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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Vierema

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyman nimi: Y1a- Savon kuntayhtyma
Nimi: Attendo Juuan Hoiva Oy

Hyvinvointialue: Pohjois- Savon hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1526874-7

Toimintayksikdn nimi
Kesalampi

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Malilantie 26, 74200 Vierema

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Tehostettu palveluasuminen lkaihmiset 52

Toimintayksikdn katuosoite

Malilantie 26

Postinumero Postitoimipaikka
74200 Vierema
Toimintayksikén vastaava esihenkild Puhelin

Mirka Tarvainen 044 407 2040
Sahkoposti

mirka.tarvainen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
31.12.2019

Omaishoidon lakisdateisen vapaan palveluseteli 31.5.2023

Ympérivuorokautisen palveluasumisen palveluseteli 24.5.2023

Palvelu, johon lupa on myénnetty
Tehostettu palveluasuminen

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatds ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatéksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Pamark Oy
Viereman apteekki: 1adkkeet ja muut apteekkitarvikkeet
Laakaripalvelut: Terveystalo

Tmi Tikka: perunatuotteet




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

Toiminta-ajatus

Kesdlammella on toimintaa ohjaava toimintasuunnitelma ja arkista kdytant6a ohjaava toiminta-ajatus. Hoivakoti Kesalammen arvot ja
toimintaperiaatteet perustuvat Attendon yleisiin asumispalveluiden arvoihin perustuviin arvoihin; Omatoimisuus, yksilollisyys,
itsemaaradmisoikeus, yhdenvertaisuus, ammatillisuus, taloudellisuus, yhteistyd, turvallisuus: - hoiva perustuu jokaiselle yksikollisesti
suunniteltuun hoito- ja palvelusuunnitelmaan, joka tehdéaan yhdessa asiakkaan ja omaisten kanssa: asiakasta hoidetaan yhteisesti
sovittujen hoitolinjojen mukaisesti persoonallista tydotetta kayttden, ammatillisuutta ja empaattisuutta korostaen. Yksildllisyys nakyy mm.
yksildllisissa heraamis- ja nukkumaanmenoajoissa ja paivittaisissd muissa toimissa ja henkilokohtaisten tapojen ja toiveiden
toteuttamisessa. Yksilollisyys nékyy myds asiakkaan erilaisuuden kunnioittamisena. Kunnioitetaan asiakkaan elamannakemyksia ja
itsemaaradmisoikeutta. Asiakkaan tausta/elamanhistoria ei vaikuta hoidon laatuun. - kodikas ja turvallinen asuminen elaman loppuun
saakka: yhteistyd omaisten kanssa, tarpeeseen perustuva apu- ja hoitovalineiden kayttd, asiakkaan kodin siisteydesta huolehtiminen.

Kesalammen tilat pidetdan esteettémina. (mm. mattojen kayton rajoittaminen, kynnyksia mahdollisimman vahan) Ymparistd pyritdan
pitamaan myds henkisesti turvallisena: valtetaan halyaania, melua seka ahdistusta aiheuttavia asioita. Asiakkaan kayttaytyessa
hairitsevasti yleisissa tiloissa, asiakas ohjataan omaan asuntoon. Asiakkaan yksikolliset henkiset, hengelliset, fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset tarpeet huomioidaan: yhteistyd omaisten, laheisten ja eri vapaaehtoistoimijoiden kanssa. Asiakkaan yksil6lliset vahvuudet
huomioidaan ja niita yllapidetaan ja kehitetdan. Viriketoiminta suunnitellaan toiveet huomioiden seka asiakkaan uskonnollista
vakaumusta kunnioitetaan. Sosiaaliset kontaktit luodaan yksildllisen tarpeen mukaan, eikd asiakasta pakoteta yhteisiin tiloihin vastoin
tahtoa. Omaiset ja laheiset ovat tarkea osa asiakkaan jokapaivaista elamaa ja heille suodaan mahdollisuus osallistua asiakkaan arkeen
toiveiden ja voimavarojen mukaan. Asiakas osallistuu itsedan koskevaan hoivaan ja hoitoon liittyviin paatoksiin kykyjensa rajoissa.
Asiakkaalle annetaan mahdollisuus vaikuttaa arjen asioihin, kuten mita vaatteita haluaa kayttaa, mita virikkeita toivoo, mité lempiruokia
haluaisi tehtdvan jne. Asiakkaalle annetaan tietoa ja hanelle kerrotaan hanta koskevista asioista. Hoitotahto on tarkeéa osa
toimintaamme, asiakkaan ja omaisten toive hoitotahdon osalta kirjataan potilastietojarjestelmaan. Toimintamme lahtékohtana on
suunnitelmallisuus ja olemme sitoutuneet noudattamaan toimintaamme ohjaavia ohjeita ja saantéja yhteistydssa Pohjois- Savon
hyvinvointialueen kanssa.

Toimintaa ohjaavia yleisia tavoitteitamme ovat: Asiakkaiden hyva eldmanlaatu ja yksilollisyys. Asiakkaan nakékulmasta toimintaamme
ohjaavat yksil6lliset tavoitteelliset hoito-, palvelu-, ja kuntoutussuunnitelmat ja mielekas arki seka yhdessa tekeminen.

Toimintakykya tukeva tydote ja hyvinvoinnin edistdminen. Toiminnassamme pyrimme asiakkaiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Hoitoyksikdn oma hoitosuunnitelma (hopasu) laaditaan toiminnan alkaessa kolmen kuukauden kuluessa asiakkaan muuttaessa
Kesdlampeen. Kesalammessa on kaytdssa Pegasos/Omni tietojarjestelma. Hoitosuunnitelma paivitetdan vahintdan kolmen kuukauden
vélein tai asiakkaan toimintakyvyn muuttuessa. Jatkossa uusien asukkaiden tullessa yksikkd6n hoito- ja palvelusuunnitelma tehdaan
kuukauden kuluessa asukkaan muutosta. Suunnitelmassa arvioidaan asiakkaan tarvitsema yksildllinen hoiva sekd muut arjen tarpeet.

Lakisaateinen palvelunostajaa koskeva hoitosuunnitelma tehdéaan Pegasos/omni tietojéarjestelmaan palvelunostajan aikataulun ja
suunnitelman mukaisesti. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehtaessa otetaan huomioon jokaisen asukkaan oma yksiléllinen tarve yhdessa
asiakkaan seka tarvittaessa asioita hoitavan omaisen kanssa.

Saattohoitotilanteissa huomioimme asukkaan yksilollisyyden; turvallisuuden tunne, omaisten ldsnaolo, hoivan tarve/henkildston
osaaminen ja tarve, kivunhoito, kunnioitus asukkaan kaikissa toimintatavoissa huomioiden asukkaan elaméankatsomus ja
itsemaaradmisoikeus. Kesdlammessa on kaksi hoitajaa kdyneet saattohoitajakoulutuksen ja kouluttavat myds koko talon muut hoitajat.
Kesalammessa on hankittu erikseen sisustustuotteita, joilla saattohoitohuone sisustetaan. Tata varten on myos musiikkia ja luettavaa.
Kesadlammessa panostetaan erityisesti saattohoitoon ja sen laatuun.

Arvot ja toimintaperiaatteet

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

Osaamisella pyrimme ymmartdmaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita tekemastdmme laatutyosta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitAmme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitdmme etsimalla ratkaisuja sieltd, missd muut nakevat 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.

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

Yksikkbmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksiléllisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaaradmisoikeus ja autonomia seka hyvan tekeminen ja vahinkojen valttaminen.

Kesalammessa toteutetaan kaikkia naita arvoja ja tyéskennelldan toimintaperiaatteita noudattaen. Jos epakohtia esiintyy, puututaan niihin
heti. yksikdssamme on kaksi ASKO (asiakaskokemus) valmentajaa ja he huolehtivat, ettd ajantasainen tieto/koulutukset jalkautetaan
tyontekijdiden keskuuteen. Meilla ASKO valmentajat ovat aktiivisia ja tydhénsa ottautuneita. Kesdlammessa on avoimen keskustelun
kulttuuri ja tasta syysta kaikesta voidaan keskustella. Epakohtiin puututaan heti ja ne pyritadn muuttamaan ja kehittamaan sellaiseksi, etta
ne vastaavat niitd asioita mitd asiakkaille on luvattu. TyOntekijat ovat sitoutuneita tyohdnsa ja tekevat sitd suurella sydamella.
Tyytyvaisyyskyselyt nousevat kertakerralta ja silloin tieddmme, ettd suunta on oikea.



3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)
Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

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

. Henkilostoon liittyvat riskit; puutteellinen perehdyttaminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit

. Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; |adkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, laakkeiden turvallinen
ja asianmukainen sailytys, 1adkepoikkeamat, lahelta piti-tilanteet, Iddkekulutuksen seuranta

e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; Henkil6tietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen henkilékunnalle

e  Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkil6stomitoitus, tyévuoroihin sijoittuminen, tehtavankuvat

e  Yksikon tiloihin liittyvat riskit; yksikon tilat, kulunvalvonta, liikkumisen turvallisuus, apuvalineet ja laitteet, paloturvallisuus,
nostot ja siirrot, uhkaava kaytos, tapaturmat

o Tiedottamiseen liittyvat riskit

Riskien hallinnan tyonjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisdn yhteinen asia. Ty6yhteisd osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvéna on vastata strategisesta riskien hallinnasta
seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestdmisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja etta
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kaytdnndssad mukana elava asia.
Henkilosto sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja heidan tehtdvankuvansa. Jokaisella yksikon
tyontekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Yksikdssa on nimetyt vastuuhenkildt jokaista toiminnan osa-aluetta kohden. Vastuut ovat kirjattu henkildiden tydnkuvauksissa ja
menettelytapaohjeissa. Vastuualueita on paljon ja talla turvataan, ettéd jokainen osa — alue tulee varmasti pysymaan ajan tasalla.
Henkilostoon liittyvat riskit; Perehdytysvastaavat huolehtivat siita, ettd jokainen tyontekija tulee perehdytettya niin, ettei vaaratilanteita
paase syntymaan. Osa tyontekijoistd on kaynyt uhkatilannekoulutuksen ja kouluttavat sitten muita tyontekijoitd. Hygieniavastaavat
vastaavat ajantasaisista hygieniaohjeistuksista seka jalkauttavat ne kentalle.

Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; Tiimiesihenkildt huolehtivat yhdessa johtajan kanssa laakehoidon osaamisen
varmistamisesta seka laakkeiden turvallisesta ja asianmukaisesta sailytyksesta. Tiimiesihenkilot vievat kaikki poikkeamat seka “lahelta
piti” ilmoitukset Attendon laatujarjestelmaan ja johtaja kay ne sielta lapi. Poikkeamat ja "lahelta piti” tilanteet kasitelladn myds henkildston
viikkopalavereissa seka tarvittaessa kuukausipalaverissa. Laakekulutusta seurataan téhan tarkoitetuilla lomakkeilla.

Tietosuojaan- ja turvaan liittyvat asiat; Meillda Kesdlammessa kaikki uudet tydntekijat kayvat GDPR koulutuksen. Myds vanhat
tyontekijat paivittdvat tdman vuosittain. Asiakirjat sailytetddn asianmukaisesti ja jokaisella on henkildkohtaiset tunnukset
potilastietojarjestelmiin.

Yksikon tiloihin liittyvat riskit; Tilat on suunniteltu esteettémiksi ja turvallisiksi. Materiaalit ovat paloturvallisia ja allergiatestattuja.
Apuvalineet ovat laadukkaita ja niihin panostetaan. Tasta huolehtii apuvalinevastaava seka talon johtaja. Laitevastaava huolehtii laitteiden
toimivuudesta sekd huolehtii, ettd korjaukset ja maéaraaikaishuollot tulee tehtyd. Nostot ja siirrot tehddan ergonomisesti oikein ja
apuvalineitd kayttden. Tahan on ergonomiavastaavat, jotka ovat kayneet ergonomiakorttikoulutuksen. He opastavat ja ohjaavat
tarvittaessa muita tyontekij6itd. Paloturvallisuusvastaavat huolehtivat esimerkiksi turvallisuuskavelyistd. Talossa jarjestetaan
alkusammutus ja poistumisharjoituksia saanndllisin valiajoin. Tapaturmat kirjataan aina ja ne selvitetddn sek& tehdaan tarvittaessa
toimenpiteita.

Tiedottamiseen liittyvat riskit; Meilla Kesdlammessa tiedotetaan aina ja kaikesta. Meilla on omat tiedotuskanavat, jotka ovat kaikkien
kaytossa. Kuukausipalaverit luetutetaan kaikilla ketka ei paase osallistumaan. Henkil6ston tulee lukea suurin osa erilaisista suunnitelmista
ja luku kuitata ne omalla nimellaan.

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen

Tartuntoja ehkaistdan samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kasi- ja
yskimishygieniaa seka huolehtimalla hoitoympariston asianmukaisesta siivouksesta. Avainasemassa ovat;

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

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikk66n?

. Huolehditaan, ettd henkildkunta ei tule téihin sairaana. Pyydetaan tarvittaessa tydterveyshuollon arvio. Tama on erityisen
tarkeada, jos henkildllda on hengitystieinfektion oireita.

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

. Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

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



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

. Seurataan, tuleeko toimintayksikkd6n saapuville uusille asukkaille hengitystieinfektioiden oireita (kuume, yska ja/tai
hengenahdistus)

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikon sisalla?

e Tiedotetaan asukkaille ja henkildkunnalle tartuntatautitilanteesta.

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

. Korostetaan huolellista kasi- ja yskimishygieniaa henkildkunnalle, asukkaille ja vierailijoille.

o

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

. Huolehditaan henkildkunnan 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. Kaytetdan seuraavia suojaimia: kertakayttdiset suojakasineet, kirurginen suu-nenasuojus ja
suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nenasuojus, hihallinen suojatakki/esiliina

e]
o
o]

Huolehditaan kasihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittémasti niiden riisumisen jalkeen.
Jarjestetaan oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.
Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.

. Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttda, jos yksikdssa on oireilevia asukkaita.

e  Varmistetaan suojainten saatavuus.

e  Tarjotaan henkildkunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakaytanndista.

. Koulutetaan henkildkuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valittdmasti laskarille tai
sairaanhoitajalle.

. Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.

e  Seurataan yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa, tuleeko henkildkunnalle hengitystieinfektioiden oireita

e  Tehostetaan hoitoympériston siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, pdytapinnat ja wc-tilat.

e  Tarkistetaan, onko henkildkunnan suojainten kaytdssa ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kayttéa myos oireettomien
asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikdn asukkailla on todettu infektioita.

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

19/koronavirustartuntojen-torjunta-pitkaaikaishoidon-ja-hoivan-toimintayksikoissa

Edella mainitun lisaksi:

Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita (asukkaita):

e  sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan

e  sairastuneet asukkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtya myds ajallisesti porrastettuun ruokailuun
o tehostettu siivous yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti

. ladkehuolto: hoidetaan normaalisti

e  tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettya asukasta

e  vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikkdon

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

e  tyOta priorisoidaan tilanteen mukaan

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

tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
|1&d4kehuolto:

o

lddkkeiden tilaaminen annosjakelupalvelua kédyttdvédan yksikk66n: Annosjakelupalvelua kayttavat yksikot ottavat
yhteyttd omaan vyhteistydapteekkiin ja pyytavat mahdollisuutta tilata seuraavan tilauksen yhteydessa
annosjakelupussit kuukauden ajaksi (normaalin kahden viikon sijaan). Tasta kannattaa keskustella myds yksikon
hoitavan laadkarin kanssa (mahdolliset ladkemuutokset kannattaa ennakoida ennen tilausta). N&in saadaan
rauhoitettua Idaketoimituksia epidemian aikana. Muiden saanndllisten ladkkeiden riittavyys varmistetaan tilaamalla
seuraavan tilauksen (kun asiakkaan ladke alkaa olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on mahdollisuus saada)
yhteydessa 3 kuukauden laakkeet. Tarvittavien Iadkkeiden osalta tehdaan arviota kulutuksen perusteella mika on
jarkeva tilausmaara ottaen huomioon laakkeiden sailytystilat. Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.


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 erityishuomio riskiryhméd astmaatikot ja infektiopotilaat: VVarmistetaan, ettd hoitavia ja avaavia laakkeitd on
riittavasti niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittavyys myos
varmistettava.

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

- hygienia, pukeminen, vartalokontakti: pesut asukkaan huoneessaftilanteen mukaan, tydntekijat suojautuvat asianmukaisesti
suojavarusteilla

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

- siivous: toimitaan yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti, erityisesti huolehditaan usein kosketeltavien pintojen
(mm. sangyn laidat, valokatkaisijat, ydp0Oyta, vesihanat, ovenkahvat, apuvalineet myds asukas wc:ssa) puhtaudesta tehostetusti

- kokoukset: yksikdssa tiedottaminen hoidetaan sahkdpostitse, puhelimitse, etdyhteyksin (Skype, Teams)

- vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikk6on

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

- aktiviteetit: eivat mahdollisia

- hatatyé: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatatyéhon. hatatyon teettdminen on mahdollista
tyOaikalaissa saadetyissa poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen
saanndllisessa toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai omaisuuden
vaarantumiseen, eika ty6ta ole mahdollista siirtda suoritettavaksi myéhempana ajankohtana.

Riskinhallinnan jarjestelmit ja menettelytavat

Yksikossa on kaytéssa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelma, johon kirjataan poikkeamat, laheltd piti-tilanteet seka
epéakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyén nékyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seké toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tydvalineena. Yksikon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran
vuodessa esihenkilén vuosikellon mukaisesti ja ne kasitellaan yksikén palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.

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

1.  Poikkeamat ja ldheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkildkunnan Kkirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myds kehitysehdotuksena yksikon
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtuman mukaan, myds aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, maaritelldan erikseen. Raportointi tehdaan sahkdisesti. Tydntekijat tayttavat tahan
tarkoitetun lomakkeen. Lomake I6ytyy asukastietojarjestelmaan tallennettuna. Asukkaaseen liittyva
poikkeava tilanne on kirjattava my6s asukkaan paivittaiskirjauksiin. Tiimivastaava sairaanhoitaja vie valmiit
poikkeamalomakkeet Attendo Quality ohjelmaan, josta johtaja sitten kdy ne lapi ja hyvaksyy. Jarjestelma
mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen.

2. Tulleet raportit poikkeamista kasitellaan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla
tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, laheltd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettya, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaista. Hoivakodin henkilokunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet muistioon
yksikdn palavereissa henkilékunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean
puuttumisen, jotka kasitellaan heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteisty&tahoille kuin se on
tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa hoivakodin johtaja.

3. Poikkeamia ja laheltd piti —tilanteita kdydaan lapi myds alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteistyétahoille vuosittain yksikdn toimintakertomuksessa.

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esihenkildlle, jos hdn huomaa epéakohtia tai ilmeisia epdkohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoitus tulee tehda valittdmasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle
esihenkildlle. Ohje ja lomake loytyvat tyoyksikon N-asemalta, tastd on informoitu henkilokuntaa viestilla
asukastietojarjestelman kautta? Lomake I8ytyy myds talon kummankin kerroksen julkisista tiloista. Yksikon
toiminnasta vastaava esihenkild kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittomasti tarvittavat
selvitykset ja toimenpiteet epdkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen seka varmistaa,
etta toimenpiteisiin ryhdytddn valittdémasti. llmoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta
omalle esihenkildlleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle.
limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava esihenkild
vastaa siitd, etta jokainen yksikodn tyontekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytanndista. limoituksen tehneeseen
henkiléon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.



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

6. Muutoksista tiedottaminen: Muutoksista tiedotetaan  yksikdn  henkildkunnalle  sahkdéisen
asiakastietojarjestelman kautta, tarpeen mukaan henkilokohtaisesti sekd yksikon palavereissa, jotka
dokumentoidaan. Palaverit pidetaan yksikdssamme saanndllisesti. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki
tyontekijat paasevat lukemaan lapikaydyt asiat.

7. Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistyotahoille
tiedotetaan puhelimitse, sédhkdpostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttdmalla tavalla. Kesdlammessa asukkaat
tiedotetaan henkilokohtaisesti ja omaisille tiedotetaan sen mukaan, millainen tiedotettava asia on. Talon
johtaja kirjoittaa joka viikko viikkoviestia omaisille sahkdpostitse, joka tavoittaa suurimman osan asukkaiden
omaisista.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t

Yksikdn esihenkild vastaa yksikon omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikén henkildkunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen.

Yksikon esihenkilo
Mirka Tarvainen
Omavalvontasuunnitelman seuranta (maardayksen kohta 5) ja paivittaminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikdn esihenkild, suunnitelman paivittdminen on kirjattu hanen vuosikelloonsa.
Esihenkild yhdessd henkildkunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti. Omavalvontasuunnitelma paivitetddn, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettdva asiakirja. Kesdlammessa omavalvontasuunnitelmaa sailytetdan esitetelineessa heti
sisdan tultaessa seka se l6ytyy erillisistéd kansiosta hoitajien huoneesta seka johtajan huoneesta. Omavalvontasuunnitelma 16ytyy myoés
Kesalammen nettisivuilta.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta 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 selvitettdva yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin Idhtdkohtana on henkilén olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua.

Asiakkaan hoidon ja palvelun tarve arvioidaan/paivitetdan puolen vuoden valein tai tarpeiden muuttuessa paivitettdvassa hoito- ja
palvelusuunnitelmassa. Lyhytaikaisessa palveluasumisessa palvelun tarve arvioidaan hoitojaksoittain hoito- ja palvelusuunnitelmassa.
Arvioinnin tukena kaytetaan Rava- toimintakykymittaria, muistisairaiden osalta MMSE ja Cerad muistitesteja, MNA ravitsemustasapainon
mittaria seka tarvittaessa GDS — masennustestia seka Arjessa selviytymisen profiilin mittaria. Tammikuussa 2022 meilla otettiin pilottina
kayttdon RAI toimintakyvyn arviointi valine ja se on nyt meilld kdytdssa. Asukkaille maaratdan hanen tullessa taloon omahoitaja, joka
vastaa paasaantoisesti asukkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Omahoitaja huolehtii, etta kaikki mittaristot ovat kdytdssa ja ettd ne on
paivitetty ajallaan. Omahoitaja huolehtii hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisesta ja paivittamisesta.

4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta
yksikkdon. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
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kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu terveydenhuollon. Paivittdminen tehdaan 6kk valein (tai
tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikdn henkildkunta perehtyy kaikkien
asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkilékunnan tarkein tyokalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU
Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asukkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan edistda voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilékunnan
tehtédvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan 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 yksilollisyytta.

Kesdlammessa kuunnellaan asiakasta ja hanen toiveitaan. Hanelle luodaan olo, jossa han kokee tulevansa kuulluksi ja asiat myos
tapahtuvat niin kuin han toivoo. Aina toiveita ei voida toteuttaa, mutta silloin asiasta keskustellaan rakentavassa yhteisty0ssa. Asukasta
kannustetaan ottamaan kantaa omiin asioihinsa ja han saa paattaa asioista niin pitkalle kuin mahdollista. Meilla asiakas saa herata ja
menna nukkumaan silloin kun haluaa. Han voi vaikuttaa tarjottavaan ruokaan toivomalla omia lempiruokia. Kesdlammessa leivotaan joka
tiistai ja asiakkaat voivat vaikuttaa siihen mité leivotaan. Asiakkaat voivat vaikuttaa viriketoimintaan kertomalla mita haluavat seké millaisia
retkia tai tapahtumia toivoisivat meilla jarjestettavan. Asiakas saa peseytya silloin kun haluaa ja saunoa aina kun haluaa. On todella
tarkeada, ettd asiakas kokee tulleensa kuulluksi ja talla on suuri vaikutus myds mielenterveyteen ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Vaikka
meilla onkin paivarytmi ja ohjelma, on siina niin paljon liukumavaraa, etté jokainen pystyy osallistumaan tapahtumiin. Tydyhteis® yhdessa
tukee asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja huomioi jokaisen yksil6na.

Asiakkaalla on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa jokapaivaisen toiminnan suunnitteluun ja toteuttamiseen, toiveet kirjataan ylos. -
asiakkaan tahtoa ja toiveita kunnioitetaan ja kuullaan — asiakasta/omaista tuetaan sisustamaan omaisten kanssa omannékdinen asunto
ja yllapitamaan itselle tarkeitd sosiaalisia suhteita. Asiakkaan yksityisyyttd kunnioitetaan: oveen koputetaan asiakkaan huoneeseen
mentaessa, asiakkaan asioista ei puhuta toisten asiakkaiden tai vierailijoiden kuullen. Asiakkaalla on mahdollisuus pitéa yhteyttéd omaisiin
esim. puhelimella, video puheluita soittamalla, kirjeita kirjoittamalla tarvittaessa sanelujen perusteella hoitajan avustamana kirjoitettuna.
Jos asukkaasta otetaan valokuvia yhteisissa tilaisuuksissa, on niistd mahdollisuus saada kuvakopio esim. sdhkopostiin. Valokuvaukseen
on asukkailta kysytty lupa ja kirjattu potilastietojarjestelmaan.

Tarke&aa on myos keskustella auki ne tilanteet, joissa on vaarana, ettd itsemaaraamisoikeus kaantyy itseaan vastaan ja asiakas jaa ilman
tarvitsemaansa hoitoa? Vaikea asia, mutta sitakin tarkeampi.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

Rajoitteita kaytetddn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssa
asiakkaan ja omaisen seka henkildston ja ladkarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksilolliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineitd kayttden. Paatoksen rajoitteesta tekee aina l3akari ja se kirjataan sahkoiseen
asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niistd tulee kdyda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja sekd todettu vaikutus. Paatds voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttdmatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyyttad ja ihmisarvoa kunnioittaen sekd perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje
asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista varten yksikon perehdyttamiskansiossa ja intrassa.

Hoitajakutsu ranneke kuuluu sité tarvitseville asukkaille turvallisuuden vuoksi. Henkilokunta huolehtii, ettd ranneke on asiakkaalla kaytéssa
seka toimintakunnossa. Kutsuranneketta ei ole lupa poistaa kaytdsta asiakkaalta ilman asiasta sopimista asiakkaan ja omaisten kanssa
seka asian kirjaamista potilastietojarjestelmaan. Hoitajakutsu rannekkeen kaytdsta poistamiselle tulee olla hyvin perustellut syyt.
Hoitajakutsu rannekkeen poistaminen kaytosta ilman suostumusta vaarantaa asiakasturvallisuuden ja rajoittaa itsemaaraamisoikeutta,
eika ole luvallista.

Rajoitustoimenpiteisiin ryhdytadn vain painavista ja perustelluista terveydellisista syista. Tilanne, jossa asukkaan oma terveys on
uhattuna, tai muiden asukkaiden hyvinvointi vaarantuu- turvaudutaan rajoitustoimenpiteisiin

Sitomisluvat: asiakkaalle voidaan asiakkaan, omaisten, ladkarin ja hoitotiimin kanssa yhteisellda suostumuksella sopia sitomisluvat esim.
tuoliin, pyodratuoliin asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi. Laakari kirjaa sitomisluvat rajoituksineen ja maaraaikoineen
potilastietojarjestelmaan ja hoitaja hoito- ja palvelusuunnitelmalle. - hygieniahaalari: asiakkaalle kayttdon otettavasta hygieniahaalarista
tulee olla asiakkaan ja omaisen suostumus kirjattuna hoito- ja palvelusuunnitelmalle. Kaytodlle tulee olla selked ja painava perustelu ja
kayttd rajataan ajallisesti mahdollisimman Iyhyeksi ja vain tarpeelliseksi ajaksi. Asiakkaalla on oikeus pukeutua omannakdisesti ja tata
tuetaan esim. “peittamalla” hygieniahaalari omilla kayttovaatteilla. - liikkuminen: asiakkaalla on oikeus liikkua sairautensa asettamissa
rajoissa. Asiakkaan liikkkumista voidaan rajoittaa esim. vuoteen laidoilla turvallisuus syista. Asiasta tulee olla merkintd hoito- ja
palvelusuunnitelmassa ja asiasta on keskusteltu asiakkaan ja omaisten kanssa. Asiakkaalla on lupa liikkua palvelukeskuksen kaikissa
yleisissa tiloissa, ellei liikkumista ole syyta terveydellisistd ja muista perustelluista syista rajoittaa. Myds ulkotiloissa on asiakkaan
mahdollista liikkua, yhdessa sovittujen rajoitusten mukaisesti.



Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksilollista, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan epaasiallinen tai loukkaava
kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tydntekijalla on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti ilmoittaa viipymatta
esihenkildlleen, jos huomaa epaasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3). Asiakasta loukkaavaa kohtelua ei sallita
missaan tilanteessa. Jokaisella tydntekijalla on velvollisuus puuttua, jos kuulee loukkaavaa puhetta, ndkee kovakouraista tai muutoin
loukkaavaa kaytosta (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 48§ 1.1.2016 alkaen). - tydntekija ilmoittaa epaasiallisesta kohtelusta valittdmasti
kyseiselle tyontekijalle, asia selvitetadn asiakkaan ja asiaan liittyvien henkildiden kanssa ja pyydetdan asiakkaalta anteeksi. - asiasta
tehdaan kirjallinen ilmoitus erilliselld lomakkeella esihenkildlle. Tydntekijalle voidaan antaa suullinen tai kirjallinen huomautus tai varoitus
epaasiallisesta kohtelusta. Asiakkaalla on oikeus tehda saamastaan kohtelusta MUISTUTUS: - muistutus voi olla suullinen tai kirjallinen,
muistutuksen tekemisesséa edetdan Pohjois — Savon hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaan. Muistutukset kasitellaan valittdmasti asiaan
liittyvien henkildiden kanssa, aloitetaan korjaavat toimenpiteet, informoidaan henkildkuntaa ja ohjeistetaan. Asiakas saa kirjallisen
vastineen 1-4 viikon sisalla. My6s omaisella tai edunvalvojalla on oikeus tehda kirjallinen muistutus. Tarvittaessa ohjataan ottamaan
yhteytta sosiaaliasiamieheen.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai liheisensi kanssa kasitelldan asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkildstd ottaa asian viipymatta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitdmme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikéli asiakas/laheinen on tyytyméatén saamaansa kohteluun, hanella on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitelladn yksikén esihenkilon ja
alueen palvelupaallikon ja/tai aluejohtajan kanssa valittomasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sisaltda ratkaisun, perustelut seka selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hanen omaistaan/laheistdan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen.

Muistutuksen asiakirjat séilytetdan yksikon arkistossa erillaan asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelméan.
Poikkeamat kasitelldan yksikdssa henkildkunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Asiakkailla ja omaisilla on mahdollisuus osallistua yksikén laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen vuosittain tehtavalla
asiakastyytyvaisyyskyselylla, jonka tulokset kasitelldan yksikdssa ja suunnitellaan tarvittava toimenpiteet. Asiakkailla ja omaisilla on
mahdollisuus jattdd palautetta palautelaatikkoon, mitka sijaitsevat molemmissa kerroksissa hoitokodilla. Tarvittaessa hoivakodin
henkilstd ohjeistaa missa palautelaatikot sijaitsevat. Omaisilla on myds mahdollisuus jattaa sahkdisesti palautetta "anna palautetta” tai
"omaisHaiPron” kautta.

Lisaksi yksikdssa pidetaan kaksi kertaa vuodessa asukaskokoukset, joissa yhdessa henkildkunnan kanssa suunnitellaan toimintaa ja
voidaan miettia toiminnan kehittdmiskohteita. Asiakkaiden ja omaisten suulliset palautteet kirjataan ylés. Johtaja my&s ensimmaista kertaa
omaiset tavatessaan painottaa palautteen antamisen tarkeytta ja sita, ettd palaute annettaisiin mielellddn suoraan hanelle.

Kesdlammessa johtaja kirjoittaa joka viikko sédhkdpostia omaisille. Sahkdposti tavoittaa suurimman osan asiakkaiden omaisista ja niille
kenelle sdhkdposti ei mene, ilmoitetaan kirjeelld tai soittamalla. Johtaja kasittelee sdhkdposteissa eri aihealueita mitka liittyvat asiakkaiden
hoivaan ja erilaisiin sairauksiin ja eldmaan liittyviin asioihin. Omaiset voivat toivoa aiheita mistéa haluaisivat johtajan kirjoittavan. Omaisten
toiveita toteutetaan mahdollisuuksien mukaan ja he saavat osallistua hoivakodin toimintaan seka kehittdmiseen. Kaikkiin omaisilta tuleviin
palautteisiin ja kehitysehdotuksiin reagoidaan. Kesdlammessa jarjestetaan nelja kertaa vuodessa isompi omaistapahtuma, jonka kruunaa
kesékuussa juhannusviikolla pidettavat juhannustanssit. Johtaja toivoo asiakkaiden omaisia olemaan haneen suoraan yhteydessa, jos
esiintyy mitdan sellaisia asioita misté pitdisi keskustella tai mitkd painavat omaisten mieltd. Kesdlammessa kaikki palaute on tarkeaa, oli
se sitten korjaavaa tai positiivista.

Palautteen keraaminen

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

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehdaan 2 x vuodessa.

Palautteen kdsittely ja kdytto toiminnan kehittimisessa



Saatu palaute kirjataan = AQ-jarjestelmaan, kasitellddn  yksion palaverissa ja dokumentoidaan  palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitellddn henkildkunnan kanssa yksikdn palaverissa seka asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaan yksikén toiminnan
laadun kehittdmisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikén esihenkild
vastaa palautteen kasittelysta ja hyddyntamisesta yhdessa henkildkunnan kanssa. Esihenkil® vie saadun palautteen laatujarjestelmamme
mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamiehelle esim. palveluvastaava, perusturvajohtaja tai sosiaalityon
johtaja. Kesdlammen osalta muistutukset ohjataan tilaajan vastaavalle viranhaltijalle.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot:

Neuvonta ti—to klo 10-13, puh. 050 341 5244 Henkilokohtaisesta tapaamisesta tulee aina sopia etukateen.
Sahkoposti (ei suojattu, joten ethdn ldhetd salassa pidettavia tietoja):

sosiaaliasiamies@merikratos.fi

Postiosoite: Merikratos Oy / sosiaaliasiamies, Pohjoisrinteentie 4, 21410 Lieto

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

Kesalammessa tiedot 10ytyvat kummankin kerroksen hoitajien huoneen muistitaululta seké eteisaulan esitetelineesta.

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seké tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

sahkdinen yhteydenotto: sdhkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tydpaivan kuluessa. Vastauksen saa paasaantoisesti
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 yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapéétékset kédsitellddn ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessd?

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

e) Tavoiteaika muistutusten késittelylle
Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

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

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksildllinen ja kokonaisvaltainen, paivittdistd hoitoty6téa ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hdnen voimavaransa ja tarpeet, mieltymykset sekd hanelle tarkeat asiat. Suunnitelma ohjaa
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitdmiseen seka asiakkaan nakoiseen
hyvaan elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja saanndllisesti paivitettdva Eldmanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden
elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia asiakkaan eldamanlaadun toteuttamisessa.
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Kesalammessa asiakkaan toimintakykya pidetdan ylla monella tapaa. Asukkaan annetaan tehda esimerkiksi omat hygieniaan liittyvat
toiminnat niin pitkalle yksin, kun han pystyy. Samoin ruokailu ja likkuminen. Asukasta avustetaan vasta sitten, kun siita katsotaan olevan
hyotya asukkaalle ja se ei vaikuta laskevasti hanen toimintakykyynsa. Virikkeellisyys hoivakodissa on tarkeaa. Yhdessa tekeminen antaa
osallisuuden tunnetta seka pitdad mielen virkedna. Asukas on voinut omassa kodissaan olla hyvin yksindinen ja toimintakyky on laskenut
pelkastaan taman takia. Muiden samanikaisten seura on todella tarkeaa ja siitd opitaan meilld nauttimaan uudelleen. Kesdlammessa
ajatusmaailma on sellainen, ettd ikdihmisen muuttaessa meille, ei ikdihmisesta tule hoivakoti, vaan han rikastuttaa hoivakodin omalla
persoonallaan ja tavoillaan. Hoivakotiin muutosta tehdaan aina mahdollisimman helppoa ja muuttavalle asukkaalle mahdollisimman vahan
stressaavaa. Hoivakodissa asuminen ei saisi poiketa normaalista asumisesta milladn muulla tavalla, kuin ettd meilld on
ymparivuorokautinen hoiva ja turva.

Kesdlammessa tehdaan tiivistd yhteisty6td ammattiyhmaan katsomatta. Kokonaisvaltainen hoiva vaatii saumatonta yhteistyota ja
sellaista tydskentelytapaa Kesalammessa noudatetaan.

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

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkédmme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan
(ja omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksistansa ja ajatuksista. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua
tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetddn ja muutetaan henkilokohtaista
suunnitelmaa enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetdan vahintaan puolen vuoden vélein ja
aina tarvittaessa. Elamanlaadun check- lista toimii lisdksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hydédynnetddn mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa seka tehdaan RAI mittaukset asiakkaille saanndéllisesti.
Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten I&dkehoitojen ja lddkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.

Omaohjaajan/-hoitajan térkea tehtéva on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito-
ja palvelusuunnitelmaan seka vieda kaytantdon ja siirtéa tieto yksikdn palavereissa muulle henkilokunnalle. Yksi tarkeé asiakkaan hyvan
elaman seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

Kesalammessa on viitena paivana viikossa fysioterapeutti. Neljana paivana viikossa fysioterapeutti jarjestda kuntouttavaa toimintaa
asukkaille ja yhtena paivana asukkaiden ostamaa henkil6kohtaista fysioterapiaa. Fysioterapeutti pitdéd myds henkildkunnalle "fysiovartteja”
joissa on eri teemoja. Talla edistetdan tyohyvinvointia seka tydssa jaksamista.

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

Meilla ruoka valmistetaan omassa keittiossa, jossa tydskentelee oma kokki. Kesdlammessa valmistetaan myos lisalmessa sijaitsevan
Hoivakaoti lisakin ruoat. Aamupala tarjoillaan joustavasti kello 7-9, lounas kello 10.30-12, paivakahvi kello 13-14, paivallinen kello 17 ja
iltapala 19.30-21 tarvittaessa asiakas saa yopalaa. Jos asiakas tasta huolimatta kokee tarvetta liséruoalle, saa han sita silloin kun itse
haluaa. Ruokahuollosta vastaa Keittiopaallikkd Hilkka Nissinen. hilkka.nissinen@attendo.fi

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset
rajoitteet ja mieltymykset. Yksikdn ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden
yksildlliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etté iltapalan ja aamupalan vélinen aika ei ole yli 11 h.
Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetaan kerran vuodessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyédynnetaan 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 nestemaistd ravintoa, sakeutettuja
nesteitd seka sopivia apuvalineitad helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin.
Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisdamalla energiapitoisempia aterioita, mikali
suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. Myds proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvad painon laskua
seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan laakaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan
asiakastietojarjestelmaan.

- sadanndllisesti toteutettavat MNA

- testit (Y2 vuosittain), painon seuranta

- ruokailuun annetaan riittdvasti aikaa ja pyritaan toteuttamaan yksildllisia ruokailutottumuksia
- asiakkaan hyvéasta ruokailuasennosta huolehditaan ja tuetaan omatoimista ruokailua

- ravinnon koostumus suunnitellaan yksikollisesti, tarvittaessa Repro ruoka ja lisaravinteet

- riittdvasta nesteytyksesta huolehditaan, tarvittaessa kaytdssa virtsanseuranta ja nestelista

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT
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Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan yksikon esihenkilén toimesta
yhdessa yksikon siistijan kanssa. Henkildkunta toteuttaa tydskentelyssadn aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita. Kesdlammen hoivakodilla on selkeat ohjeet, miten huolehditaan
kasihygieniasta. Taloon tultaessa on heti seindlla ohjeet, miten toimitaan ja samasta yhteydesta I6ytyy kasienpesupiste seka tarvittavat
kasiendesinfioimiseen liittyvat tarvikkeet. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkil6kohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotydn toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkildkohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksil6llisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta sekd riittdvyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Yksikdssa on nimetty hygieniasta vastaava, joka
huolehtii ja seuraa asiakkaiden paivittaisen henkildkohtaisen hygienian toteutumista ja ohjaa yksikdn henkildkuntaa hygieniakaytanndissa.

- hoito- ja palvelusuunnitelmassa on sovittu yksilolliset hygieniakdytannét: WC:ssa asiointi, vaippojen kaytto ja tarve, peseytyminen ja
siind avustaminen. Toteutumista seurataan saanndllisesti, vimeistaan valiarvioinnin yhteydessa.

- asiakaspalautetta otetaan vastaan ja muutetaan sen perusteella kaytantoja.

- asiakkaan hygieniasta huolehditaan paivittain yksil6llisesti. Paivittaisiin hygieniakaytantdihin kuuluu tarvittavat pesut, vaipan vaihdot ja
hampaiden hoito asiakkaan toiveita kunnioittaen ja omatoimisuutta tukien.

- yleisten tilojen ja asiakastilojen puhtaudesta ja siisteydesta huolehtiminen kuuluu jokaisen tydntekijan vastuulle ja henkilékunta noudattaa
annettuja ohjeita mm. eritetahrojen puhdistus, eristysohjeet.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

a) Miten yksikossd varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetontd sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja dkillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityisellda hammaslaakarilla.
Hammashoitaja kdy kerran vuodessa kiertdmassa kaikkien asiakkaiden hampaat ja tarvittaessa hammasteknikko kdy talossa. Talossa on
suun hoidosta vastaava henkild, joka huolehtii kdytannon asioista.

Kiireeton sairaanhoito: Pohjois- Savon hyvinvointialue ostaa ostopalveluna laakaripalvelut Pihlajalinnalta. Asiakkaan kiireettdman
sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan yksikon l1adkari/oma terveyskeskus. Laakari paattaa asiakkaan hoitotoimenpiteistéa ja yksikon
henkildkunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Kotisairaalan kanssa tehdaan ftiivista yhteistyota.

Kiireellinen sairaanhoito: Kiireellisissd tapauksissa soitetaan 112 ja ensihoitopalvelu arvioi tarvitseeko asukasta siirtda toiseen
hoitolaitokseen. Ensihoidolla myds ladkarin konsultaatio mahdollisuus.

Akilinen kuolemantapaus: Yksikéssd on laadittu Kuolemantapaus yksikéssa- tydohje, joka sdilytetddn hoitajien kansliassa.
Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikén esihenkild.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdén ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetdan yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitdmalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksesta, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista

- pitkdaikaisasiakkaille tehdaan vahintdan vuosittain palvelun tilaajan vastuulddkarin toimesta laakarintarkastukset, missa asiakkaan
terveydentila, 13akitys ja terveytta edistavat tekijat tarkistetaan ja arvioidaan seka laaditaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Laakari kiertaa
yksikdissa 3 kk:n valein. Puhelinkiertoja Iaakari tekee viikoittain.

- lyhytaikaisasiakkaiden osalta kotihoidon asiakkaiden laakarintarkastuksista vastaa kotihoidon vastuulaakari ja omaishoidon asiakkaiden
palvelut asiakkaan valitseman avopalvelun kautta.

- l[aakarin hoitomaarayksia noudatetaan ja tydntekijat suorittavat sdanndllisin aikavalein perussairauksiin liittyvia mittauksia (mm. painon,
verenpaineen, verensokerin seuranta). Myos lyhytaikaisasiakkaiden perussairauksiin liittyvat mittaukset kuuluvat hoitavalle yksikolle
hoitojakson aikana. Tarvittaessa asiakas kaytetdan hoitojakson aikana 1aakarin vastaanotolla.

c)Kuka yksik6ssd vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Kesalammessa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa Tiimiesihenkil6t Paula Tolvanen ja Maija — Leena Sievanen yhdessa
yksikén kahden muun sairaanhoitajan kanssa

- palveluasumisen yksikoiden pitkaaikaisasiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa palvelun tilaajan nimetty vastuulaakari yndessa
yksikén sairaanhoitajien ja muun henkilékunnan kanssa.

- yksikdn sairaanhoitaja ja lahihoitajat seuraavat asiakkaiden yleisvointia paivittain, muutokset yleisvoinnissa ja toimintakyvyssa kirjataan
potilastietojarjestelmaan ja otetaan esille joko ladkarin viikoittaisen soittokierron yhteydessa tai kuukauden valein tehtavan laakarikierron
yhteydessd, akuuteissa tilanteissa otetaan yhteys laakariin valittdmasti tai kutsutaan paikalle ensihoito
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4.3.5 LAAKEHOITO: TOIMINTAYKSIKON LAAKEHOITOSUUNNITELMAN SEURANTA, PAIVITTAMINEN, TOTEUTUS
JATOTEUTTAMISEN SEURANTA

Yksikén THL:n Turvallinen laakehoito-oppaan mukainen laakehoitosuunnitelma paivitetdadn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat tiimivastaavat sairaanhoitajat ja johtaja. Laakari allekirjoittaa yksikon ladkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Laakehoitosuunnitelma maarittelee, miten ladkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, ldakehoidon osaamisen varmistamisen ja ylldpitdmisen, ladkehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannét, 1adkehuollon toiminnan (mm. Iadkkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittdminen), ladkkeiden jakamisen ja antamisen,
ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, laddkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sek& toiminnan laakehoidon
virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla 1ddkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikén
asiakkaiden laakehoidon toteutuksesta ja seurannasta on tiimivastaavilla sairaanhoitajilla ja yksikdn johtajalla, jotka myds valvovat
henkildkunnan ladkehoidon osaamista.

Jokainen ladkehuoltoon osallistuva tydntekija perehtyy laédkehoitosuunnitelmaan tyénsa aloittaessaan, 1adkehoitosuunnitelma tarkistetaan
vuosittain ja paivitetdan tarvittaessa. - paivitetty ladkehoitosuunnitelma kaydaan lapi tiimikokouksessa tai tydpaikkakokouksessa -
ladkehoitosuunnitelman hyvaksyy vastuuldakari, minka jalkeen se tallennetaan yksikén omaan jarjestelmaan ja lahetetaan tilaajalle

Yksikon ladkehoidosta vastaa;

Laakari: hoitomaaraysten antaminen, asianmukaiset merkinnat potilasasiakirjoihin, kokonaislaakityksestda vastaaminen,
laakehoitosuunnitelman hyvaksyminen.

Sairaanhoitaja: ladkehoitosuunnitelman mukaisesta ladkehoidon toteutumisesta ja valvonnasta, arvioinnista.

Lahi- ja perushoitajat: ladkehoitosuunnitelman mukaisesta ladkehoidon toteuttamisesta ja valvonnasta, arvioinnista.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla saanndllista
yhteisty6ta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Pamark Oy
Viereman apteekki: ladkkeet ja muut apteekkitarvikkeet
Laakaripalvelut: Terveystalo tarjoaa tyoterveyshuollon
Tmi Tikka: perunatuotteet

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvallda suunnittelulla, ylldpidolla ja huollolla,
henkildkunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittdmistyolla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myos holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkaasta henkilosta, joka on
ilmeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja laheltd piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelmaan., Hoivakodin johtaja tai laatukoordinaattori kirjaa
laatujarjestelmaan korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilén ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden
vaikuttavuudesta

Yhteistyé turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja lddkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan. Palo-
ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saanndllisté yhteisty6ta tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaan
yksikkokohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetdan saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kdytdnnon harjoituksineen seka yllapidetadn ensiapuvalmiutta.
Yksikdssa jarjestetdan saanndllisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkiléstén méaard, rakenne ja riittdvyys sekd sijaisten kdyton periaatteet

a) Yksikén hoito- ja hoivahenkil6ston mééra ja rakenne:
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Yksikdssa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilékunta.

-Yksikodn hoitohenkilémitoitus on 0,65 tt/asiakas.

-Yksikon esihenkilé Mirka Tarvainen Sairaanhoitaja YAMK. 1 hallinnollinen johtaja.

-Yksik6ssa on yhteensa 4 sairaanhoitajaa ja 31 lahihoitajaa. Avustavaan henkil6kuntaan kuuluu Kokki, hoiva-avustajia 3, hoitoapulaisia
3 seka siistija.

-Oppisopimusopiskelijoita talla hetkella 7

-Lisaksi yksikdssa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

Henkilostdon maéara ja tehtdvarakenne noudattavat ammatillisen henkiléston kelpoisuutta ja ammatinharjoittamisoikeutta koskevaa
lainsdadantoa.

a) Yksikon sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus sekd viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkiloston &killiset poissaolot pyritddn aina jarjestdamaan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin sekd yksikdn siséisilla
tydntekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyista vastaa hoivakodin
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tyontekijalle silloin, kun johtaja tai tiimivastaavat sairaanhoitajat eivat ole
tyévuorossa.

b) Henkiléstévoimavarojen riittavyyden varmistaminen?

Yksikon esihenkild vastaa tydévuorosuunnittelusta ja siitd, ettéd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdva maara henkildkuntaa. Yksikon
henkil6kunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saanndéllisesti. Yksikdissamme on
maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkiléstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kerran
vuodessa. Naiden tulokset kdaydaan lapi henkilostopalavereissa, tulosten avulla kehitetaan keinoja henkildston jaksamiseen.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Henkiléston rekrytointia ohjaa tydlainsdadanto seka tydehtosopimukset. Naissa maaritellaan tyontekijdiden seka tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikdn esihenkild. Rekrytointiprosessi pitad sisallaan tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun
(ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista ilmoittaminen),
valitun tydntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikdn esihenkildn 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 henkildstéhallinto.

Kuvaus henkiléstén perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tyontekijan, uuteen tydtehtdvaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksestad vastaa yksikdn esihenkild. Tarvittaessa esihenkild voi
delegoida osia perehdytyksestd muulle kokeneelle tydntekijalle.

Yksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sek@ omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toista
poissaolleita. Perehdyttamislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kdydaan tydntekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen
hallinta ja siihen merkitdan selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myos
omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltdmat asiat. Kun kaikki asiat on kayty 1api, perehdyttdmislomake paivataan ja esihenkild ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikdn esihenkil6.

Omahoitajan tehtdvankuvaus kaydaan lapi perehdytyksen yhteydessa. Tehtavan kuvaus I6ytyy perehdytyskansiosta.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkiléston koulutussuunnitelma, jossa hyédynnetdan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikssa vallitseva tarve, tydntekijoiden yksilolliset osaamistarpeet seka tydtehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maéaritellaan
tarvittaessa vuoden aikana, mikali iimenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tydntekijdiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikén esihenkilon
tehtédvana on pitda huolta siita, ettd tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tydntekijan kohdalla.

Henkiloston koulutus jarjestetaan sisdisena ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintdan kolme paivaad vuodessa tyontekijdad kohden ottaen huomioon mm. tyontekijan tyétehtavat ja koulutus seka tydyhteisdn

toimintojen kehittamisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstotietojarjestelmaan. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikdn esihenkilon tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Kesalammella kaikilla asiakkailla on oma huone. Alakerrassa on yksiéita ja ylakerrassa kaksioita. Tarvittaessa huoneisiin voidaan
sijoittaa myds pariskunta. Ylakerrassa on neljassa huoneessa myos keittio.
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On toivottavaa, ettd pitkdaikaisasiakas ja omaiset sisustavat huoneen omannékoisekseen. Asiakkaalla on oikeus pitda huoneen ovea
lukittuna, sita niin halutessaan, huomioiden kuitenkin poistumisturvallisuus. Kesadlammen molemmissa kerroksissa asiakkailla on
yhteisia tiloja, joita voidaan kayttaa vapaasti (aulatilat, ruokasali). Lisaksi saunatilat ja parvekkeet ovat yhteisessa kaytossa. Ulkoilu
mahdollisuus on Kesalammen yhteyteen tehdylla ulkoilualueella.

Asiakkaan sosiaalisia suhteita halutaan tukea ja vierailuaikaa ei ole tarkoin rajattu. On kuitenkin suotavaa, ettd klo 8—20 ulkopuolella
tapahtuvista vierailuista ilmoitettaisiin henkilékunnalle. Asiakkaan omaisella on tilapaisesti asiakkaan voinnin heikentyessd mahdollisuus
yopya asiakkaan huoneessa. Saattohoitotilanteessa huone sisustetaan kauniisti ja sinne siirretdan talossa oleva saadettava nahkatuoli,
jossa on miellyttava istua pitkia aikoja. Jos omainen haluaa yopya, hanelle pedataan huoneeseen sanky.

Kesadlammessa kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittdvasti ja kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ettd kulkeminen onnistuu
apuvaélineitéd kayttden. Kynnyksia on luiskattu, valaistus on epasuoraa ja variltddn ldmmintd tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisataan
asuinhuoneisiin yksildllisesti esim. silloin, kun asiakkaan nakdkyky on heikentynyt.

Huoneissa on hyva aanieristys ja sisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat. Huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle
sopivaksi ja varimaailma on hillitty ja kodikas. Sisustustekstiileilla ehkaistaan 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 ryhmakotipiha taysin 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 autoliikenndinti ei hairitse pihassa
oleskelua ja liikkumista.

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

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

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

Kesalammella on kaytdssa 9Solutions hoitaja- ja turvakutsujarjestelma, mihin voidaan liittaa tarvitaessa mm dementiahalytin.
Hoitajakutsuranneke kuuluu jokaiselle asiakkaalle, ellei asiasta ole toisin sovittu hoito- ja palvelusuunnitelmassa.

Hoitajakutsua asiakas kayttaa tarvitessaan apua arjen toiminnoissaan (esim. liikkuminen, Wc:ssa kaynnit, kivunhoito) Kutsujarjestelmalla
hoitaja voi kutsua lisdapua tai tehda hatakutsun. Tarvittaessa saadaan Dementiahalytin, joka halyttaa asiakkaan poistuessa yksikéiden
ovista, hissista tai pddovesta. Kesdlammen sisdankaynnit ovat aina lukittuina. Talossa on mahdollisuus kayttaa liiketunnistinta, joka
kertoo, jos asukas lahtee liikkeelle.

Kéaytossa on kulunvalvonta- ja ovihalytyslaitteisto seka liiketunnistimet. Yksikon ulko-ovet ovat lukittuna, ovissa on koodilukot. Ulko-oven
vieressa on soittokello ja puhelinnumero yksikéihin vierailulle tulevia varten. Jokainen tydntekija on velvollinen seuraamaan jarjestelmien
toimintaa ja raportoimaan epakohdista.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkil6n nimi ja yhteystiedot

Meillda Kesdlammessa on 2 nimettya vastuuhenkil6a, jotka vastaavat turva- ja kutsulaitteiden toimivuudesta.

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

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

Yksikdssa kaytetaan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaite pyoratuolit, rollaattorit, séngyt. Asiakkaan omaohjaaja/fysioterapeutti/SH huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvalinetarpeen ja
on yhteydessd kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttddn tarpeelliset apuvalineet. Yksikdn tydntekijat
perehdytetdan yksikdssa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon valineisiin ja laitteisiin seka vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen.
Vélineitd ja laitteita kaytetdadn ja sdadetdan, ylldpidetddn ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen
mukaisesti. Yksikon huollettavien apuvalineiden ja laitteiden 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. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelméassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitelladn yksikdssa henkildston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myo6s
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Vakavasta vaaratilanteesta on tehtéava ilmoitus 10 vuorokauden ja muissa 30
vuorokauden kuluessa (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010). https://www.fimea.fi/laakinnalliset laitteet/fimealle-
tehtavat-ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta
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Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Kesalammella on nimetyt laitevastaavat, he yllapitavat laiterekisteria ja huolehtivat tyontekijdiden perehdyttamisesta ja kouluttamisesta.
Laitteissa tulee olla mukana aina lyhyt kayttdohje.

Lisaksi talon johtaja Mirka Tarvainen vastaa osaltaan laitteiden hankintaan ja huoltoon liittyvista asioista. Laitteiden huollot: Berner seka
laitteiden tuottajien nimetyt yhdyshenkil6t.

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkilokunnan kanssa kaydaan lapi saannollisesti asiaa koskeva lainsdadantd, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelya. Lait, ohjeet ja maaraykset Valosta. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevat
saanndllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se sisaltyy
koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytdssa sahkoinen Hilkka/Pegasos/Omni asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja
asianmukaiset kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkilékohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttjatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikdn henkilokunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siina maarin, kun se on heidan tyénsa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seké tietojarjestelmien kayttdon liittyvd omavalvontasuunnitelma, joka 16ytyy
intrasta. Taman lisaksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilld on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka I6ytyvat intranetista. Uusi tydntekija ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydessa. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltaa henkilGtietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikoissa jarjestetaan
saannollisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet I10ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja
Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Attendo Oy
Tietosuojavastaava

PL750 (Itdmerenkatu 9)
00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikon esihenkilon tiedot

Hoivakodin johtaja Mirka Tarvainen
04440 72040

Malilantie 26

74200 Vierema

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

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

Asiakastyo6ta ja paivittaista kehittamista ohjaa yksikon vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkil6kohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Lisdksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerataan toiminnan kehitysta ohjaavat
kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehittamistarpeita ja toimenpiteita toteutetaan aina
tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetadn koko yksikén yhteisid omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittdmiskohteita
mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, ladkehoitosuunnitelmassa seka palveluprosessi- seka tydturvallisuus- ja tyoterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikdn toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien
merkittavyytta ja toteutumisen todennakoisyytta seka maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.
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AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja l&helta piti-tilanteiden lukumaaraa ja niitd kdydaan lapi saénnéllisesti seks arvioidaan, ovatko
tehdyt toimenpiteet olleet riittévia yksikén palavereissa seké tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta
kirjattujen poikkeamaraporttien késittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden liséksi laatujérjestelmé ja konsernitasolta tulevat
yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja -kohteista.

Yksikon sisainen auditointi auttaa yksikk6d vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikén
sisdinen auditointi on toteutettu viimeksi vuonna 2022

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikén esihenkilén johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetédén
tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja péivays
Vierema 12.6.2023

Allekirjoitus, - /W _ Nimenselvennys
{:/ Z/Z« L/&?‘//Vh——*“’ MIRKA TARVAINEN
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KEHITTAMISSUUNNITELMA 2023

Asiakaskokemus, henkilostokokemus ja

tyéhyvinvointi
Attendolaiset: Asukkaat: Laheiset:
Vahvuudet: Vahvuudet: Vahvuudet:
v Vahva yhteiso v Asukkaiden yksiléllinen v Monipuolinen yhteydenpito
v Aitoja ihmisi&, aito valittaminen huomioiminen v Johtajan laittama joka viikkoinen
v Yhteiset tavoitteet v Osallistaminen talon toimintaan omaiskirje
v Aito rakkaus vanhustychén v Hyva ruoka v Hyva monipuolinenvastaanotto ja
v Aito valittamisen kulttuuri v Yksilollisten taitojen yllapitaminen perehdytys taloon muuttavien
v Avoimen keskustelun kulttuuri omaisille

Kehitettavaa: v Koko talon henkilékunnan ja

Kehitettavaa: v Viela laajemmin virikkeita |aheisten yhteistyd

v Osallistuminen talon ulkopuolisiin ¥  Saattohoito ja kuoleman
tapahtumiin kohtaaminen
v Laheistapahtumat

v 100% vastuun kantaminen omasta
tyosta ja omasta kayttaytymisestd

v Puututaan edelleen epzkohtiin ja T
parannetaan niita Kehitettavaa: )

v Viela enemmanyhteydenpitoa
omahoitajien ja asukkaiden kanssa,
esimerkiksienemman

videopuheluita

Asiakaskokemus, henkilostokokemus ja tyohyvinvointi

TOIMENPIDE TAVOITE AIKATAULU VASTUUTUS

Omaiskokemus: Vuosi 2023
Paasty hienosti viime vuoden

tavoitteisiin, nyt pidetaan

niista kiinni. Lisataan

videopuheluiden maaraa.

Videopuheluita saannollisesti Omahoitajat

Henkildstdkokemus:
Paasty hienosti viime vuoden
tavoitteisiin, nyt vaan hiotaan
niita entista paremmaksi.
Otetaan entista paremmin
100% vastuuta omasta tyosta
ja omasta tekemisesta.

100% vastuuta lisataan koko
ajan ja puututaan herkasti jos
joku ei sitd kanna

Vuosi 2023 Koko talo

Asiakaskokemus:

Paasty hienosti tavoitteisiin.
Lisataan kuitenkin virikkeita ja
ulkoilua entisestaan.

Enemman virikkeita ja
saannollinenulkoilu

Vuosi 2023

Koko talo
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TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman méaarayksen
(1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytannéssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin sisaltokohdan osalta niitd 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 kaytté6n jaa toimintayksikén omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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