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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: KAUHAVA
Nimi: Attendo oy

Kuntayhtyman nimi: KUNTAYHTYMA KAKSINEUVOINEN
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2

Sote -alueen nimi:

Toimintayksikon nimi
Attendo Liisankoti

Toimintayksikdn sijaintikunta yhteystietoineen
KAUHAVA

Palvelumuoto; asiakasryhmé, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaéaré

Tehostettu palveluasuminen, 30 asiakaspaikkaa

Toimintayksik6n katuosoite

Peliavatie 16

Postinumero Postitoimipaikka
62200 Kauhava
Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin
Johanna Pernaa 044-4941820
Sahkoposti

johanna.pernaa@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myént&misajankohta (yksityiset ympérivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
2017

Palvelu, johon lupa on mydnnetty
Ikdihmisten tehostettu palveluasuminen

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatés ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta
2017 2017

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Oy

Kiinteistdpalvelu ; Jarno Kangasluoma

Siivouspalvelu : Attendo Liisankodissa on oma siistija Henna Paalanen




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

Toiminta-ajatus N,

Tehtavandmme Liisankodissa on turvata asiakkaallemme laadukas ja itsensinen eldma elamankaaren loppuun asti tai hoitosuhteen
paattymiseen saakka. Annamme hoivaa ja palvelua yksildllisesti, asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioiden.
Paamaarand on asiakkaan kokema hyva elamanlaatu. Asiakkaan saama hoiva perustuu jokaiselle asiakkaalle tehtyyn hoito- ja
palvelusuunnitelmaan.

Visiomme on olla "vahvistamassa ihmistd” ja se tarkoittaa sit3, ettd jokainen asiakkaamme tuntee voivansa osallistua, hanta kuunnellaan
seka kohdellaan tammolla ja kunnioituksella. Asiakasta kannustetaan itsendisyyteen niin, ettd hénen olonsa turvataan ja hanen
eldmanlaatuaan parannetaan.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Yksikéssamme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vdlittdminen, jotka nakyvét toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti seka asiakkaan, omaisen/l4heisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seké tydyhteison sisélla.

Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita tekemastamme laatutydsté ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitamme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitamme etsimalla ratkaisuja sieltd, missé muut nakevat ongelmia.

Sitoutumisella olemme ylpeita siita mit4 teemme ja siits, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja piddmme lupauksemme,
meill4 on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittam&an odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdysta tydsta.

Vélittimiselld 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.

Yksikkémme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksilsllisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja autonomia seka hyvan tekeminen ja vahinkojen valttaminen.

Liisankodissa toimii nimetty arvovalmentaja, Henna Vesiluoma, jonka tehtivana on yhdessa esimiehen kanssa arvojen jalkauttaminen
Liisankodin arkeen. Arvovalmentaja ohjaa tydyhteison jasenid arvoihin liittyvissa keskusteluissa ja toiminnassa. Arvovalmentaja jarjestaa
vahintddn kaksi kertaa vuodessa arvovalmennuksen ja pitad kuukausittain ylla arvokeskustelua eri teemoihin liittyen.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat
Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskejé ja mahdollisia epakohtia arvioidaan monipuolisesti
asiakkaan saaman palvelun niakokulmasta. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla
jo ennalta ne kriittiset tybvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa
Kirjatkaa tahan oma yksikdn riskitekijoita ja niille vastuuhenkilt. Tahan kohtaan ei tule tydturvallisuuteen liittyvia asioita. Tarkeas on, etta
riskitekijat on luokiteltu ja l16ytyy vastuuhenkild. Ei niink&an tunnistettuja riskeja
e  Henkilostoon liittyvit riskit; puutteellinen perehdyttaminen: ladkeperehdytyksen vastuuhenkilé on sairaanhoitaja Emmi
Salo, muusta perehdytyksests vastaa perehdyttamiseen osoitettu vakituinen hoitaja. Vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet,
infektiot ja tarttuvat taudit: hygieniavastuuhenkilét ovat Emmi Salo ja Johanna Pernaa
« . -Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvit riskit; ladkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, {&akkeiden
turvallinen ja asianmukainen s&ilytys, [d8kepoikkeamat, |3helts piti-tilanteet, 1adkekulutuksen seuranta. Vastuuhenkilst
Johanna Pernaa ja Emmi Salo
« Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; Henkil6tietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen henkildkunnalie.
Vastuuhenkilét Juha Kivikangas ja Petra Ylikoski
« Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkilostomitoitus, ty&vuoroihin sijoittuminen, tehtévénkuvat.
Vastuuhenkild Johanna Pernaa
o Yksikon tiloihin liittyvit riskit; Yksikon tilat ovat nykyaikaiset ja tilavat. Ulko-ovet ovat lukossa ja niisté paésee tagilla
kulkemaan. Liisankodissa on palo- ja pelastussuunnitelma, sekd poistumisturvallisuusselvitys, jotka ovat paikallisen
pelastusviranomaisen hyvaksymat. Turvallisuusasiakirjat paivitetdan vuosittain ja tarpeen mukaan.
Paloturvallisuuskoulutukset toteutetaan yhteistytssa pelastusviranomaisen kanssa saannollisesti. Yksikossa on paloturvalliset
ikkunaverhot ja sprinklerijarjesteima. Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajérjestelmien, laitteiden ja valineiden
hyvalia suunnittelulla, yliapidolla ja huolloila, henkilbkunnan ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta kerdtyn palautteen
avulla sek johtajan jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja kehittdmistyolla. Vastuuhenkild Juha Kivikangas
. Tiedottamiseen liittyvat riskit; huono tiedonkulku, jokainen hoitaja vastaa tiedonkulusta ja pyrkii parhaansa mukaan
viemaan viestia eteenpain. Vastuuhenkilét Emmi Salo ja Johanna Pernaa

Riskien hallinnan tydnjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisén yhteinen asia. Tydyhteisé osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvand on vastata strategisesta riskien hallinnasta
seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisests seka siita, etta tyontekijoilld on riittavéasti tietoa turvallisuusasioista ja etté
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kaytanndssé mukana elédva asia.
Henkildsts sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmét ja heidan tehtavankuvansa. Jokaisella yksikén
tysntekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Toiminnan riskit tunnistetaan ja analysoidaan vuosittain tai tarpeen vaatiessa esimiehen johdolla. Koko henkiltkunta osailistuu rigkien
kartoittamiseen. Riskeja kartoitetaan mm. laadunhallinnan, omavalvonnan, tydsuojelun ja pelastussuunnitelman avulla.



Liisankodilla on hoitajilla vastuualueet, joilla pyritadn minimoimaan riskeja. Yksikossdamme on nimetty mm. palo-ja pelastusvastaava,
vaippavastaaja, ensiapuvastaava, saattohoitovastaavat, diabetesvastaavat, haavanhoitovastaavat ja hygieniavastuuhenkild, jotka
perehtyvat omaan vastuualueeseen ja kayvat koulutuksissa ja perehdyttdvat muuta henkilokuntaa.

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Yksikdssd on kaytdssd Attendo Quality (AQ)-laadunhaliintajérjestelmé, johon kirjataan poikkeamat, laheltd piti-tilanteet sekd
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyén nakyvéksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta sekd toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tydvélineend. Yksikén palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittamissuunnitelmineen tehdaan kerran
vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitelldan yksiksn palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
laakehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, kasitteleminen ja dokumentointi seka korjaavat toimenpiteet

Jokainen henkilskunnasta on velvoliinen tuomaan esilie havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

1. Poikkeamat ja ldheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilékunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myos kehitysehdotuksena yksikon
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusiuckkaan tapahtumasta riippuen, myés aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, maaritellazn erikseen. Raportointi tehddan sahkdisesti erilliselld lomakkeella, joka
l6ytyy hoitajien kansiosta. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on kirjattava myos asukkaan
paivittéiskirjauksiin. Parannusehdotukset, riskit ja poikkeamat kéasitellaan seka asianosaisten kanssa, etta
yhteisesti koko tydyhteistn palaverissa. Lisaksi poikkeamat raportoidaan kuukausittain eteenpain
yritystasolla k&siteltavaksi. Poikkeamista tehdd&n myos vuositasolla koontia koko yrityksen tasolla.

2. Tarvittaessa tapahtumasta keskustellaan my&s asiakkaan tai taman omaisen/laheisen kanssa ja /tai
ohjataan ottamaan yhteys potilas- tai sosiaaliasiamieheen tai muuhun neuvovaan tai korvaavaan tahoon.

3. Tulleet raportit poikkeamista kasitellasn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkdisevidn toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla
tarkoitetaan menettelyjd, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, I&helta piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettya, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaistd. Hoivakodin henkilskunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja I&helta piti-tilanteet muistioon
yksikén palavereissa henkilskunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean
puuttumisen, jotka kasitelldan heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteisty6tahoille kuin se on
tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa hoivakodin johtaja.

4. Poikkeamia ja igheltd piti —tilanteita kaydaan lapi myos alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katseimuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteistyétahoille vuosittain yksikén toimintakertomuksessa.

5. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattinenkildon on ilmoitettava viipymatts
toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos h&n huomaa epakohtia tai ilmeisia ep&kohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. {imoitus tulee tehd4 valittémasti iomakkeella yksikén toiminnasta vastaavalle
esimiehelle. Ohje ja lomake loytyvat tydyksikon N-asemalta, tasta on informoitu henkilokuntaa viestilla
asukastietojarjestelmén kautta. Yksikén toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja
tekee valittomasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epskohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne
lomakkeeseen sekd varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytaan valittomasti. limoituksen vastaanottaneen
henkilon on imoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka iimoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista
vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon
toiminnasta  vastaava esimies vastaa siitd, ettd jokainen  yksikdn tyontekija  tietaa
iimoitusvelvollisuuskaytannsista.

6. Henkilésté voi antaa palautetta halutessaan myé&s anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan
osoite on www.attendo.filsisainenpalaute ja t4ma on tarkoitettu organisaation sisdiseen kayttéon. Annettu
palaute toimitetaan kaytettévissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

7. Muutoksista tiedottaminen
Muutoksista tiedotetaan yksikén henkilskunnalle sahkoisen asiakastietojarjestelman kautta, tarpeen mukaan
henkildkohtaisesti seka yksikén palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetddn yksikéssémme
saanndllisesti 1-2 kertaa viikossa. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki tyéntekijat pasdsevat lukemaan
lapikdydyt asiat. Lisaksi kaytdssamme on Liisankodin  oma WhatsApp-ryhma ja  Hilkka
potilastietojarjesteimén viestiosio, joiden vilitykselld voidaan myos tiedottaa asioita henkildkunnalle
tietosuoja-asiat huomioiden.

8. Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erilinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan s#&hkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistystahoille
tiedotetaan puhelimitse, sahkodpostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamalia tavalla.




4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilt

Yksikon esimies vastaa yksikbn omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessd yksikén henkildkunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen. Omavalvontasuunnitelma
on tehty yhteistydssa hoitohenkildkunnan kanssa.

Yksikon esimies
Johanna Pernaa

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittaminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikén esimies, suunnitelman paivittdminen on kirjattu vuosikelloon. Esimies
yhdessa henkildkunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunniteiman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa tapahtuneiden
muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti séilytettava asiakirja.

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitaa olla julkisesti nahtdvana yksikossa siten, etts asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta
kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntdd tutustua siihen. Liisankodin omavalvontasuunnitelma on esilla ilmoitustauiulla
aulassa, ja on siind sekd asiakkaiden, omaisten/laheisten ettd muiden omavalvonnasta kiinnostuneiden nahtavilia.

OVS on myds tallennettuna sahkodisena Liisankodin N-asemalie.

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 kohdeitava
loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildliiset tarpeet seka
didinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdesss asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole
kykenevdinen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettava yhdessé laillisen
edustajan, omaisen tai muun ldheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin l&htékohtana on henkilén olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitaminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua.

4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta
yksikkésn. Suunnitelma kirjataan yhdessé asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
kanssa. Hoito- ja palvelusuunniteiman ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. Hoito- ja
palvelusuunnitelman taydentamiseta seké paivittamisesta vastaa ensisijaisesti asiakkaan omahoitaja. Paivittdminen tehdasn 6kk valein
(tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikén henkilokunta perehtyy
kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkilskunnan tarkein tykalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon
toteuttamisessa.

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhteistytssi asiakkaan, omaisten/laheisten (mikali asiakas niin haluaa) sek4 tarvittaessa palvelun
piiriin ohjanneen tahon kanssa 1 kk siséllé asiakkaan saapumisesta Liisankotiin. Hoito- ja palvelusuunnitelma arvioidaan seka paivitetaan
vahint&an 6 kk vélein ja aina tarvittaessa asiakkaan tilan muuttuessa.

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa huomioidaan asiakas kokonaisvaltaisesti ja moniammatillisen tiimin erilaisista nakékulmista tarkasteltuna.
Asiakasta hoitava omahoitaja vastaa hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisestd ja ajan tasalla pitdmise ‘4. Asiakkaasta tehtyjen
péivittdisten kirjausten tulee arvioida hoitosuunnitelmaan laadittuja tavoitteita. Ve

Jokainen tyontekijé ja lisaksi hoitotiimi yhteistyssé perehtyy hoidettavanaan olevien asiakkaiden suunnitelmiin. Jokainen tyéntekija on
vastuussa siita, ettd toimii suunnitelman mukaisesti. Omahoitaja ja hoivakodin johtaja tai vastaava hoitaja seuraavat hoidon toteutumista.

Omabhoitaja kutsuu asiakkaan laheiset paikalle hoito-ja palvelusuunnitelman laatimis- ja pdivitysvaiheessa , tapaamisessa mukana myés
asukas. tarvittaessa suunnitelmaan tehdaan muutoksia.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen



Itsemadraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsem&araamisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilokunnan
tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaardamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtdvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja taman
omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksil6llisyytta.

Asiakkaan itsemadradmisoikeus on yksi toimintamme perusteista. Asiakkaan omaa kotia tulee kunnioittaa ja héinen ajatukset seka toiveet
kaikissa eldmén asioissa huomioidaan ja kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Paiva- ja viikkko-ohjelmat ovat tarpeelliset rytmittdmassa
Liisankodin arkea, mutta tyéskentelyn on aina tapahduttava mahdollisimman asiakaslahtoisesti asiakkaiden omaa tahtoa kunnioittaen.
Asiakkaan toiveita kunnioitetaan ja pyrimme myds eleisti ja ilmeista lukemaan asukasta.

Tybyhteist kunnioittaa asiakkaiden itsem#ardamisoikeutta ja kaikki yhdessa tukevat asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa kykyjensa
mukaisesti omaa eldmas koskeviin ratkaisuihin. Johtaja omalla esimerkilldan vahvistaa asiakaslahtoista toimintaa ja seuraa sekéa kehittda
asiakkaiden haluihin ja tarpeisiin perustuvaa toimintatapaa.

Itseméaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytinnot

Rajoitteita kaytetdsn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssa
asiakkaan ja omaisen seka henkiloston ja la&karin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksildlliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arviointivilineitd kayttden. Paatdksen rajoitteesta tekee aina |d&kari ja se kirjataan sahkdoiseen
asiakastietojarjestelméaan.

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

Perusoikeuksia rajoittavia toimenpiteitd ei ldhtékohtaisesti tarvita. Mikali asiakkaan oman tai muiden henkiisiden turvallisuuden
takaamiseksi tarvitaan rajoittamista, sen tulee olla perusteltua ja siihen tulee olla la&karin maarsaikainen lupa. Rajoitteista ollaan aina
yhteydessa myds omaiseen. Rajoitteen tulee olla lievin mahdollinen keino, jos siihen paadytdan. Rajoitteita ei tule koskaan kayttaa
mielivaltaisesti. Rajoitteita harkitaan aina vakavasti ja koko prosessi sekd mahdollinen pastés kirjataan asiakkaan sahkéiseen asiakirjoihin.
Rajoitteiden kayttstd annettua ladkarin méaaraysts ja tarpeellisuutta arvioidaan jatkuvasti ja se puretaan heti, kun on mahdollista.

Menettelyohje "Rajoittamistoimenpiteet’ maérittelee rajoittamisen ja siihen liittyvat sekd huomioitavat periaatteet itsemaaraamisoikeutta
noudattaen. Rajoittamistoimenpiteiden ja hoitopaatskset kirjataan sshksdiseen Hilkka- potilastietojarjestelmaan.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvas hoitoa ja yksiltllists, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan epaasiallinen tai loukkaava
kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tyontekijalia on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti imoittaa viipymatts
esimiehelleen, jos huomaa epéasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3).

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai ldheisens3 kanssa késitelldan asiakkaan kokema epiasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkilostd ottaa asian viipymatta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitdimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/ldheinen on tyytymatén saamaansa kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkilolle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitelldan yksikdn esimiehen ja
alueen palvelupaallikon ja/tai aluejohtajan kanssa vélittomasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisélig.
Kirjallinen vastaus siséltag ratkaisun, perustelut seka selkedsti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hanen omaistaan/laheistédan/edustajaa ohjataan ottamaan yhiteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen. Asiakasta kohdeilaan
arvojemme ja toimintaperiaatteidemme mukaisesti kunnioittaen ja arvostaen seka itsemaaraamisoikeus huomioonottagn. Taman
varmistaminen on johtajan tehtava, mutta myds jokaisen tydntekijan henkilokohtaisella vastuulla asiakaskohtaamisissa.

Henkilokunta on ohjeistettu toimimaan sosiaalihuoltolain 1.1.2016 voimaan tulleen saanndksen mukaisesti (Menettelyohje: "Tyéntekijan
iimoitusvelvollisuus sosiaalihuollon epékohdista”). Mikali yksikéss& havaitaan asiakkaan epaasiallista kohtelua, siihen on velvollisuus
puututtua ja siitd ilmoitetaan valittdmasti yksikén johtajalle seks tehdaan kirjallinen iimoitus poikkeamalomakkeella, joka kasitelldsn
ohjeiden mukaisesti. Menettelyohje: " Tyodntekijan iimoitusvelvollisuus sosiaalihuoilon epakohdista”

Mikali asiakas kokee tulleensa kohdelluksi epiasiallisesti, ohjaamme hanta tai hanen omaistaan /igheistddn antamaan palautetta
toiminnasta tai tekem&an johtajalle kirjallisen muistutuksen. Muistutukseen annetaan aina kirjallinen vastaus. Muistutuksen voi tehda myos
hoitopaikasta paattéaneelle taholle, jolloin my6s vastauksen muistutukseen antaa kyseinen taho (annamme vastaukseen oman
selvityksemme).

Muistutuksen tai muussa muodossa annetun reklamaation aiheuttanutta tapahtumaa kasitellaan valittomasti asianosaisten kesken ja
myds yhteisesti tydyhteisdn palaverissa, jossa pyritaan Idytamaan korjaavia toimenpiteita, jotta vastaavilta tilanteilta valtytaan jatkossa.

Muistutuksen asiakirjat sdilytetddn yksikdn arkistossa erillasn asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jariestelmaan.
Poikkeamat kasitellasn yksikdssa henkilbkunnan kanssa kuukausittain.



4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensd ja |&heistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisalldn, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostélle ja asiakkaalle, on
systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkeds saada kayttodn yksikon kehittdmisessa.

Liisankodissa pyrimme ottamaan omaiset osaksi arkea. Meilld on aina tarjolla kahvia ja yritdmme luoda omaisille tunteen, ettd ovat
tervetulleita. Kannustamme omaisia tekemaan asukkaan kanssa samoja asioita mitd ovat kotonakin tehneet. Kannustamme myos
yhteiseen ulkoiluun. Olemme tiiviisti yhteydessd omaisiin joko puhelimitse tai kirjein. Kysymme helposti myés omaisten mielipidetta
johonkin asiaan.

Palautteen kerddminen

Jatkuva asiakaspalaute ja sddnnéllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittdmista. Palautteen antaja voi
olla asiakas, laheinen tai muu yhteistyétaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti yksikdn palautelaatikkoon, puhelimitse/sahktpostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/léheisilta
hankitaan asiakaspalautetta myds keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/igheisten kanssa. Omaisten/l&heisten illat ovat
myds oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden kerdamiselle. Omahoitaja/asukas/laheistapaamisessa otetaan vastaan myds
palautetta.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehdéan 1 x vuodessa.
Palautteen késittely ja kdytto toiminnan kehittimisessé

Saatu palaute kirjataan  AQ-jarjestelm&an, ké&sitellddn  yksion  palaverissa ja  dokumentoidaan  palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitellaan henkilbkunnan kanssa yksikén palaverissa seka asiakkaiden ja
omaisten/l&heisten kanssa omaisten/ldheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaan yksikon toiminnan
laadun kehittdmisess4, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteitd. Yksikon esimies vastaa
palautteen késittelystd ja hyddyntdmisestd yhdessd henkilskunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelmamme
mukaisesti eteenpdin organisaatiotasolla. Laheispalautteiden perusteella kehitetazn toimintaa.

4.2 4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA
a) Muistutuksen vastaanottaja
Johanna Pernaa

Seindjoen ammattikorkeakoulu Oy, SONet BOTNIAssa aloittaa sosiaaliasiamiehens YTM, laillistettu sosiaalityéntekijs, Taina
Holappa 4.1.2021 alkaen. Haneen voi oftaa yhteytta arkisin, puhelinajat 2 x viikossa, tiistai klo 12-13.00 ja keskiviikko kio 8.30-10.00
soittamalla numeroon 040 830 2020 tai sahképostitse sosiaaliasiamies@seamk.fi.

Sosiaaliasiamiehen tehtadvana on tuottaa sosiaalihuolion asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) 24§:n mukaista
sosiaaliasiamiestoimintaa Eteld-Pohjanmaalla. Asiakaslain mukaan kunnan on nimettava sosiaaliasiamies.

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat tulee olla kaikkien nghtavissa Liisankodin aulassa sijaitsevassa ilmoitust ‘Iu;a.
Sosiaaliasiamiehen tehtdviin kuuluu: :
o Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyviss4 asioissa
*  Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa
+ Tiedottaa asiakkaan oikeuksista
»  Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi
e  Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehityst& kunnassa ja antaa siita selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekd tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15
sdhkoinen yhteydenotto: sahkoiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tydpaivan kuluessa. Vastauksen saa paasaantoisesti
puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv fi)

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

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

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapéatokset huomioidaan toiminnan kehittdmisessa kaymalla ne aina lapi yksikén palavereissa ja
laatimalla niihin yhdessa henkildkunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lisaksi
muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaéatdksista yksikon esimies informoi palvelupaaliikkoda ja/tai aluejohtajaa. Yksikén esimies antaa
muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelméan 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 edistdminen
Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistyossa yksiléllinen ja kokonaisvaltainen, paivittaista hoitotydtd ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavarat ja tarpeet, mieltymykset seka hanelle tarkeéat asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllépitamiseen sekd asiakkaan nakoiseen hyvaén
elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja saannollisesti paivitettdva Elamanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden eléaménlaatuun
keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia asiakkaan eldménlaadun toteuttamisessa.

Jokaiselle asiakkaalle tehdaan yhteistyosss yksildliinen, paivittaista hoitotydta ohjaava kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma.
Suunnitelma tehda&n huomioiden asiakkaan voimavarat, lahtékohta ja tavoitteet. Myds asiakkaan elaman eri vaiheet, tottumukset, tavat,
kulttuuri, kokemukset, aikaisemmat/nykyiset harrastukset jne. kartoitetaan. Talta pohjalta suunniteliaan toimintakyky4 yllapitava hoito- ja
palvelusuunnitelma. Toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden takaaminen ldhtee hyvin arkisista toimista: hyotyliikkunnasta,
pukeutumisesta, seurustelusta, ulkoilusta, omista valinnoista arjessa — eldméasta yhdessa muiden asiakkaiden kanssa henkildkunnan
tukemana. Luomme asiakkaillemme mahdollisuuden mielekkédseen arkeen, esim. seuraavin keinoin:

Asiakkaan muuttaessa yksikkéon elamankulku, mielipuuhat ja hyvinvointia tuottavat asiat kartoitetaan ja dokumentoidaan.

*Asiakkaat heragvét ja asettuvat ydunille omaan tahtiin. Seuraamme ja ohjaamme vuorokausirytmié ja riittavén levon toteutumista.
*Perushoidolliset toimet (henkildkohtainen hygienia, pukeutuminen, WC-toimet jne.) hoidetaan asiakkaan tottumusten mukaisesti tai
asiakasta ohjataan toteuttamaan naita

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

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

*Asiakkaita kannustetaan yhdess&oloon ja yhteisolliseen toimintaan, jokaisen henkildkohtaisia toiveita kunnioittaen.

*Saunominen on oleellinen osa suomalaista elam#4a ja jatkuu sellaisena myés yksikdissdmme.

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

*Ulkoilu mahdollistetaan asiakkaan toiveiden mukaisesti.

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

Asiakkaiden omat toivomukset ja itsemaaradmisoikeus otetaan huomioon kaikissa paivittaisissa toimissa.

Menettelyohje "Eidmé&nlaadun check- lista” maarittelee asiakkaiden elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia
asiakkaan eldméanlaadun toteuttamisessa.

Asukastietojarjestelman kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja l&heishuomiot nousevat Attendo Quality ohjelmaan. Taman
ohjelman avulia seurataan ja kehitetdan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikk66mme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan
(ja omaisten/ldheisten) kanssa heidén tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetasn ja muutetaan henkildkohtaista suunnitelmaa
enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma pdivitetdan vahintda&n puolen vuoden vélein ja aina
tarvittaessa. Eldmanlaadun check-lista toimii lisdksi ohjausvalineend. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hyddynnetddn mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saénnéllisesti sekad tehddan RAI mittaukset asiakkaille
kerran vuodessa. Tarvittaessa seurataan myts mahdollisten ldakehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.
Kirjaa seurantaperiaatteet > pdivittaiskirjaaminen osa-alueittain.

Omachjaajan/-hoitajan térked tehtdva on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito-
ja palvelusuunnitelmaan seka vieda kaytantdon ja siirtaa tieto yksikén palavereissa muulle henkildkunnalle. Yksi tarked asiakkaan hyvén
eldmén seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain. Erityisesti omahoitajan vastuulia on
tarkkailla hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjattujen toimintakykya edistdvien ja / tai kuntouttavien tavoitteiden toteutumista
toimintakykymittareita apuna kayttéden.

Elamanlaadun check -lista toimii liséksi ohjausvalineena. Tydyhteisd raportoi palavereissa sadanndllisesti kunkin asiakkaan toimintakyvyn
ja voinnin mahdollisista muutoksista. Hoito- ja palvelusuunniteimat paivitetédan vahintaén 6 kk vélein tai tarpeen mukaan, jolloin vahintaan
kirjataan myés tavoitteiden saavuttamisen tilanne.

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



Ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sek& huomioiden asiakkaiden yksildlliset tarpeet
ja makutottumukset. Paikallisen henkilékunnan tukena on Attendon oma ruokapalvelupallikkd, joka seuraa, valvoo ja
kehittaa ateriapalveluita yhteistydssa yksikon kanssa.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa varten selvitetdan kutakin asiakasta koskevat ruokailuun liittyvét asiat mm. erityisruokavaliot,
terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Ruokalistat tehda&n monipuolisiksi ja terveellisiksi, asiakkaita kuunnellaan
suunnitteluvaiheessa ja heilta kerataan saannéllisesti palautetta.

Ruoka on terveellistd, turvallista, taysipainoista, vaihtelevaa ja monipuolista suomalaista perusruokaa. Kuuden viikon
kiertava ruokalista on suunniteltu tayttdmaan ikdihmisten ravintotarpeet.

Ruokahuolion omavalvontasuunniteima sailytetaan Liisankodin keittiossa /ravintolassa ja se on luettavissa séhkdisessa
perehdytyskansiossa. Suunnitelma paivitetd&n vuosittain.

Liisankodin ruokahuollosta vastaa Helina Tasanko.

Aamupala tarjotaan asiakaslahtéisesti ja joustavasti noin klo 7-10, lounas noin klo 11-13, paivakahvi noin klo 15, paivallinen
noin klo 17 ja iltapala noin klo 19-22.
Yopalaa on tarjolla/ tarjotaan hereilld oleville lapi yon.

Asiakkaiden ns. yopaasto ei ylitd suosituksen mukaista 11 tuntia. Ruokailu ja vélipalojen ottaminen tehdaén
mahdollisimman helpoksi ja mukautumaan kunkin asukkaan yksil6lliseen tarpeeseen ja toiveeseen.

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

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma jota paivitetdan kerran vuodessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetédan MNA-mittaria, joka on RAl ohjelman sisalia. Mikali asiakkaalla
on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaraa paivittdiskirjaamisissa ja tarvittaessa
nestelistojen avulia. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemaistd ravintoa, sakeutettuja
nesteitéd seka sopivia apuvilineita helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin.
Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisdadmalld energiapitoisempia aterioita, mikali
suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. Myds proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyva& painon laskua
seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan |48karia tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan
asiakastietojarjestelmaan.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikén puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan yksikén esimiehen toimesta
vhdessd yksikdn siistijan kanssa. Henkilskunta toteuttaa tydskentelyssddn aseptista tydskentelytapaa. Hyvén kéasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa vaittaa infektioita.

Liisankodin puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista.

Aseptinen ty6tapa (tarkoituksena mikrobien levidmisen ehkaiseminen) on osa puhtauspalvelusuunnitelmamme. Myos k&sihygienia,
eritetahrojen poisto ja eritys ovat erilliset osat puhtauspalveluohjeistusta.

Teemme tarvittaessa yhteistydtd Kuntayhtyma Kaksineuvoisen hygieniahoitajien kanssa sek& Etela-Ohjanmaan sairaanhoitopiirin
hygieniahoitajien kanssa.

Hygieniahoito toteutetaan ja varmistetaan saannéllisesti ja aina tarpeen mukaan. Ensisijainen vaihtoehto aina on kadynti wc:ssa. Vaippojen
kayttaminen perustuu aina todelliseen tarpeeseen. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen.

Tartuntatautitilanteissa noudatetaan paikallisia viranomaisohjeita.

Asiakkaan henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotydn toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkiitkohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksiléllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan
hoito- ja paivelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta seka riittavyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Yksikkémme hygieniavastaavat ovat Emmi Salo ja
Johanna Pernaa, jotka huolehtivat ja seuraavat asiakkaiden piivittdisen henkildkohtaisen hygienian toteutumista ja ohjaa yksikdn
henkildkuntaa hygieniakéytannoissa. Hygieniavastaavat saavat hygieniahoitajalta sdhképostia ajankohtaisista asioista ja koulutuksista.




4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

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

Hammashoito: Pyrimme huolehtimaan hyvasta suuhygieniasta aamuin illoin. Kerran vuodessa meilld vierailee suuhygienisti tarkistamassa
kaikkien suun terveyden. Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan Kuntayhtyma Kaksineuvoisen terveyskeskuksen hammashoitolassa
tai yksityiselld hammaslaakarilla.

Kiireetén sairaanhoito: Asiakkaan kiireettéman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan oma terveyskeskus. Pyrimme jarjestdmaan
aina saattajan mukaan. Laskari paattaa asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksiksn henkilokunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita
sairauden hoidossa. Kotisairaalan kanssa tehtava yhteistyd toimii hyvin. Kotisairaala huolehtii suonensiséisitd antibioottien annosta ja
nesteytyksesta seka kivunhoidosta ellei paikalla ole luvallista sairaanhoitajaa tai l&hihoitajaa, joka saanut laakarilta erikoisiuvan Morphin-
tai Oxynormliuoksen annosta ihon siséisesti.

Kiireellinen sairaanhoito: Paivystyksellinen sairaanhoito toimii Seinsjoen keskussairaalassa. Lahettava hoitaja tayttaa saatteeksi sh-
lahetteen ja ilmoittaa omaisille. Potilastietojarjestelmassamme on sairaanhoitajaléhete osio, johon tulostuu térkeimmait terveydelliset tiedot
asukasta siirrettesss esim. terveyskeskukseen vastaanotolle. Yksikéssd on laadittu Asiakkaan ldhettdminen yhteispdivystykseen-
tysohje, joka sailytetaan hoitajien kansiossa ja N-asemalla.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, sieltd saa liséohjeita. Yksikéssa on laadittu Kuolemantapaus yksikossa- tydohje, joka on nahtavilla
kanslian ilmoitustaululla ja N-asemalia.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttsd edistetaan yksilsllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksests, hygieniasta, likunnasta ja perustarpeista.

Kuukausittain mitataan jokaiselta asukkaalta verenpaine, paino, paastoverensokeri ja tarvittaessa useamminkin. Diabeetikoilta mitataan
verensokerit 1-4 vuorokaudessa ohjeen mukaan, tarvittaessa useamminkin. L&mpo64 seurataan tarvittaessa. Mittauksista vastaa vuoron
vastuuhoitaja. Tarvittaessa asukas lahetetadn |adkarin vastaanotolle. Asukkailta otetaan verikokeita tarvittaessa ja kerran vuodessa
vuosiverikokeet, jotka viedaan Kuntayhtyméa Kaksineuvoisen laakarin nahtaville ja hoitajat toteuttavat |aakarin maarayksen. Liisankodissa
kaikki hoitajat arvioivat ja raportoivat |adkkeiden vaikutuksia. Kuntayhtym# Kaksineuvoisen lakari Heidi Ylinen kdy véhintaan kahden
vikon vélein Liisankodilla; hanelle esitetaan asukkaiden sairaanhoidollisia ja I4skitykseen littyvia ongelmia ja han tekee myos
tulotarkastukset uusille asukkaille 2 kuukauden sisalld muutosta Liisankodille.

Asukkaiden monipuolisesta ravinnonsaannista, virikkeista ja ulkoilusta huolehditaan saannéllisesti.

c)Kuka yksikdssd vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Sairaanhoitaja seka kaikki L.oVen ja ladkeperehdytyksen suorittaneet lahihoitajat.

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

Yksikdn THL:n Turvallinen i4dkehoito-oppaan mukainen laakehoitosuunniteima paivitetasn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittamiseen osallistuvat Johanna Pernaa ja Emmi Salo. L&akari allekirjoittaa yksikon laakehoitosuunnitelman.

Laskehoitosuunnitelma ohjaa la&kehoidon toteuttamista yksikossa. Ladkehoitosuunnitelma maérittelee, miten laakehoitoa yksikossa
toteutetaan, l4akehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, laskehoidon perehdyitdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannét, laake-huollon toiminnan (mm. lagkkeiden toimittaminen, sailyttaminen ja havittaminen), ldékkeiden jakamisen ja
antamisen, l4dkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ladkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seké& toiminnan
|agkehoidon virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla lazkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Padvastuu yksikén
asiakkaiden lagkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistettu terveydenhuolion ammattilainen Emmi Salo, sairaanhoitaja, joka
myds valvoo henkildkunnan tadkehoidon osaamista.

Yksikén ladkehoidosta vastaa sairaanhoitaja Emmi Salo seka kaikki LoVen ja l4akeperehdytyksen suorittaneet iahihoitajat.

Liisankodissa on kaytossd ANJA-annosjakelupussit, jotka Kauhavan Kirkonkylan apteekki toimittaa joka toinen perjantai Liisankodille.
Kuurilaskkeet, Marevanit ja vitamiinit jaetaan paivittain erikseen |aakekuppeihin. Sairaanhoitaja huolehtii ld&ketilaukset, suorittaa
kaksoistarkastuksen jaettuihin laakkeisiin, huolehtii injektiot seka on padvastuussa laakehoidosta. Vuoron la&kevastaavana
sairaanhoitajan poissa ollessa toimii la&keluvallinen l&hihoitaja. Vuorovastaava huolehtii seuraavan vuoron ladkkeiden jakamisesta,
l44kkeiden oikeasta antotavasta oikeaan aikaan, tekee akuutit lakemuutokset Hilkka-tiedostoon ja dosetteihin / annospusseihin seké
ilmoittaa tiedon my¢s omaisille ja apteekkiin.

Kuntayhtym# Kaksineuvoisen laakareiden kanssa tehdaan yhteistysta lagkehoidossa ja Liisankodille nimetty lagkari Heidi Ylinen kay
yksikdssamme kahden viikon valein ja héneen voi muina aikoina tarvittaessa ottaa yhteytta.
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4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyota yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Meilla on kaytéssa SH-ldhete mika
annetaan asukkaan mukaan. Tulostamme mukaan myo&s laskelistan ja saatesanat kirjaamme tarkoin. Teemme tiivistd yhteistyta
kuntayhtyma Kaksineuvoisen kanssa mm. {&&karin vastaanotto ja kotisairaala seké sairaala osasto. Kauhavan taksit toimivat myds
hyvéssa yhteistydssad. Kaksineuvoisen ikdihmisten palvelujen tydntekijdiden kanssa teemme my®és tiivistd yhteistyota.

Alihankintana tuotetut palvelut (méérdyksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saannéllisesti palautteen keruulla, yhteisilia palavereilia ja tekemaélla saannollista
yhteistytitd. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta. Kiinteistéhuolto Jarno Kangasluoma vastaa
Liisankodin kiinteistdn huollosta. Meira-Nova toimittaa Liisankodille raaka-aineet.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajérjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalld suunnittelulla, yllépidolla ja huollolla,
henkilékunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla sek jatkuvalla vaivonnalla, seurannalla ja
kehittamistyolla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myts holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilostd seka vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkk&asta henkilosta, joka on
iimeisen kykenematén huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja l&helta piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujariestelmaan., Hoivakodin johtaja tai laatukoordinaattori kirjaa
laatujgrjestelmain korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilén ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi sekd arvioinnin toimenpiteiden
vaikuttavuudesta

Yhteistyd turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja [d&kehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetasn tarpeen mukaan. Palo -
ja pelastusviranomaisten kanssa tehd&én saénndllista yhteistyots tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdéén
yksikkd-kohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittamissuunnitelmat.

Henkildstdlle jarjestetdaén sdanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytannon harjoituksineen seka yllapidetaan ensiapuvalmiutta.
Yksikossa jarjestetddn saannsllisesti myds turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista dokumentoidaan asianmukaisesti.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkiléstén mééré, rakenne ja riittivyys seké sijaisten kdytén periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkiléston maéréd ja rakenne:

Yksikossd tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkildkunta.

-Yksikon hoitohenkildmitoitus riippuu asiakkaan hoitotarpeesta. Liisankodissa asukkaat ovat 0.6 mitoituksella

-Yksikon esimies on Johanna Pernaa, joka on koulutukseltaan terveydenhoitaja(+sairaanhoitaja), hanelld on myés Johtamisen
erikoisammattitutk

-Yksikossa on esimiehen liséksi 1 sairaanhoitaja,1 geronomi , 14 lahihoitajaa, 2 oppisopimuksella lahihoitajaksi opiskelevaa henkilda,
joilla 2/3 suoritettuna I&hihoitajan opinnoista, 1 hoiva-avustajaksi oppisopimukselia opiskeleva henkils. Avustavaa henkilokuntaa on 1
siistija, 1 kokki seka 1 palvelukotiavustaja.

-Lisaksi yksikéssé on aika ajoin hoiva-avustaja-sek4 lahihoitajaopiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista tyossdoppimisjaksoilla.

a) Yksikén sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtékohtana yksikon toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvailisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikén henkiloston killiset poissaolot pyritadan aina jarjestdmsian ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin  seks yksikdn sissisilld
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikon toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyista vastaa hoivakodin
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tyéntekijalle.

b) Henkiléstévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikén esimies vastaa tydvuorosuunnitielusta ja siitd, ettd tydvuoroissa on suunniteliusti riittdvd maara henkildkuntaa. Yksikon
henkilékunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saannéllisesti. Yksiktissamme on
maarallisesti ja rakenteellisesti riittava henkilostd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kerran
vuodessa. Naiden tulokset kdyda&n ldpi henkildstopalavereissa, tulosten avulla kehitetddn keinoja henkiloston jaksamiseen.
Lakisateinen tydpaikkaselvitys tyéterveyshuoilon toimesta on meneillaan helmikuussa 2021.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet
Henkildston rekrytointia ohjaa tydlainsaadants seka tydehtosopimukset. Naissa masritelldan tydntekijsiden seka tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikdn esimies. Rekrytointiprosessi pitda sisallasn tyvntekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tydntekijahaun
(ulkoiset ja sisdiset iimoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista ilmoittaminen),
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valitun tyéntekijan 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 tydtodistukset], tyésopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen.
Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkilgstéhallinto.

Kuvaus henkiloston perehdyttimisestd ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tydntekijan, uuteen tydtehtavaan siityvan ja opiskelijan perehdytyksestd vastaa yksikon esimies. Tarvittaessa esimies voi
delegoida osia perehdytyksests muulle kokeneelle tyontekijalle.

Yksikdn hoito- ja hoivahenkiléstd perehdytetdsn asiakastyshon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikossa tydskentelevid opiskelijoita ja pitkaddn toista
poissaolleita. Perehdyttamislomakkeeseen on yksilsity perehdytettavét asiat, jotka kaydaan tydntekijsin kanssa l4pi varmistaen osaamisen
hallinta ja siihen merkitaan selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydesss kaydaan lapi myds
omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttamislomake paivataan ja esimies ja tyontekija
allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen s#ilytyksestd ja arkistoinnista vastaa yksikon esimies.

Liisankodissa pidempaan toimineet omahoitajat perehdyttévat uudet omahoitajat omahoitajien tehtaviin. Omabhoitajuuden kehittdmisesta
ja laadukkaasta toteutumisesta Liisankodista vastaa Terttu Aho ja Katri Annala.

Yksikéssa laaditaan vuosittain henkildstdn koulutussuunniteima, jossa hyddynnetadn kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tydntekijdiden yksilslliset osaamistarpeet seké tystehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maériteliaan
tarvittaessa vuoden aikana, mikéli iimenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin littyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tydntekijoiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikén esimiehen
tehtavana on pitd4 huolta siitd, etts tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tydntekijan kohdalla.

Henkilston koulutus jarjestetaan siséisena ja ulkoisena henkils-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintaan kolme paivad vuodessa tydntekijaa kohden ottaen huomioon mm. tyéntekijan tyétehtavat ja koulutus seka tydyhteison
toimintojen kehittamisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkilostétietojariestelmaén. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikén esimiehen tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Liisankoti toimii vuonna 2017 valmistuneessa hoivakodiksi suunnitellussa ja rakennetussa talossa. Tehostetun palveluasumisen huoneita
on 30 kpl. Asuinhuoneet ovat kooltaan 20 nelitd. Huoneissa on oma invamitoitettu kylpyhuone ja suihku, Néissé huoneissa on
s#hkokayttsinen sanky, patja, pelastuslakana salekaihtimet, verhot sekd kiinted kaapisto, muuten huoneen voi kalustaa omien
mieltymysten mukaan. Yksikk$ on rakennettu yhteen kerrokseen maan tasalle.

Liisankodissa on viihtyis4 yhteinen oleskelu- ja keittitila ja terassi. Molempien kaytavien varrella on myos pienempi oleskelutila. Ulkona
on terassi seka aidattu viihtyisa ja turvallinen piha-alue. Yhteinen saunaosasto on ensimmaisessa kerroksessa. Talossa on mygs oma
keitti6, jossa valmistuu asukkaille maukasta ja ravinteikasta ruckaa.

Talossa on pesutupa, jossa pestaan asukaspyykki ja siistijan tilat, josta siistij navigoi tyotaan ympéri yksikksa. Myos asukkaat saavat
halutessaan osallistua pyykkihuoltoon esim. olemalla mukana pyykkia viemassa ja hakemassa pyykkituvalta, lakanoiden vikkkauksissa,
pyykkien laittamisessa kuivamaan jne asukkaiden omien mieltymysten mukaan.

Liikkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja edistdminen seka turvallisuus ja kodikkuus kuuluvat hoitofilosofiaamme. Tilasuunnittelussa
t&ma on huomioitu mm. seuraavasti:

«kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavéasti

sporrasaskelmat ovat matalia ja leveité

kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ett4 kulkeminen onnistuu apuvélineits kayttaen
~kynnyksi4 on luiskattu

soviaukot ovat riittavan leveita

svalaistus on epaisuoraa ja variltaan lamminta tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisatadn asuinhuoneisiin yksildllisesti esim. silloin, kun
asiakkaan nékokyky on heikentynyt.

*hyva dadnieristys

sisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

~huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileilld ehkaistazn kaikua ja melua seka lisatasn kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuodenajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvaliisuutta lisaavat hyva
aitaus (yksi suuri ryhmakotipiha taysin aidattu seinastd seinaan), hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen.
Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia. Lilkkuminen on esteeténta ja turvallista. Parkkipaikat ja autolikennginti ei hairitse pihassa
oleskelua ja likkumista.

Yksi toimintamme iahtdkohdista on mielekkaan arjen mahdoliistaminen kaikille asukkaille asiakasryhmaésta ja toimitiloista riippumatta.
Toimitilat antavat kuitenkin hyvit edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessd eldmiseen yksikéssa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut,
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harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden liilkkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista koko talon asiakkaiden
voimin.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa

- Siivoushuolto toteutetaan itse

- Pyykkihuolto toteutetaan itse

- Likapyykin kerays ja lajittelu

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspaiveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute
ja kehittamiskohteet kaydaan I8pi yhdessé yksikdn henkilskunnan kanssa, kasittelysté laaditaan muistiomerkinnat.

Liisankodissa noudatetaan Attendon puhtauspalvelukoordinaattorin tekem#a, valvomaa ja kehittamaa puhtauspalvelusuunniteimaa.
Suunnitelma pita4 sisallaan esim. siivoustydn tavoitteet ja keskeiset periaatteet, ohjeet siivoustiheyksille, eri tilojen vaatimille
toimenpiteille, aineille ja valineille, pyykinpesulle, vélinehuoliolle ja jatelajittelulle. Jokainen tydntekija perehdytetdan
puhtauspalvelusuunnitelmaan. Korona-ajan ohjeistukset on laadittu erikseen.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, sen tulos, palaute ja
kehittamiskohteet kdydaan lapi yhdessé henkilskunnan kanssa.
Siivouksesta vastaa siistija. Tyotekijat huolehtivat paivittain asukashuoneiden ja yleisten tilojen siisteydesté ohjeiden mukaan.

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

Yksikossa on kaytossa hoitajakutsujariestelmé 9Solutions hoivaratkaisu.

9Solutions -jarjestelméan paikannettavat ja kiintest langattomat kutsupainikkeet sek# vetonarukutsukojeet mahdollistavat hatéd-ja apukutsut
kaikkialla kiinteistén alueella. Jarjesteim# perustuu reaaliaikaiseen paikannukseen — paikannuksen ansiosta apu on héatatilanteessa
turvattu sijainnista riippumatta. Paikkatiedot sisaltyvat automaattisesti hata- tai apukutsuun. Jarjestelmé seuraa haluttaessa kayttéjien
sijaintia aina, ei pelk&dstaan halytyshetkelld

Halytysranneke annetaan niille asukkaille, jotka pystyvat halyttamasan apua. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat
hoitajakutsujérjestelmsn kayttéohjelmaan, josta halytyksid ja niihin vastaamista seurataan sdannollisesti. Hoitajakutsujarjestelman
huollosta vastaa sen toimittaja. Henkiidkuntamme testaa jarjestelman toimivuutta sédannéllisesti.

Kameravalvonta on asennettuna léddkejakohuoneessa.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
9Solutions Oy.

+358 40 166 3200

Teknologiantie 2, FI-90590 Oulu, Finland

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Juha Kivikangas ja Katri Annala
p.044-4941823

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

"Laiteturvallisuus Attendolla -ohjeistukseen on koottu Aftendon toimintatavat fiittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kéaytdn
opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen. Ohjeistusta sailytetdan toimistossa hoitajien kansiossa. Laiteohjeet ovat ko. laitteissa kiinni tai
kayttoymparistossa.

Yksiktssd kaytetdan asukkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineits, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaite pyératuolit, rollaattorit, sangyt. Asiakkaan omaohjaaja/ SH huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvélinetarpeen ja on yhteydessa
kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttdon tarpeelliset apuvaiineet. Yksikon tydntekijat perehdytetdén yksikossé
kaytettavissa oleviin terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin seka vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Vélineita ja laitteita kaytetadn
ja s#adetaan, ylispidetasn ja huolletaan valmistajan iimoittaman kayttstarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikén huollettavien
apuvdlineiden ja laitteiden rekisteri sekd Kkalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja
kalibrointitiheys sek4 toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikén laitehuollosta vastaavalla.

Yksikéssa huolehditaan myés laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelméssa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitelld&n yksikdss4 henkildston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytadn jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myos
laitteiden valmistajille tai vaituutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava
iimoitus myés Valviralle niin pian kuin mahdollista: https://www.valvira.fiterveydenhuolto/terveysteknologia/valviralie-tehtavat-
ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Sairaanhoitaja AMK Emmi Salo
p.044-4941821, emmi.salo@attendo.fi
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8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkilskunnan kanssa kdydaén lapi sagnnollisesti asiaa koskeva lainsdadantd, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaéraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelys. Lait, ohjeet ja madraykset 16ytyvat toimistosta hoitajakansiosta. Jokainen tysntekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-
tukipalvelut tekevat saannéllisesti vaivontaa tietoturvan toteutumisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se
sisdltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksiktssa on kaytossa sahkoinen Hilkka- asiakastietojarjestelmd, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittdvat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijalia on oma henkilokohtainen tunnus asiakastietojajarjesteimédan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelméssa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa sek# asiakastietojen hallintaa. Yksikén henkilékunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidén tyénsa tekemiseen tarpeellista. Hoitajilla ei ole paésya kanta-arkistoon eik&
Kuntayhtyma Kaksineuvoisen potilastietojarjestelméén, mika hankaloittaa jossain maarin ajantasaisen hoidon toteutumista.

Asiakastietojen luovutetaan ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta tai jonkin lains&&dannoén niin oikeuttaessa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan sek# tietojarjestelmien kayttdon liittyvd omavalvontasuunnitelma, joka 16ytyy
intrasta. Taman lisdksi asiakkaiden tietojen késittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunniteimat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka 1oytyvét intranetistd. Uusi tydntekija ja opiskelijat perehdytetasn tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydesséd. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys siséltdd henkilttietojen kéasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikdissa jarjestetdan
saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet l6ytyvéat hitps://www.attendo.fiftietosuoja

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

Yksikén esimiehen tiedot

Johanna Pernaa

Hoivakodin johtaja, vs
Pellavatie 16, 62200 Kauhava
p.044-4941820
johanna.pernaa@attendo.fi

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkil6kunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittimistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteiden
toteuttamisesta

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikon laadunvalvontajarjestelméa sekd perehdytystd. Saannéllisen kirjaamisen avulla voidaan
seurata, ettd omavalvonta toteutuu kdyténndossa.

Asiakastyota ja paivittaista kehittdmistd ohjaa yksikén vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikkko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkilokohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Lisaksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerataan toiminnan kehitysts ohjaavat
kehittdmiskohteet, joiden pohjaita yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehittamistarpeita ja toimenpiteita toteutetaan aina
tarpeen esiinnyttyd. Asiakkaille ja omaisille/I&heisille pidetdan koko yksikén yhteisia omaisten/idheisten iltoja, jolloin kehittamiskohteita
mietitddn yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi. Korona-aikana tama ei ole toteutunut, mutta tiiviilla
yhteydenpidolla omaisiin pyritd&n korvaamaan lgheisten illat.

Yksikkdkohtaisia toiminnan riskej& arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksesss, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, lagkehoitosuunnitelmassa sekd palveluprosessi- seka tydturvallisuus- ja tydterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikén toimintaan liittyvia riskejs, arvioimaan riskien
merkittévyyttd ja toteutumisen todennakoisyytta seka maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalld seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaarsa ja niita kaydaan 1api saannéllisesti seka arvioidaan, ovatko
tehdyt toimenpiteet clleet riittévia yksikon palavereissa seka tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta
kirjattujen poikkeamaraporttien késittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisaksi laatujarjesteima ja konsernitasolta tulevat
yhteiset ohjeistukset kehittamistarpeista ja- kohteista.

Yksikon sisdinen auditointi auttaa yksikkdd vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikon
sisdinen auditointi on viimeksi suoritettu v. 2019. Ulkoinen auditointi on suoritettu kiinteistén osalta 5.10.2020.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikén esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetasn
tarvittaessa tai vahintaén kerran vuodessa.
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10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
Kauhava 12.5.21

Allekirjoitus Nimenselvennys

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

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

http:/lwww.talentia.filfiles/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/0404c¢082-4917-471a-8293-5606b41536a7

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

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

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

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

Potilasturvallisuus, Tytsuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiolle
http:liwww.vtt filfiles/projects/typorh/opas terveydenhuolto-organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Turvallisen ladkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen taakehoito -opas: hitp://iwww.stm fifjulkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviran maarays terveydenhuolion laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesti:
Valviran méarays 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 fiffi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet. htm}
Henkildtietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessé sosiaalihuollossa:

hitp:/iwww tietosuoja fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jfpsy Y Nj/
Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely vksitvisessa sosiaalihuoliossa.pdf

Kuvaus henkiléston perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon sek& muuta
lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: hitp://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-
96c407f10e6d/Sosiaalinugliontasiakasasiakirjat. pdf)
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Lastensuojelun méiaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fildocuments/14444/236772/Lastensuoijelun_maaraaikojen omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-

4dd6a8ba789b

Toimeentulotuen maérdaikojen omavalvonta
http://www valvira fi/ldocuments/14444/236772/Toimeentulotuen _maaraaikojen _omavalvonta.pdf/d4fbb108-7540-425¢-8b7 1-

96029dc2f005

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavaivontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman méaaréyksen
(1/2014) mukaisesti. Maérays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki ma&rayksessé olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytdnnossa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin siséltékohdan osalta niité asioita, joita kyseisessé kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siind olevat
ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin k&yttoon jaa toimintayksikén omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunniteima.
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