinvieraat ja ammattimainen koira-avusteinen toiminta ovat yksikkdmme erikoisuus, jotka ovat jo taas korona-ajan
jalkeen heratelty toimimaan. Asikkalan seurakunnan jarjestimat hartaudet 2krt/kk toimivat myds edelleen. Seurakunnan
vapaaehtoistyontekijat ulkoilevat asukkaidemme kanssa 2 kertaa kuukaudessa.

Martti reborn nukke muutti meille kesélla 2020, Marttia asukkaat voivat halutessaan hoivata. Martin seuralaiseksi muutti myéhemmin viela
Honkarinteen puolelle Helmi samaan tarkoitukseen. Eli meilla asustaa Mantyrinteen Martti ja Honkarinteen Helmi reborn vauvat, joita
asukaat saavat halutessaan hoitaa ja hoivata.

Kesélla 2021 yksikk6dmme hankittiin akvaario. Akvaarion hoito ja kalojen ihastelu yhdessa asukkaiden kanssa on nyt osa asukkaidemme
arkea.

Yksikdn vuoden 2022 hankinta asukkaiden toiminnallisuuden lisdéamiseksi oli Hilda sisaltépalvelu. Hilda palvelu siséltaa erilaisia, vaihtuvia
digitaalisia siséltdja mm. tuolijumppia, levyraatia, muistelutuokioita ym. Hildan siséllét on tarkoitettu paivittaiseen kaytt6dn kohottamaan
asukkaiden mielialaa, yllapitamaan fyysisté toimintakykya, tarjoamaan mielekésta tekemisté ja nain lieventamaén rauhattomuutta.

Yksikdssa toimii syyskuusta 2023 lahtien sosiokulttuurinen tydntekija, jonka tehtdvankuvaan kuuluu kaikenlainen asukkaiden arjen
toiminta, vapaaehtoistoiminnan uudelleen koordinointi, erilaisten tapahtumien, juhlien ym. organisointi ja asukkaiden arjen varittdminen.

Lisaksi syyskuusta 2023 toimintaamme palaa myds fysioterapeutin toteuttamat ryhmat ja fysioterapeutin ammatillinen osaaminen.

Yksikdssamme tehd&@an arjen asioita yhdessé asukkaiden kanssa. Asukkaat osallistuvat omien voimavarojensa mukaisesti. Yksikossa
mm. leivotaan, katsellaan elokuvia, tuoli jumpataan /jumpataan, tuoli tanssitaan/ tanssitaan, ulkoillaan, tehdaan retkia ym.

Esimerkiksi kevaalla 2023 asukkaat paasivat Tallukkaan paivatansseihin.’

Kesdisin yksikdssdmme tydskentelee nuoria, jotka tutustuvat tydelaméan ja viettdvat aikaa asukkaidemme kanssa ja tekevat arjen
kodinhoidollisia téita.

Toiminta-ajatuksella pyritdén tuottamaan asukkaille hyvéa elama ja kokonaisvaltainen hyvinvointi koko loppuelaman ajan.

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

Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitd tekemastdmme laatutydsta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitimme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitamme etsimalla ratkaisuja sieltd, missd muut ndkevat ongelmia. Osaava henkilostd takaa asukasturvallisuutta. Henkildston
kouluttaminen koetaan tarkeaksi asiaksi.

Sitoutumisella olemme ylpeitéa siitd mitd teemme ja siitd, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja piddmme lupauksemme,
meilla on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdmaén odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdysta tydsta. Sitoudumme tekemaan
tyétamme asukkaiden parhaaksi.

Valittdmisella pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisid auttamaan itsedén. Kohtelemme jokaista
ihmista kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Tyéskentelemme tiiming, joka tukee toinen toisiaan.
ValitAmme asukkaista aidosti.

Yksikkbmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksil6llisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaaraémisoikeus ja autonomia seké hyvan tekeminen ja vahinkojen valttéminen.

Yksikdn arvot ja toimintaperiaatteet avataan yhdessa yksikon henkiloston kanssa ja pyritdan miettiméan mita ja miten ne konkreettisesti
nakyvat arjessamme. Yksikdssamme toimii nimetty Asiakaskokemus-valmentaja (ASKO-valmentaja) Janna Suppula, jonka tehtavéana on
yhdessa yksikon johtajan kanssa arvojen ja ASKO toimintamallin jalkauttaminen yksikon arkeen. ASKO valmennus korvaa aiemmin
yksikdssamme toimineen ERPA (erinomaista palvelua) valmennuksen. ASKO valmennus on tarked osa Attendon muutosmatkan
edistamista. ASKO- keskustelukartta on ASKO valmennuksen tydkalu. Jokainen yksikén tyontekija on kaynyt ASKO keskustelut kartan



avulla lapi. ASKO-keskustelukartta on osallistava ja yhteiséllinen menetelma, jonka avulla keskustellaan tydyhteisén vahvuuksista seka
mahdollisista kehittdémiskohteista. Kaikki paésevat osallistumaan, keskustelemaan ja ideoimaan keskustelukartan aarella yhteisista ja
merkityksellisisté asioista.

Toimintamme on arvojen ja toimintaperiaatteiden mukaista. Henkilostomme on tutustunut yksikkémme arvoihin ja olemme miettineet mita
ne yksikdssdmme tarkoittaa. Yksikdn henkildstd on hyvin sitoutunutta tydhonsa ja Attendon arvomaailmaan. Henkilostd on luotettavaa ja
ammattitaitoista ja valittdd asukkaista aidosti. Henkilostd kehittdd myos jatkuvasti uutta toimintaa asukkaiden arkea virkistdmaan.
Henkilostddmme kuuluu niin pitk&n uran tehneité kokeneita hoitajia, kuin vasta valmistuneita uuden tuoreen tiedon tuojia. Tama erilaisuus
henkildstdssa tuo erityisesti osaamiselle hyvan pohjan.

3. RISKIEN HALLINTA

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

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

e Henkilostdon liittyvat riskit; puutteellinen perehdyttdminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit.
Vastuuhenkil6t: yksikon johtaja Minna Rantamaki, timiesihenkild ja hygieniavastaava Katri llmonen, tydsuojeluvaltuutettu
Heidi livonen, tyosuojelupaallikkd Paivi Riutta

. Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; ladkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, laékkeiden
turvallinen ja asianmukainen sailytys, laékepoikkeamat, lIahelta piti-tilanteet, ladkekulutuksen seuranta.

Vastuuhenkil6t: yksikén johtaja Minna Rantaméki, tiimiesihenkilé Katri Ilmonen, sairaanhoitajat Jenny Finne, Pii Kortelahti ja
Susanna Kantoluoto seké jokainen laékehoitoon osallistuva hoitaja.

e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvéat riskit; Henkil6tietojen késittely, GDPR-koulutus on pakollinen henkilkunnalle, paivitys 1x
vuodessa. Salassapitovelvollisuus sopimus allekirjoitetaan tydsopimuksen yhteydessa.

Vastuuhenkil6t: Attendon tietosuojavastaava, yksikon johtaja Minna Rantamaki, jokainen salassapitovelvollinen tydntekija.

e Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkildstomitoitus, tyévuoroihin sijoittuminen, tehtavankuvat.
Vastuuhenkild yksikon johtaja Minna Rantaméki ja timiesihenkild Katri lmonen.

e Yksikon tiloihin liittyvat riskit; yksikon tilat, kulunvalvonta, likkumisen turvallisuus, apuvélineet ja laitteet, paloturvallisuus,
nostot ja siirrot, uhkaava kaytds, tapaturmat. Vastuuhenkilot: yksikén johtaja Minna Rantaméki, tydsuojeluvaltuutettu Heidi
livonen ja tydsuojelupaallikkd Paivi Riutta.

e Tiedottamiseen liittyvat riskit; tiedonkulun varmistaminen, tiedonkulku toiseen yksikkdon esimerkiksi Akuutti 24, omaisten
tiedottaminen.

Vastuuhenkil6t: yksikon johtaja Minna Rantamaki ja jokainen tyontekija, joka osallistuu asukkaiden hoitoon.

e Ulkoiset uhkatekijat; Veden jakeluongelmat, sahkokatkot, suuronnettomuudet. Varautuminen tilanteeseen, jossa yksikkéon
taytyy sijoittaa ulkopuolisia henkil6itd. Vastuuhenkil6t: yksikon johtaja Minna Rantaméaki, tydsuojeluvaltuutettu Heidi livonen,
tyosuojelupaallikko Paivi Riutta ja tiimiesihenkild Katri lmonen

Riskien hallinnan tydnjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisén yhteinen asia. Tydyhteisd osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvéna on vastata strategisesta riskien hallinnasta
seka 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 kdytanndssa mukana elava asia.
Henkilostd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmét ja heidén tehtdvankuvansa. Jokaisella yksikon
tydntekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Yksikdssa on nimetyt vastuuhenkil6t jokaista toiminnan osa-aluetta kohden, kts ylla. Vastuut ovat kirjattu henkildiden tydnkuvauksissa ja
menettelytapaohjeissa.

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen
Tartuntoja ehkaistdédn samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kasi- ja
yskimishygieniaa sek& huolehtimalla hoitoympériston asianmukaisesta siivouksesta.

Avainasemassa ovat

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

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikk6on?

. Huolehditaan, ettd henkilokunta ei tule tdihin sairaana. Pyydetaan tarvittaessa tyéterveyshuollon arvio. Tama on erityisen
tarkedd, jos henkil6lla on hengitystieinfektion oireita.

e  Huolehditaan, ettd henkilokunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vahaista. Samojen hoitajien ei pida tydskennella
useammassa kuin yhdessa yksikdssa.

. Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

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



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

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

Miten torjutaan tartuntojen leviamistéa toimintayksikon sisalla?

e Tiedotetaan asukkaille ja henkildkunnalle tartuntatautitilanteesta.
e  Varmistetaan, etta yksikdssa on hygieniayhdyshenkild, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.
. Korostetaan huolellista kési- ja yskimishygieniaa henkildkunnalle, asukkaille ja vierailijoille.
o  Varmistetaan, ettd saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai alkoholipitoista kasihuuhdetta, ja etta ne on
sijoitettu asianmukaisesti.
e  Huolehditaan henkilékunnan asianmukaisesta suojautumisesta.
o  Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia_(https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat)
. Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien lisdksi kosketus- ja
pisaravarotoimia. Kéytetdan seuraavia suojaimia: kertakayttoiset suojakasineet, kirurginen suu-nenésuojus ja
suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nenésuojus, hihallinen suojatakki/esiliina
o  Huolehditaan kasihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittdmasti niiden riisumisen jalkeen.
o Jarjestetéan oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.
o Tiedotetaan lisavarotoimista asukashuoneen ovella.
e  Jérjestetdan altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.
. Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttda, jos yksikdssa on oireilevia asukkaita.
e  Varmistetaan suojainten saatavuus.
e  Tarjotaan henkildkunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakdytanndgista.
e Koulutetaan henkildkuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niisté valittomasti lagakarille tai
sairaanhoitajalle.
e  Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.
e  Seurataan yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa, tuleeko henkildkunnalle hengitystieinfektioiden oireita
e  Tehostetaan hoitoympéristdn siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, pdytépinnat ja wc-tilat.
e Tarkistetaan, onko henkilokunnan suojainten kaytdssa ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kayttda myds oireettomien
asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikon asukkailla on todettu infektioita.

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

Edella mainitun liséksi:
Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita (asukkaita):

e  sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan

e  sairastuneet asukkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtyd myos ajallisesti porrastettuun ruokailuun
e  tehostettu siivous yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti

. ladkehuolto: hoidetaan normaalisti

e  tyOntekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettyd asukasta

e vierailut: ei ulkopuolisia henkildita yksikkdon

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

e  ty0ta priorisoidaan tilanteen mukaan

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

e  tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
e laékehuolto:

o laakkeiden tilaaminen annosjakelupalvelua kayttavaan yksikkdon: Annosjakelupalvelua kayttavat yksikot ottavat
yhteyttd omaan yhteistydapteekkiin ja pyytavat mahdollisuutta tilata seuraavan tilauksen yhteydessa
annosjakelupussit kuukauden ajaksi (normaalin kahden viikon sijaan). Tasta kannattaa keskustella myds yksikon
hoitavan laakarin kanssa (mahdolliset ladkemuutokset kannattaa ennakoida ennen tilausta). N&in saadaan
rauhoitettua 1daketoimituksia epidemian aikana. Muiden saanndllisten lagkkeiden riittavyys varmistetaan tilaamalla
seuraavan tilauksen (kun asiakkaan laéke alkaa olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on mahdollisuus saada)
yhteydessa 3 kuukauden laakkeet. Tarvittavien ladkkeiden osalta tehdaan arviota kulutuksen perusteella mika on
jarkeva tilausmaara ottaen huomioon ladkkeiden sailytystilat. Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

o erityishuomio riskiryhmé astmaatikot ja infektio-potilaat: Varmistetaan, ettd hoitavia ja avaavia laékkeita on riittavasti
niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittAvyys myds
varmistettava.


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
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

o laékkeiden jako: ei kosketusta: ei suojaimia, kasidesinfektio toteutetaan tehtavan alkaessa ja paattyessa.

- hygienia, pukeminen, vartalokontakti: pesut asukkaan huoneessa/tilanteen mukaan, tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti
suojavarusteilla

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

- siivous: toimitaan yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti, erityisesti huolehditaan usein kosketeltavien pintojen
(mm. séngyn laidat, valokatkaisijat, yopoyta, vesihanat, ovenkahvat, apuvélineet myds asukas wc:ssa) puhtaudesta tehostetusti

- kokoukset: yksikdssa tiedottaminen hoidetaan séhkopostitse, puhelimitse, etayhteyksin (Skype, Teams)

- vierailut: ei ulkopuolisia henkiléita yksikkdon

- tiedotus: ulko-ovessa tiedote, omaisille ja laheisille informointi sovitusti yksikdn esihenkilén toimesta

- aktiviteetit: eivat mahdollisia

- héatatyd: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hataty6hon. hatatyon teettdminen on mahdollista
tyOaikalaissa séadetyissa poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen
sdanndllisessad toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai omaisuuden
vaarantumiseen, eika ty6ta ole mahdollista siirtdé suoritettavaksi mydhempéna ajankohtana.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Yksikossa on kaytossd Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelmd, johon kirjataan poikkeamat, léhelta piti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyon nakyvéksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tydvélineena. Yksikon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran
vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitelladn yksikon palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetadn tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, kasitteleminen ja dokumentointi seka korjaavat toimenpiteet

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

1. Poikkeamat ja laheltéd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilékunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myds kehitysehdotuksena yksikén
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen, myos aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, maaritelladn erikseen. Raportointi tehddan paperilomakkeella, jotka I0ytyvét
jokaisesta toimistosta ja Hilkasta seka yksikon N:asemalta. Lomakkeet kerataan poikkeama kansioon ja
laatukoordinaattori kéasittelee poikkeamat 1krt/kk. Vakavista poikkeamista ilmoitetaan heti johtajalle.
Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on kirjattava myos asukkaan paivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori
tai hoivakodin johtaja tallentaa valmiit kirjatut poikkeamat poikkeamalomakkeet Attendo Quality ohjelmaan.
Jarjestelmd mahdollistaa epékohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen  esiintuomisen.
Laatukoordinaattori késittelee poikkeama lomakkeet 1krt kuukaudessa henkiléston kanssa, jolloin pohditaan
miten poikkeama tilanteita voisi ennaltaehkaista ja vaatiiko toiminta kehittamistéa.

2. Tulleet raportit poikkeamista kéasitellaén kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkéisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla
tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, laheltd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaistd. Korjaavien toimenpiteiden toteutuminen tarkastetaan kuukausittain kuukausipalaverissa tai
erikseen sovitulla menetelmélla. Laatukoordinaattori kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja lahelta piti-
tilanteet muistioon yksikon palavereissa henkildkunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat
vaativat nopean puuttumisen, jotka kéasitelladn heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille
yhteistyttahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteistd vastaa
hoivakodin johtaja.

3. Poikkeamia ja laheltd piti —tilanteita kaydaan lapi myos alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteisty&tahoille vuosittain yksikdn toimintakertomuksessa.

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos hdn huomaa epékohtia tai ilmeisid epakohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoitus tulee tehdé valittdméasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle
esimiehelle. Ohje ja lomake loytyvat tydyksikon N-asemalta, Hilkasta, seka toimistojen ilmoitustauluilta, tésta
on informoitu henkilokuntaa viestilla asukastietojarjestelman kautta, sekd kaydaan saanndllisesti
kuukausikokouksissa lapi. Yksikdn toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee
valittdmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epadkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne
lomakkeeseen sek&@ varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytaan valitttmasti. llmoituksen vastaanottaneen
henkilén on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista
vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon
toiminnasta  vastaava esimies vastaa  siitd, ettd jokainen yksikon tyontekija tietad
ilmoitusvelvollisuuskaytanndoista.



5. Henkilostd voi antaa palautetta halutessaan my®s anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan
osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tdmé& on tarkoitettu organisaation siséiseen kayttddn. Annettu
palaute toimitetaan kaytettavissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

6. Muutoksista tiedottaminen
Muutoksista tiedotetaan yksikon henkildkunnalle séhkdisen asiakastietojarjestelmén kautta, tarpeen mukaan
henkilokohtaisesti sek& yksikon palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetddn yksikdssémme
saannollisesti, kerran  viikossa yksikkopalaverit ja kerran  kuukaudessa kuukausipalaveri.
Kuukausipalaverissa on johtaja mukana, yksikkdpalaverissa vain tarvittaessa mukana. Palaverista laaditaan
muistio, jotta kaikki tyontekijat padasevat lukemaan lapikaydyt asiat. Muistio tallennetaan N: asemalle ja
lahetetaén Hilkka viestina kaikille tiedoksi.

7. Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu omaistenkahveilla ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistydtahoille
tiedotetaan puhelimitse, sdhkdpostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamalla tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil® tai henkilot
Yksikdn johtaja vastaa yksikén omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikdn henkilokunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdamiseen.

Yksikdn esimies
Minna Rantamaki

Omavalvontasuunnitelman seuranta (méaarayksen kohta 5) ja paivittaminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikodn johtaja, suunnitelman paivittdminen on kirjattu hénen vuosikelloonsa.
Esimies yhdesséa henkildkunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettdva asiakirja. Omavalvontasuunnitelma on nahtavilld Honkarinteen ja Mantyrinne 2:n
sisédantuloaulojen ilmoitustauluilla. Omavalvontasuunnitelma 16ytyy myds yksikon nettisivuilta ja Psop jarjestelmésta. Omaistenkahveilla
omavalvontasuunnitelmasta keskustellaan ja kerrotaan, missé siihen voi tutustua tarkemmin. Uusien tyontekijoiden perehdytyksen osana
on omavalvontasuunnitelmaan tutustuminen, uusi tyontekija on itse vastuussa, etta tutustuu huolellisesti kaikkiin yksikdn suunnitelmiin.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

5.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

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

Asukkaan muutettua asukkaalle nimetddn omahoitajapari, asukas voi halutessaan/pystyessaan osallistua omahoitajan valitsemiseen.
Omahoitajat tutustuvat asukkaan asioihin perusteellisemmin. Asukkaan muutettua yksikkdon asukkaalle laaditaan, yhdessa omaisten
kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma. Kaytédnndsséa, kun henkiléstd on oppinut tuntemaan asukasta, hénelle aletaan laatia yksikdn hoito-
ja palvelusuunnitelmaa, pidetadn hoitoneuvottelu asukkaan ja omaisten kanssa, tdydennetaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa saaduilla
tiedoilla. Asukkaalle tehdaan myods RAI- arviointi noin kuukauden sisalla asukkaan muutosta, RAl-arviointitietoja hyédynnetadn asukkaan
hoito-ja palvelusuunnitelman laadinnassa. Tavoitteena on ottaa omaisia ja asukasta mukaan myds RAI- arviointiin. MNA tehdaan kaikille
asukkaille ja riskiasukkaille sdanndéllisesti. Tarvittaessa asukkaalle tehddaan MMSE testi ja GDS-15 testi.

5.2 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 seké tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
kanssa. Hoito -ja palvelusuunnitelma lahetetdaan myos palvelujen tilaajalle eli Paijat-Hameen Hyvinvointikuntayhtymalle tiedoksi uuden
asukkaan muutettua. Hoito- ja palvelusuunnitelman téydentamisestd seka paivittdamisestd vastaa ensisijaisesti asiakkaan
vastuuhoitajapari, mutta jokainen hoitaja, joka havaitsee, etta paivittdmisen tarvetta suunnitelmassa on, on myds velvollinen muutoksen
hoito- ja palvelusuunnitelmaan tekemé&én ja tiedottamaan asiasta eteenpdin. Paivittdminen tehdaéan 6kk vélein seka aina tarvittaessa
asiakkaan voinnin muutoksissa.  Yksikon henkilokunta perehtyy kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat
henkildkunnan tarkein tydkalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.



5.3 ASIAKKAAN KOHTELU

ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaarédadmisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkil6kunnan
tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaradmisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtédvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdman
omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksilollisyytta.

Asukkaan itsemaaraamisoikeutta pyritdéan tukemaan mahdollisimman hyvin, asukkaan annetaan itse paattaa paivittaisista asioista niissa
rajoissa, joissa se on asukkaalle turvallista ja asukkaan paras. Asukas saa elad omaa rytmiaan, esimerkiksi aamuheraamiset, ruokailujen
yhteydesséa omien mieltymysten toteuttaminen ym. ltseméaéaraamisoikeutta pyritdédn myods selventdmaéan omaisille hoitoneuvotteluissa.
Asukkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan, mutta tilanteessa, joissa asukkaan tila vaarantuu, tai han tekee itselleen haitallisia
paatoksia, on yhdessa omaisten, asukkaan ja henkildston kanssa mietittdva miten toimitaan.

ltsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannoét

Rajoitteita kaytetdan ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssa
asiakkaan ja omaisen sekd henkiloston ja ladkarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksildlliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineitd kayttden. Paatoksen rajoitteesta tekee aina ladkari ja se kirjataan sahkoiseen
asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehddan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niistd tulee kdéyda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seké todettu vaikutus. Paatds voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyytté ja ihmisarvoa kunnioittaen sek& perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje
asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista varten I6ytyy yksikon N:asemalta, Hilkasta ja Valosta. Menettelyohje kaydaan mydos
henkildstdn kanssa saanndllisesti lapi yksikon kuukausikokouksessa.

Rajoittamistoimenpiteet ovat aina maaraaikaisia ja hyvin harkittuja paatoksia, joita pohditaan moniammatillisesti hoitajien,
sairaanhoitajien ja ladkarin kanssa. Aina pyritdan ensin I6ytamaan muita keinoja tilanteen ratkaisemiseksi. Jos kuitenkin
rajoittamistoimenpiteet tarpeellisia yksikon lagkari kirjaa rajoittamisluvat ja niiden voimassaoloajat Hilkkaan. Rajoittamistoimenpiteet ovat
voimassa korkeintaan 3kk. Sairaanhoitajilla on tiedossa méaaraajat, ja sairaanhoitajat muistuttavat laékaria, jos lupien jatkoon tarvetta.
Hoitajat seuraavat aktiivisesti asukkaan tilannetta ja kokeilevat saénnéllisesti voidaanko rajoittamistoimenpiteista luopua. Yksikdssa
kaytdssa olevia rajoittamistoimenpiteita ovat laitojen ylds nosto, jotta asukas ei tipu sangysté, asukkaan liikkkumisen rajoittaminen
pyoratuolista haaravyon tai reisivyon avulla, putoamis- ja kaatumisvaaran vuoksi, hygieniahaalari, hygienian ja terveyden
sailyttamiseksi.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensé kanssa kéasitellaan asiakkaan kokema epéasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkildstd ottaa asian viipymétta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/ldheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jélkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytyméatdn saamaansa kohteluun, hénella on asiakaslain 23 8:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikon esimiehen ja
alueen palvelupaallikdn ja/tai aluejohtajan kanssa valittémasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus siséltaa ratkaisun, perustelut seka selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hanen omaistaan/laheistaan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen.

Epaasiallisen kohtelun ilmoitukset kdydéan henkiloston kanssa yhteisesti lapi asiatasolla, pohditaan, mika tilanteeseen opn johtanut ja
miten tilanne voitaisiin valtaa. Jos muistutus kohdistuu selvasti tiettyyn henkilostdn jaseneen, johtaja kdy keskustelun kyseisen henkilén
kanssa ja asia kirjataan ylos, sovitaan jatkotoimenpiteet, tarvittaessa tydntekija saa tilanteesta muistutuksen.

Muistutuksen asiakirjat sailytetdan johtajan arkistossa erillaén asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaén.
Poikkeamat kasitellaan yksikdsséa henkilokunnan kanssa kuukausittain.

5.4 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Omaiset saavat saanndllisesti kirjeita yksikon toiminnasta, vahintdan 2-4 kertaa vuodessa. Yksikén tapahtumista tiedotetaan erikseen.
Asukasta ja hanen omaisiaan pyritdédn kannustamaan palautteen antoon, niin suullisesti, kuin kirjallisestikin.

Omaisille jarjestetddn ns. omaistenkahvit kerran kuukaudessa, jolloin asioista tiedotetaan ja jolloin on mahdollisuus myds palautteen
antoon. Omaisten kahveilla kdymme lapi palautetta. Omaisten kahvit ovat omaisille myds yksi vayla antaa palautetta ja olla mukana
kehittdmassa yksikon toimintaa. Korona aikana omaisten kahvit olivat tauolla ja omaisten kanssa pyrittin pitaméan puhelimitse tai
sahkopostitse yhteyttd séanndllisesti. Vuonna 2023 tavoitteena oli kaynnistdd omaistenkahvit uudelleen. Olemme jo valmistelleet
omaistenkahveille sopivia tiloja ja varmasti vuoden 2023 loppuun mennessa ehdimme viela muutamat kahvitkin nauttia.

Asukkaiden mielipidetta asioihin kysytédan péivittdin ja heitd pyritddn ottamaan mukaan esimerkiksi erilaisten uusien toimintojen,
virikkeiden suunnitteluun.



Korostamme yksikdssdmme sit8, ettéd rakentavan palautteen anto on tarkeda, jotta voimme kehittdéd toimintaamme ja taata laadun
jatkuvuuden.

Omaisia toivotaan osallistumaan yksikon arkeen ja juhlaan. Omaisille on mahdollisuus osallistua jokaiseen asukkaan arjen hetkeen.
Halutessaan omaiset saavat yopya myos asukkaan luona.

Poikkeusolosuhteissa pyrimme jarjestaméaan turvalliset tapaamiset mm. tapaamisbussi, pleksipoyta, erilliset tapaamishuoneet ym. tavoin.

Palautteen kerdaminen

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

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehdaén 2 x vuodessa. Tulokset kaydaéan lapi henkildston ja omaisten kanssa ja niista pyritdan lIoytamaan ja
kehittdmiskohteita. Lokakuussa 2023 toteutettuun asiakastyytyvaisyyskyselyyn saimme vastauksia 42, palaute oli positiivista ja *NPS
luvuksi muodostui 63. Sama kysely toistettiin huhtikuussa ja vastauksia tuolloin tuli 21, palaute oli edelleen positiivista ja *NPS luvuksi
muodostui 52. Asukkaat kokevat olonsa turvalliseksi ja kokevat saamansa hyvaa ja ystavallistd kohtelua. Paivitaisiin asioihin
vaikuttamisessa oli parantamista. Laheistyytyvaisyyskysely toteutetaan myds 2 x vuodessa. Laheiskysely toteutettin samaan aikaan
asiakastyytyvaisyyskyselyn kanssa ja siihen saimme syksylld vastauksia 13. L&heiset kokivat olonsa tervetulleeksi vieraillessaan
yksikdssé *NPS luvuksi muodostui 62. Huhtikuun kyselyyn saimme vastauksia 15 ja *NPS luku nousi huimaan 80 lukemaan, hoitajien
sydamellisyys ja inhimillisyys saivat kiitosta.

Henkildstotyytyvaisyyskysely toteutetaan myods 2 x vuodessa ja samaan aikaan muiden kyselyjen kanssa. Henkilostotyytyvaisyys kyselyyn
syksylla tuli 20 vastausta. *NPS luvuksi saimme 35. huhtikuussa toteutettuun henkildstotyytyvaisyys kyselyyn vastauksia tuli 21 ja *NPS
luvuksi muodostui 19, eli pieni notkahdus syksyn tuloksesta. Henkiléston hyvinvointi on téarkedé ja sen eteen myds yksikdssa pyritaan
tekemaan toita.

* NPS eli Net Promoter Score on kansainvalisesti kaytetyin asiakasuskollisuuden mittari. Se mittaa asiakkaan suositteluhalukkuutta ja
tyytyvaisyytté yhden kysymyksen avulla.

Palautteen kasittely ja kéyttd toiminnan kehittdmisessa

Saatu palaute kirjataan = AQ-jarjestelmaan, késitelladn yksikon palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitellaédn henkildkunnan kanssa yksikon palaverissa seké asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaén yksikén toiminnan
laadun kehittdmisessd, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikdn esimies vastaa
palautteen kasittelysta ja hyoddyntdmisesta yhdessa henkildkunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelméamme
mukaisesti eteenpéin organisaatiotasolla.

5.5 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA
a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan kunnassa toimivalle vastaavalle virkamiehelle;

Paijat-Hameen hyvinvointialue kirjaamo, Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Paijat-Hameen Hyvinvointialue,Palvelupaallikko, Ikaéntyneiden Asiakasohjaus, Merja-Liisa Kaaronen, Vesijarvenkatu 9D, 15100 Lahti

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Sosiaaliasiamies
Puhelin: +358 3 8192504
Sahkoposti: sosiaaliasiamies@ paijatha.fi

Tapaamiset sovittavissa ajanvarauksella. Sosiaali-ja potilasasiamiehelld myo6s turvapostipalvelu.

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat kaikkien nahtévissa. Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat néhtéavilla yksikon ilmoitustauluilla.

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



. Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnassa ja antaa siité selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

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

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

d) Miten yksikdn toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapéaatokset kasitelladn ja huomioidaan toiminnan
kehittamisessa?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatdkset huomioidaan toiminnan kehittdmisessa kaymalla ne aina lapi yksikon palavereissa ja
laatimalla niihin yhdesséa henkilokunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lisaksi
muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksista yksikdn esimies informoi palvelupaallikkda ja/tai aluejohtajaa. Yksikdn esimies antaa
muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
Viranomaismenettelyssa kohtuullisena vastausaikana esim. kanteluihin pidetdan yleisesti kolmea kuukautta. Omaisille vastataan neljan
viikon kuluessa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

6.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen
Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksilollinen ja kokonaisvaltainen, paivittaista hoitotydtd ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan héanen voimavarat ja tarpeet, mieltymykset seké hanelle tarkeét asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitdmiseen seka asiakkaan nékdiseen hyvaan
elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja sdénndllisesti paivitettava Elaméanlaadun check- lista méarittelee asiakkaiden elaméanlaatuun
keskeisesti vaikuttavia asioita sekda omahoitajan roolia asiakkaan elamanlaadun toteuttamisessa.

Asukkaiden toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistaminen nakyy arjen toiminnoissa yksikdssamme siten, ettd asukkaat pyritddn pitdmaan
aktiivisina paivan aikana. Yksikdssa on paljon erilaista toimintaa. Yksikdssa toimii vapaaehtoisten pitdmia tuokioita, mutta myds
henkildston omia aktiivisuus tuokioita. Naitéa ovat mm. elokuvakerho, tuolitanssi, tuolijumppa, rentoutus. Omahoitaja selvittda asukkaan ja
h&nen omaistensa kanssa, minkéalaisesta aktiviteetista asukas nauttisi ja tata pyritdan toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan. Omaisia
kannustetaan olemaan mukana asukkaan arjessa, tuetaan heitd omaisensa kohtaamisessa. Omahoitaja antaa asukkaalle huomiota aina
kuin mahdollista.

Omahoitajapari huolehtii asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman paivittdmisesta. Asukasta kannustetaan tekemaan mahdollisimman
paljon itse, tdma kirjattuna tarvittaessa hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

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

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkbbmme seuraa erityisesti omahoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan (ja
omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksistaan ja ajatuksistaan. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetdan ja muutetaan henkilokohtaista suunnitelmaa
enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetddn vahintddn puolen vuoden vélein ja aina
tarvittaessa. Elamé&nlaadun check-lista toimii liséksi ohjausvélineend. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hyddynnetdan mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa séanndllisesti sekéa tehddan RAI mittaukset asiakkaille
puolenvuoden vélein. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten ladkehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.
Paivittdin asukkaista kirjataan oleelliset asiat, ja asiat, jotka nousevat hoito- ja palvelusuunnitelmasta esille. Paivittdisen kirjaamisen
tarkeys korostuu muutostilanteissa.

Omaohjaajan/-hoitajan tarkea tehtéva on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito-

ja palvelusuunnitelmaan seka vieda kaytantdon ja siirtéa tieto yksikon palavereissa muulle henkildkunnalle. Yksi tarkeé asiakkaan hyvan
elaméan seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

Naiden toimien seurantaan tuli vuonna 2021 my6s tavoitetauluseuranta. Yksikon tavoitteet ovat sdanndélliset ulkoilut, 1&heiskontaktit ja
yksildlliset hetket asukkaille. Tavoitteiden toteutumista seurataan viikoittain ja naisté raportoidaan yhteisissa viikoittaisissa kokouksissa.

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

Yksikon ruokahuollosta vastaa Asikkalan kunnan keittid yhdesséa Attendo Honkarinteen henkilston kanssa. Ateriat ja elintarvikkeet
tulevat Asikkalan kunnan keittion kautta.

Ateria ajat ovat liukuvat, mutta ruokahuollon toimivuuden vuoksi tiettyja rajoja on kuitenkin asetettu. Ruokaa ja juomaa asukkaat saavat
pitkin paivaa, jos sita tarvitsevat tai haluavat. Aamupalaa tarjotaan klo 7-10 valilla, lounas 11.30-12.30, paivakahvit n klo 14, paivallinen
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15.30-16.30, iltapalaa tarjolla 18-20 valilla, kaikilla asukkailla on mahdollista saada yOpalaa sité halutessaan tai esimerkiksi
ravitsemuksellisen tilanteen niin vaatiessa.

Asikkalan kunnan ruokapalveluista vastaa

Tukipalvelupaallikkd
Minna Pettinen

p. 044 778 0215
minna.pettinen@asikkala.fi

ja
Keittion vastaava
Suvi Lehmussaari

p. 0447780052
suvi.lehmussaari@asikkala.fi

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset
rajoitteet ja mieltymykset. Yksikon ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekéd huomioiden asiakkaiden
yksil6lliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etté iltapalan ja aamupalan vélinen aika ei ole yli 11 h.
Yopalaa on asukkaille aina tarvittaessa tarjolla. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidéan tarpeiden
mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetdan kerran vuodessa. Tama suunnitelma on Asikkalan kunnan laatima.

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

6.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma péivitetdan yksikon esimiehen toimesta
yhdessé yksikon siistijoiden kanssa. Henkilokunta toteuttaa tydskentelyssdén aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kéasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti térkein tapa valttaa infektioita. Késihygieniaa ohjeistetaan yksikdssa saanndllisesti. Hygieniakaytantoja
kaydaan lapi esimerkiksi tiimipalavereissa. Myds omaisia ohjataan hyvaan kasihygieniaan, erityisesti eristys tilanteissa, mutta myos
muuten esimerkiksi uuden asukkaan muuton yhteydessd. Asukkaiden kasihygieniasta huolehtivat paasaantoisesti hoitajat.
Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotydn toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkilokohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksildllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta seka riittvyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen.

Yksikdssa on nimetty hygieniasta vastaava, joka huolehtii ja seuraa asiakkaiden paivittaisen henkilokohtaisen hygienian toteutumista ja
ohjaa yksikdn henkildkuntaa hygieniakdytanndissa. Hygieniavastaavaksi on nimetty yksikon toinen sairaanhoitaja, joka esimerkiksi
tiimipalavereissa muistuttaa hyvisté hygienia kéytanndisté. Hygieniavastaava etsii tuoreinta tietoa aiheesta ja osallistuu mahdollisesti
aiheeseen liittyviin koulutuksiin. Liséksi taloihin nimetaéan lahihoitajista hygieniahoitajat, jotka yhdessa hygieniavastaavan kanssa pyrkivat
lisédmaan ja yllapitdmaan talojen hygieniaosaamista.

Poikkeusoloissa hygieniakaytannéista on erilliset ohjeet.

6.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO
a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityisella hammaslaakarilla.
Suunterveydenhuollon tarkastukset toteutetaan yksikdssa terveysaseman hammashoitajan toimesta kerran vuodessa.

Kiireetdon sairaanhoito: Asiakkaan kiireettéman sairaanhoidon palveluista vastaa yksikon laakéari. Laakari kay yksikossa 2 kertaa
kuukaudessa ja on puhelinkonsultaation padssa paivittain. Laakari paattaa asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikon henkilokunta toteuttaa
ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Kotisairaalan kanssa tehddén yhteistyota esimerkiksi iv hoitojen yhteydessa.
Asukkaan virka-aikaan tarvitsemat iv hoidot voi yksikdn sairaanhoitaja toteuttaa, mutta iltaisin ja viikonloppuisin hoidon toteuttaa
kotisairaala.

Kiireellinen sairaanhoito/Paivystyksellinen sairaanhoito;
TERVEYSKESKUSLAAKARIEN JA SAIRAANHOITAJIEN VASTAANOTOT
Asikkalan terveysasema

AJANVARAUS p. 03 880 2802
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Avoinna maanantaista torstaihin klo 8 — 16 ja perjantaisin klo 8 — 14

b) Miten pitk&aikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

Asiakkaiden terveytta edistetaan yksilollisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksesta, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista. Yksikdssa mitataan asukkaiden verenpaineet ja paino kerran kuukaudessa,
jos ei erillisistd ohjetta. Diabetes, RR-tauti, syddmenvajaatoiminta, kuumeilu ym. tapauksista annetaan aina erilliset mittaus ohjeet.
Laboratoriokokeet asukkaista otetaan vuosikontrollin yhteydessa tai tarvittaessa. Yksikon sairaanhoitajat ottavat suoniverindytteet
yksikdssa. Lisdksi yksikdssa on pika-crp mittari, jota koko henkilostd tarvittaessa kayttad. Laakityksen arviointia tehdéén erityisesti
laékitysmuutosten yhteydessa. Vuosikontrollissa lagkari kay ladkityksen 1api, lisdksi Hansa annosjakelu puuttuu laakityksen epékohtiin ja
huomioihin.

c)Kuka yksikdsséa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Yksikon laékari Christos Petridis, yksikdn sairaanhoitajat Katri Ilmonen, Jenny Finne, Pii Kortelahti ja Susanna Kantoluoto seka yksikon
johtaja Minna Rantamaki.

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

Yksikdn THL:n Turvallinen ladkehoito-oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma pdivitetdédn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittamiseen osallistuvat yksikdn sairaanhoitajat ja yksikon johtaja. Laékari allekirjoittaa yksikon laédkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Ladkehoitosuunnitelma maérittelee, miten ladkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, ladkehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannot, 1adkehuollon toiminnan (mm. laékkeiden toimittaminen, séilyttdminen ja havittdminen), laékkeiden jakamisen ja antamisen,
ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, laékehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seka toiminnan laakehoidon
virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla ladkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittaiseen seurantaan. P&avastuu yksikon
asiakkaiden laékehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistetuilla terveydenhuollon ammattilaisilla Katri llmonen, Jenny Finne, Pii
Kortelahti ja Susanna Kantoluoto jotka my@s valvovat henkilékunnan ladkehoidon osaamista.

Yksikon ladkehoidosta vastaa Laékari Christos Petridis

e La&karilla on ladkehoidon kokonaisvastuu (laékityksen tarkistaminen, ladkkeiden maaraaminen, reseptien kirjoitus, vaikutuksen
seuranta). Héan kirjaa ladkeméaaréykset Acute potilastieto jarjestelmaan.

e La&kevastaavat huolehtivat laékarin tekemien ladkemuutosten viemisesta Hilkka- asukastietojarjestelmaan, laékelehdelle ja
kirjaavat ladkéarin antamat maaraykset Hilkaan -> La&karin huomiot kohtaan.

e lltaisin ja viikonloppuisin lagkarinkonsultaatioissa (puhelinkonsultaatiot), ladkevastaava lahihoitaja (LV) kirjaa ladkemuutokset
Hilkkaan -> L&akarin huomiot kohtaan (ladkkeen maaranneen ladkarin nimi, maaratty laéke ja vahvuus seka ladkkeen
annosteluohje). Laakevastaava lahihoitaja (LV) huolehtii myds Hilkka- viestista sairaanhoitajalle, jotta muutos voidaan kirjata
ladkelehdelle ja tiedonkulku on saumatonta.

. Laakevastaavat vastaavat annosjakeluladkkeiden tilauksista (jokatoinen viikko, torstaisin), Anja- sopimusten tekemisesta
yhdessa omaisten kanssa seka anja- ladkemuutosten tekemisestd Hansa Apteekkiin seka naiden asioiden dokumentoinnista.

. Laakehoidon seuranta ja toteutus yhdessa muun henkildston kanssa (laakari, hoitajat, apteekkihenkilostd seka yhteistyd
omaisten ja muiden hoitotydn yhteisty6tahojen kanssa). Jokainen kirjaa osaltaan edellisiin littyen dokumentoitavat asiat ja
raportoi niista.

e  Yksikdn esimies ja ladkehoitovastaavat vastaavat ladkehoidon kehittdmisesta ja osaamisen varmistamisesta seka vastaavat
ladkehoitosuunnitelman ajantasaisuudesta.

. Laakevastaavien paavastuulla on laédkekaappien /~huoneiden ja kaytén seuranta. Ladkevastaavat huolehtivat lagkevaraston
saanndllisesta tarkastamisesta ja varmistavat, ettei siella ole vanhentuneita tai muuten kayttéon soveltumattomia laakkeita.

Kaytannon toteutus avattu tarkemmin yksikon ladkehoitosuunnitelmassa.

6.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyota yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Asukkaiden kanssa yhteistyota tekevia
tahoja ovat Hansa apteekki, terveysaseman fysioterapeutti, kotikuntoutustiimin jasenet, laakarit, laboratorio, kotisairaala, taksit ym.
Yhteydenpito naihin tahoihin tapahtuu yleensé omaisten tai hoitajien toimesta.

Alihankintana tuotetut palvelut
Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndéllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla saannéllista

yhteisty6ta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta. Yksikon alihankkijoita ovat: Hansa apteekki,
Asikkalan kunta, Pamark, Lindstrom, Allumedical. Tunstall, Pihlajalinna.

7. ASIAKASTURVALLISUUS

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja vélineiden hyvalla suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla,
henkildkunnan hyvélla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
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kehittamistyolla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myés holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seké vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkaasta henkilosta, joka on
ilmeisen kykenemé&ton huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja l&helté piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelmaéan., Hoivakodin johtaja ja laatukoordinaattori kirjaa laatujarjestelmaéan
korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilon ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta

Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan. Palo-
ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saanndllisté yhteistyota tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaan
yksikkodkohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetddn saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytdnnon harjoituksineen seka yllapidetaéan ensiapuvalmiutta.
YksikOssa jarjestetddn saannéllisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi. Palo- ja
pelastuskoulutukset seka hatéaensiapukoulutus toteutettu syksylla 2022. Uhka- ja vaaratilanne koulutus henkilostdlle jarjestetaan syksylla
2023.

7.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkil6ston maara, rakenne jariittavyys seka sijaisten kayton periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkildston maara ja rakenne:

Yksikdssa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkildkunta.

-Yksikon hoitohenkilomitoitus on 0,65 tt/ asiakas

-Yksikdn esimies on Minna Rantamaki, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja YAMK.

-Yksikdssd on yhteensd 2,6 sairaanhoitajaa, 1 tiimiesihenkild joka koulutukseltaan sairaanhoitaja, 21 lahihoitajaa. Avustavaa
henkildkuntaa on 4,6 tydntekijaa.

- Hoiva-avustajia toimii yksikdssé 2 vakituista ja 1 maaraaikainen.

- Yksikdssa on 2 lahihoitaja oppisopimusopiskelijaa ja 2 hoiva-avustaja oppisopimusopiskelijaa.

-Lisaksi yksikdssa on ajoittain opiskelijoita tydss@aoppimisjaksoilla eri ammatillisista oppilaitoksista.

a) Yksikon sijaisten kayton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtdkohtana yksikon toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkiloston akilliset poissaolot pyritdédn aina jarjestamaén ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin seké yksikon siséisilla tydvuorojen
siirroilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikon toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyista vastaa hoivakodin johtaja seka
tiiminvetgja. Sijaisten hankinta akuuteissa poissaoloissa viikonloppuisin kuuluu jokaiselle hoivakodin tydntekijélle. Yksikdn puhelimissa
keikkatyontekijaryhma, jonka avulla voi akuutteihin puutoksiin henkildstéa kutsua.

b) Henkildstdvoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn esimies vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siitd, ettéd tyovuoroissa on suunnitellusti riittdva maara henkildkuntaa. Yksikén
henkilokunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saannéllisesti. Yksikdissamme on
maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkilostd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkildstotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kaksi kertaa
vuodessa. Naiden tulokset kaydaan lapi henkildstopalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkiléston jaksamiseen. Haasteita
henkilostdn saatavuudessa on erityisesti loma-aikoina. Nama tilanteet pyritdédn ennakoimaan mahdollisimman hyvin.

Henkildstdn rekrytoinnin periaatteet
Henkildston rekrytointia ohjaa tydlainsaddéntd seka tydehtosopimukset. Naissa méaaritellaan tydntekijoéiden seka tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikdn esimies ja tiimiesihenkil. Rekrytointiprosessi pitaa sisalladn tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen
tydntekijahaun (ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista
ilmoittaminen), valitun tydntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen. Yksikon esimiehen vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen,
ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan),
ulkomaalaistaustaisten tydluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset], tydsopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkiléstohallinto.

Kuvaus henkiléston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta
Uuden tydntekijan, uuteen tydtehtavaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesta vastaa yksikon esimies ja koko hoivakodin henkildsto,
myds perehdytettavalla itselladn on oma vastuunsa.

Attendolla on kaytossa perehdytysohjelma, joka loytyy oppimisympéristd Valosta. Yksikon hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan
asiakasty0hon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti.
Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toistéa poissaolleita. Perehdyttamisohjelma on uusittu 9/21. Uusi
perehdytys kestaéa kaiken kaikkiaan 3 kk ja se etenee perehdytys kartan avulla. Perehdyttdamislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat
asiat, jotka kdydaan tyontekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen hallinta ja siihen merkitaan selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti
perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myods omavalvontasuunnitelma seké sen sisdltdmat asiat. Kun kaikki asiat on kayty
lapi, perehdyttdmislomake péaivataan ja esimies ja alainen allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sdilytyksesta ja arkistoinnista
vastaa yksikdn esimies. Valon perehdytys raportit saa sahkoisesta jarjestelmasta.
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Omahoitajan perehdyttdminen omahoitajan tehtéviin kuuluu osana perehdytysohjelmaa.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkildston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetdan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tyontekijoiden yksilolliset osaamistarpeet seka tydtehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaan
tarvittaessa vuoden aikana, mikali iimenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tyontekijoiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikdn esimiehen
tehtdvana on pitaéd huolta siita, etta tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyéntekijan kohdalla.

Henkiloston koulutus jarjestetaan sisdisena ja ulkoisena henkilt-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on véahintdan kolme péaivaa vuodessa tydntekijad kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tydtehtévat ja koulutus seka tydyhteison
toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan sahkodiseen koulutuskorttiin. Koulutuskortin yllapito on jokaisen
tydntekijan vastuulla.

7.2 TOIMITILAT

Yksikko toimii kahdessa toisiinsa yhteydessa olevissa kaksikerroksisissa taloissa: Mantyrinne 2 ja Honkarinne. Yksikdssa on yhteenséa 48
asukashuonetta. Huoneet ovat 15,5-30m2 kokoisia. Asukas saa kalustaa huoneensa itse, hoivasénky ja tarvittaessa yopoOyta ovat
huoneessa valmiina.

Talot ovat eri ikdisia, Mantyrinne 2 on rakennettu 2002 ja Honkarinne vuonna 2012.

Yksikdssa on yhteensad 8 ryhmékotia. Jokaisessa ryhméakodissa on yhteiset oleskelu ja ruokailutilat. Ryhméakodeissa on parvekkeet tai
terassit ja 1 kerroksista suora yhteys sisépihoille. Yksikdssa on kaksi saunaa, joista toinen sijaitsee Honkarinteessa ja toinen Mantyrinne
1:ssa. Mantyrinne 1 ei ole muutoin hoivakodin kaytdssé. Jokaisessa huoneessa on oma kylpyhuone.

Liikkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja edistaminen seka turvallisuus ja kodikkuus kuuluvat hoitofilosofiaamme. Tilasuunnittelussa
tdmé& on huomioitu mm. seuraavasti:

*kaiteita ja levéhdyspaikkoja on riittdvasti

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

soviaukot ovat riittavan leveita (kaikista huoneista ei tosin mahdu séngyt ulos)

sasukkaat paasevat kulkemaan sisétiloissa riittdvan vapaasti

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

sryhmékodeista on pyritty tekemé&én mahdollisimman kodikkaita

ssisustustekstiileilla ehkaistaan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisdavat hyvat
aitaukset molemmissa siséapihoissa. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on keinuja, penkkeja, poytia ja istutuksia. Pihoilla voi
kahvitella tai jarjestaa juhlia sdén salliessa Liikkuminen on esteetonta ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikenndinti ei hairitse pihassa
oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme l&htékohdista on mielekkaén arjen mahdollistaminen kaikille asukkaille asiakasryhmésta ja toimitiloista rilppumatta.
Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen yksikdssa. 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.

Asukkaat voivat halutessaan osallistua kodinhoidollisiin tehtaviin, esimerkiksi pdydan kattamiseen tai tyhjentamiseen, poytien
pyyhkimiseen ym.

Yksikon siisteys

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous toteutetaan kerran viikossa.

- Siivoushuolto toteutetaan omana palveluna.

- Pyykkihuolto toteutetaan omana palveluna, tdhan kaytetdan hoito-apulaisten tydpanosta.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute
ja kehittdmiskohteet kaydaan lapi yhdessé yksikon henkildkunnan kanssa, kéasittelysté laaditaan muistiomerkinnat.

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

Honkarinteessé on hoitajakutsu jarjestelmé@ Tunstallilta. Hoitajakutsujarjestelmén huollosta vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden
toimivuutta tarkistetaan saannéllisesti sdanndéllisin laitehuolloin.

Kaikkien yksikdiden ulko-ovet ovat lukittuna, ovissa on koodilukot. Ulko-oven vieresséa on soittokello ja puhelinnumero yksikdihin vierailulle
tulevia varten. Jokainen tyontekijd on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtymé&éan valittémiin toimenpiteisiin, mikali
huomaa laitteessa ongelmia. Honkarinteen ovenavausjarjestelmasta jaa lokitiedot, milla avaimella taloon on tultu sisélle seka missa
yhteisissa lukollisissa tiloissa on liikkuttu.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
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Marjaana Nyman, Asikkalan kunta kiinteistdnhoito

Huollon yhteystiedot: Tunstall Oy/ Huolto, Ayritie 22, 01510 Vantaa
huolto@tunstallnordic.com

Puhelin: 0100 840 80

Soittoajat arkisin klo 8.00-16.00

7.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

“Laiteturvallisuus Attendolla”-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kayton
opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen. Tama sailytetdan N:asemalla kaikkien luettavissa.

Yksikossa kaytetdan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaite pyoratuolit, rollaattorit, sngyt. Asiakkaan omahoitaja ja sairaanhoitaja huolehtivat ja kartoittavat asiakkaan apuvélinetarpeen
ja on yhteydessa kunnan apuvélinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttdon tarpeelliset apuvélineet. Yksikdon tydntekijat
perehdytetdan yksikdssa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon vdlineisiin ja laitteisiin sekd vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen.
Vélineita ja laitteita kaytetdan ja saadetadn, yllapidetddn ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen
mukaisesti. Yksikdn huollettavien apuvélineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon
laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seké toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikon laitehuollosta vastaavalla. Yksikon séhkoista
laiterekisteria yllapitéda Allumedical, joka tekee myos saéanndlliset laitehuollot.

Yksikdssa huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesté. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelmassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellaan yksikdsséa henkiloston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta véltytddn jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. 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/ilmoitus-vaaratilanteesta

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY

Yksikdn henkilokunnan kanssa kaydaan lapi saanndllisesti asiaa koskeva lainsdaadanto, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelyd. Lait, ohjeet ja maaraykset l6ytyvat N:asemalta Jokainen tyontekijd suorittaa GDPR-koulutuksen vuosittain. Attendon IT-
tukipalvelut tekevat séanndllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se
sisaltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytdssa sahkdinen Hilkka- asiakastietojarjestelma, johon tehdéan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelméssa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikdn henkilokunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind méaarin, kun se on heidén tydnsa tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuoalisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta tai jonkin lainsaddannon niin oikeuttaessa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttéon liittyva omavalvontasuunnitelma, joka loytyy
intrasta. Taman liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka Idytyvat intranetista. Uusi tydntekija ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttamisprosessin
yhteydesséa. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltda henkildtietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikdissa jarjestetdan
saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet I10ytyvét https://www.attendo.fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava
Attendo Oy

Tietosuojavastaava

PL750 (Itamerenkatu 9)

00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikén esimiehen tiedot
Minna Rantamaki
Sirkkusentie 2

17200 Vaaksy

0444941260
minna.rantamaki@attendo.fi
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9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikon laadunvalvontajarjestelméa seké perehdytysta. Séaanndllisen kirjaamisen avulla voidaan
seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytannossa.

Asiakastydta ja paivittaista kehittdmistd ohjaa yksikon vuosittainen kehittdmissuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja
asiakkaiden henkilokohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Liséksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta mietitdé&n toiminnan
kehitystd ohjaavat kehittamiskohteet, joiden pohjalta yksikdn kehittdmissuunnitelma rakentuu. Yksittéisia kehittdémistarpeita ja
toimenpiteita toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetdan koko yksikdn yhteisid omaisten/laheisten
iltoja, jolloin kehittdmiskohteita mietitd&n yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, ladkehoitosuunnitelmassa seka palveluprosessi- seka tyoturvallisuus- ja tyoterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtavéat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikdn toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien
merkittavyyttd ja toteutumisen todennakoisyytta seka maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaaraa ja niité kaydaan lapi saannollisesti seka arvioidaan, ovatko
tehdyt toimenpiteet olleet riittvia yksikdn palavereissa sekéa tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta
kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden liséksi laatujéarjestelma ja konsernitasolta tulevat
yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja- kohteista.

Yksikon siséinen auditointi auttaa yksikk6& vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikdn
siséinen auditointi toteutettu viimeksi syyskuussa 2022.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikdn esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan
tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Kehittamissuunnitelmassa vahvistamme sita tekemistd, mika jo toimii ja sujuu hyvin, ja parannamme sitd, mika vield kaipajoitielua ja toisin tekemista.
Attendo Honkarinne kehittamiskohteet I6ytyvat seuraavalla sivulla olevasta kuvasta.

Kehittamiskohteet on valikoitu pohtien asiakastyytyvdisyys, ldheistyytyvdisyys ja tyotyytyvadisyyskyselyjen tuloksia.

Laadukkaamman ja asukaslahtdisemman hoivan toteutumiseksi ja laheisyhteisty6n parantamiseksi olemme ottaneet kdytt66n myasditteellisen
menetelman, jonka avulla kehitimme asukkaiden viihtyvyyttd ja ldheisten kanssa tehtdvaa yhteysty6tda. Asetamme tavoitteitymaamme aktiivisesti
viikoittain tavoitteiden toteutumista.

Sairaanhoitaja/tiiminvetiji toteuttaa henkiléstdlle Muistiliiton hyvinhoidon kriteerist66n pohjautuvan koulutuksen opinnidyteténidin. Koulutuksen
tarkoituksena ja tavoitteena on lisdta asukaslahtdisyytta tyoskentelytapoihimme ja parantaa hoivan laatua yksikssamme . lisikvoitteenamme on lisata
hoitajien osaamisen tasoa sisdisilla koulutuksilla ja varmistaa ndin asukkaiden hyva hoito jokaisessa vuorossa.

Attendo-kodin sisdinen auditointi auttaa vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittdmistd. Aude-kodin sisdinen
auditointi on toteutettu viimeksi syksylla 2022

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan Attendekotitasolla, sen johtajan johdolla. Omavalvontasuunnitelma pdivitetdan tavittaessa tai
vahintdén kerran vuodessa.

Kehittamissuunnitelma vuodelle 2023: Asiakaskokemus, henkildstékokemus ja tydhyvinvointi

TOIMENPIDE TAVOITE AIKATAULU VASTUUTUS
- S&aanndllinen - Omaistyytyvaisyyden - Vuosi 2023 - Kokohenkildsto,
yhteydenpito lisédminen, omahoitajat
omaisiin(mm. tiedonkulun varmistavat
valokuvien parantaminen toteutumista

lahettaminen,
videpuhelut)

- Asukkaiden - Asukastyytyvaisyyden - Vuosi 2023 - Koko henkildsto,
osallistaminen ja parantaminen virikevastaavat,
yksildllinen omabhoitajat
huomioiminen.

- Kollegiaalisuuden ja - Hyvinvoiva henkilostd - Vuosi 2023 - Koko henkildstd
tydyhteisotaitojen

parantaminen
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10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
Vagksy 24.8.2023

Allekirjoitus Nimenselvennys

Minna Rantamdki

Minna Rantamaki

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

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijérjestd Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, elamé, etiikka.
Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.

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

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

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

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

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

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan 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): Yksil6lliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ympdrist6. Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus

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

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

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

Valviran méérays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesté:
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http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas_2012.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/112106/URN%3aNBN%3afi-fe201504226148.pdf?sequence=1
https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM_2014_4_lastensuoj_laatusuos_web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-5606b41536a7
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN_978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1
https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf
http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas_terveydenhuolto-organisaatioiden_vaaratapahtumista_oppimiseksi.pdf
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1083030

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
HenkilGtietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jfpsy Y Nj/
Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkilston perehdyttamisesté ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon sekd muuta
lisétietoa 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

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman méarayksen
(1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maaréyksessé olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytannéssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin sisaltdkohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siina olevat
ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kaytt6on jaa toimintayksikon omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-4dd6a85a789b
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