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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Leppavirta

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyman nimi:
Nimi: Attendo Leppa

Sote -alueen nimi: Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri/ Kysteri
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2

Toimintayksikon nimi
Attendo Leppa

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Leppavirta

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Luvanvaraiset palvelut/ Asumispalvelut/ Tehostettu palveluasuminen - vanhukset:
24 asiakaspaikkaa

limoituksenvaraiset palvelut/ Asumispalvelut/ Palveluasuminen - vanhukset:
6 asiakaspaikkaa
Paikkoja yhteensa 30

Toimintayksikdn katuosoite
Laidunkuja 7

Postinumero Postitoimipaikka
79100 Leppavirta
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Liisa Tuunanen 044 494 1800
Sahkoposti

liisa.tuunanen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
1.6.2018

Palvelu, johon lupa on myénnetty
Ymparivuorokautisen hoivan tuottamisen ikaihmisille

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paéatés ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatéksen ajankohta
1.3.2018 1.6.2018

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Pamark
Kiinteistohuolto: Matuvo Oy

Ruokapalvelut: Oma valmistuskeittio
Jatehuolto: Keski-Savon jatehuolto
Piha-alueiden hoito: Pihasuunnittelu Vanamo




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

Toiminta-ajatus

Lepan toiminta-ajatuksena on tuottaa korkeatasoista ymparivuorokautista hoivaa ja yhteisollistéd asumista ikaihmisille kuntouttavalla hoito-
otteella. Kotimme on viihtyisa, turvallinen ja kodinomainen. Henkilékunta on moniammatillista ja ammattitaitoista vastaamaan geriatristen
asukkaiden tarpeita ympari vuorokauden.

Asukaspaikkoja Lepassa on yhteensa 30, joista 24 on ymparivuorokautista palveluasumista ja 6 yhteisallisen asumisen paikkaa.
Lepassa kuuntelemme asukkaiden ja laheisten toiveita sek& toteuttamme niitd mahdollisuuksien mukaan niin, ettd noudatamme
tyoturvallisuutta seké asukkaiden tasapuolista kohtelua.

Asukkaat huomioimme yksildllisesti niin, etta jokaiselle asukkaalle on tehty voimavara- ja hoivasuunnitelma, jossa kirjattu laheisen ja
asukkaan omia toiveita hoitoon ja hoidon laatuun. Tavoitteena on asukkaan kokonaisvaltainen hyvinvointi loppuelamaksi seka fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdminen tai jopa parantaminen kuntouttavaa tyOotetta apuna kayttden. Asukkaiden
omatoimisuutta tuetaan ja apua annetaan niissa toimissa, jotka itselta eivat enaa onnistu.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Yksikossdmme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vaélittdiminen, jotka nakyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti seka asiakkaan, laheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tyoyhteison sisalla.

Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita tekemastdmme laatutyésta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitdmme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitdmme etsimalla ratkaisuja sieltd, missa muut nakevat ongelmia.

Attendo Lepan henkilokunta on koulutettua ja sitoutunutta tydskentelemaan ammattieettisten periaatteiden mukaisesti. Arvioimme,
korjaamme ja kehitdmme havaitsemiamme puutteita ja epakohtia toiminnassamme.

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

Attendo Lepassa olemme sitoutuneet noudattamaan 100% vastuuta tydskennellessamme. Olemme lasna asukkaiden arjessa, turvana ja
tukena my0ds haastavissa tilanteissa. Piddmme saanndllisesti yhteyttd asukkaiden laheisiin ja tuemme myo6s asukkaiden mahdollisuutta
pitada ylla sosiaalisia suhteita.

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.

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

Attendon arvot on sisallytetty Lepan jokapaivaiseen toimintaan. Leppaan on valittu ASKO- valmentaja, jonka tehtavana on jalkauttaa
arvoja toimintaan ja hanen tehtdvanaan on kayda arvokeskustelut tyontekijdiden kanssa. Leppa on 5 vuotta toiminnassa ollut yksikko,
ASKO- valmennus uudistui 2020 vuoden vaihteessa ja sai silloin nimen ASKO (Asiakaskokemus-valmentaja), sitd ennen valmentaja oli
ERPA (Erinomaisen palvelun- valmentaja). Palvelua halutaan parantaa my6s arvojen osalta yhtena osana Attendon muutosmatkaa. Tama
tarkoittaa, etta arvot ja toimintaperiaatteet avataan yhdessa yksikon henkiléston kanssa ja kuvataan, miten ne konkreettisesti nakyvat
arjessamme. Yksikdmme Asiakaskokemus-valmentajan (ASKO-valmentaja) tehtédvana on yhdessa yksikdn esihenkilon kanssa arvojen ja
erinomaisen palvelun / asiakaskokemuksen jalkauttaminen yksikon arkeen. ASKO- valmentaja toimii yksikdssamme pitamalla ylla hyvaa
ja rakentavaa keskustelua asiakaskokemuksen, arvojen ja ASKO-lupauksien avulla. Asko-keskustelut kdydaan 3 kk:n valein.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmit ja menettelytavat
Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epékohtia arvioidaan monipuolisesti
asiakkaan saaman palvelun nakdkulmasta. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla
jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa
. Henkilostoon liittyvat riskit;
Henkil6ston perehdyttdmisesta vastaa yksikdn tiiminvetdja yhdessa esihenkilén kanssa: perhetyminen tapahtuu
perehdytysmateriaalia kayttden seka verkkokoulutusmateriaalia hyddyntaen (VALO). Esihenkild seuraa tydntekijéiden
suorituksia Valossa. Vastuu perehtymisesta on tyontekijalla.
Tydvuorosuunittelusta vastaa yksikon esihenkild. Kaytdssa on sahkdinen suunnitteluohjelma Wopla ja tyontekijoilla
autonominen tyévuorosuunnittelu Essi. Jarjestelmat tukevat toisiaan. Tyévuorosuunnittelussa noudatetaan tyéehtosopimusta,
lakeja, asetuksia seka paikallisia sopimuksia.
Vaara-ja uhkatilanteet liittyvat henkilékuntaan, asiakkaisiin, 1aheisiin tai ulkopuolisiin henkiléihin. Jokainen tydntekija on
vastuussa ettd uhkatilanteet tulevat tyontekijoiden seka esihenkildn tietoon. Niista laaditaan aina kirjallinen selvitys
(Poikkeama-kaavake)
e Laiakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit
Tydntekijoiden ladkehoidon osaamisesta vastaa yksikdn sairaanhoitaja. Han huolehtii uusien tyontekijaiden
ladkeperehdytyksesta seka vastaanottaa LOVe suorituksia. Ladkehoidon perehtys tapahtuu Attendon perehdytyslomakkeiden
mukaisesti. Laakkkeiden asianmukaisesta sailyttdmisesta vastaa sairaanhoitaja yhdessa ladkeluvallisten lahihoitajien kanssa.
Laakevastuuvuorossa oleva hoitaja vastaa tydvuoronsa ajan ladkehoidon turvallisuudesta. Havaitut poikkeamat kirjataan



asiakastietojarjestelmaan ja niista taytetddn Poikkeama-kaavake. Vakavissa poikkeamissa otetaan yhteytta myds laakariin.
Poikkeamat kasitelldan kuukausittain yksikdn kuukausikokouksisa. Poikkeamista laaditaan my®6s kirjallinen suunnitelma ja
seuranta, ettei samat virheet uudelleen toistoisi.

e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit;
Jokainen tyontekija suorittaa vuosittain GDPR-tietosuojakoulutuksen verkkokoulutuksena Valossa.
Hoitotyon kirjauksia tehdaan kahteen jarjestelmaan, Hilkkaan ja PegasosOmniin.Kaikilld on henkildkohtiaset tunnukset ko
jarjestelmiin. Yksikoén esihenkild tilaa tyontekijdille tunnukset tydsuhteen alkaessa.
Asukkaan hoitosuhteen paattyessa asukas kirjataan jarjestelmista ulos. Hilkka-kirjaukset tulostetaan ostopalveluasiakkailta
arkistoitaviksi hyvinvointialueen maaradmaan paikkaan. Itsemaksavien asukkaiden tiedot arkistoidaan Attendolla sisaisesti.
Tydntekijoiden tydsopimuksessa on maininta vaitiolo- ja salassapitovelvollisuudesta. Salassapito koskee niin henkildstoon
asiakkaisiin, yhteistydkumppaneihin sekd tyoyhteisdon liittyvaa tietoa.

¢ Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit:
Henkildstomitoitus on ymparivuorokautisessa asumisessa 0,65 hoitajaa asukasta kohti, yhteiséllisessa asumisessa mitoitus
on 0,3 hoitajaa asukasta kohti. Attendo Leppa on hybridi yksikko.
Henkildston saatavuus on ajoittain haasteellista, sijaisuuksiin ja sairauslomien ajaksi on hankala saada koulutettua
henkildkuntaa. Yksikon esihenkild seuraa hoitajamitoitusta paivittain tydvuorosuunnitteluohjelma Woplan avulla.

e  Yksikon tiloihin liittyvat riskit;
Esteetdn ja turvallinen liilkkuminen sisalla ja ulkona on osa asukkaiden omatoimisuuden ja itsemaaraamisoikeuden tukemista.
Asukashuoneissa ei ole mattoja, kaytavat ja yleiset tilat pidetadn avoimina ja siten turvallisena liikkua. Piha-alueiden
turvallisuudessa ja viihtyisyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat. Talvisin huoleditaan piha-aluiden hiekoituksesta ja
lumenluonnista. Turvallisuutta tuo myds aidattu ja valaistu piha-alue.
Parkkipaikat ja autoliikenne eivat hairitse asukkaiden ulkoilua.
Hoivakodin ovet ovat aina lukittuina. Hoitajat huolehtivat ovien avaamisesta ja nain heilld on aina myds tieto Attendo kodissa
vierailulla olevista henkiloista.
Hoivakodissa on kaytdssa hoitajakutsujarjestelma 9Solution. Asukkailla on halytysranneke ranteessaan, josta he voivat apua
tarvitessaan hoitajan soittaa paikalle. Hoitajat saavat kutsun puhelimeensa. Laitteiden huoltoon ja kunnossapitoon on nimetty
hoitaja. Riski kutsujarjestelman kaytoon liittyy siihen, jos asukas ei osaa halytysta tehda. Tallaisten asukkaiden avun
avuntarve on varmistettava lisdkaynneilla huoneissa. 9Solution jarjestelmaan on saatavissa myds lisalaitteita, muun muassa
halytysmatto, jos asukas esim yolla pyrkii yksin liikkeelle lahtem&an ja on vaarassa kaatua. Jarjestelmaan on Lepassa liitetty
myos hatapoistumisoville (4kpl) liitetty halytysjarjestelma.

Riskien hallinnan tyénjako

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

Attendo Lepassa toiminnot on jaettu vastuualueisiin ja jokaisella vastuualueella on nimetty vastaava, joka huolehtii vastuualueensa riskien
arvioinnista, tiedottamisesta, korjaavien toimenpiteiden seurannasta ja valvonnasta yhteistydssd muun henkildstdon seka esihenkilén
kanssa. Vastuutehtavista on laadittu taulukko, jota esihenkil® pitaa ajantasalla.

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen

Tartuntoja ehkaistddn samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kasi- ja
yskimishygieniaa seka huolehtimalla hoitoymparistdn asianmukaisesta siivouksesta. Suu- ja hengityssuojainten kaytté koko tydpaivan
ajan.

Avainasemassa ovat

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

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikkd6n?

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

. Koronatestit asukkaille sekd henkilékunnalle herkasti koronaan viittaavien oireiden esiintyessa

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

¢ Noudatetaan voimassa olevia linjauksia vierailuja koskien. Ajantasaiset ohjeet I6ytyy Lepan ulko-ovesta.

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

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



Miten torjutaan tartuntojen levidmista toimintayksikon sisalla?

e Tiedotetaan asukkaille ja henkilokunnalle tartuntatautitilanteesta.
e Varmistetaan, ettd yksikdssa on hygieniayhdyshenkild (sairaanhoitaja), joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten
terveysviranomaisten ja alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.
. Korostetaan huolellista kasi- ja yskimishygieniaa henkilokunnalle, asukkaille ja vierailijoille.
o  Varmistetaan, etta saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai alkoholipitoista kasihuuhdetta, ja etta ne on
sijoitettu asianmukaisesti.
e  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 lisaksi kosketus- ja
pisaravarotoimia. Kaytetdan seuraavia suojaimia: kertakayttoiset suojakasineet, kirurginen suu-nenasuojus ja
suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nenasuojus, hihallinen suojatakki/esiliina
o  Huolehditaan kasihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittdmasti niiden riisumisen jalkeen.
o Jarjestetdan oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone
o Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.
e Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttoa, 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.
. Seurataan yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa, tuleeko henkildkunnalle hengitystieinfektioiden oireita
e  Tehostetaan hoitoympariston siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, pdytapinnat ja we-tilat.
e  Tarkistetaan, onko henkildkunnan suojainten kaytdssé ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kayttéa myds oireettomien
asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikon 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

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

e  sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan

e sairastuneet asukkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtya my0s ajallisesti porrastettuun ruokailuun
o  tehostettu siivous yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti

e ladkehuolto: hoidetaan normaalisti

o tyOntekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettyd asukasta

e  vierailuja yksikdssa voidaan rajoittaa vain tartuntatautildakarin paatoksella

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

e  tyota priorisoidaan tilanteen mukaan

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

o tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
e laakehuolto:

o laékkeiden tilaaminen annosjakelupalvelua kéyttdvéén yksikkdéon: Annosjakelupalvelua kayttavat yksikot ottavat
yhteyttd omaan vyhteistyOapteekkiin ja pyytdvat mahdollisuutta tilata seuraavan tilauksen yhteydessa
annosjakelupussit kuukauden ajaksi (normaalin kahden viikon sijaan). Tasta kannattaa keskustella my6s yksikon
hoitavan |aakarin kanssa (mahdolliset ladkemuutokset kannattaa ennakoida ennen tilausta). N&in saadaan
rauhoitettua 1daketoimituksia epidemian aikana. Muiden saanndllisten l1aakkeiden riittdvyys varmistetaan tilaamalla
seuraavan tilauksen (kun asiakkaan laake alkaa olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on mahdollisuus saada)
yhteydessa 3 kuukauden laakkeet. Tarvittavien Iaakkeiden osalta tehdaan arviota kulutuksen perusteella mika on
jarkeva tilausmaara ottaen huomioon ladkkeiden sailytystilat. Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

o erityishuomio riskiryhmé astmaatikot ja infektiopotilaat: Varmistetaan, etta hoitavia ja avaavia laakkeita on riittavasti
niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittdvyys myds
varmistettava.

o  ldékkeiden jako: ei kosketusta: ei suojaimia, késidesinfektio toteutetaan tehtdvan alkaessa ja paattyessa.

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

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


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

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

- kokoukset: yksikossa tiedottaminen hoidetaan sahkopostitse, puhelimitse, etdyhteyksin (Skype, Teams)

- vierailut: ei ulkopuolisia henkildita yksikkoon

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

- aktiviteetit: eivat mahdollisia

- hatatyd: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatatyohon. hatatyon teettdminen on mahdollista
tybaikalaissa 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 ty6té ole mahdollista siirtda suoritettavaksi myéhempana ajankohtana.

Riskinhallinnan jarjestelmit ja menettelytavat

Yksikossd on kaytdssa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelma, johon kirjataan poikkeamat, laheltéd piti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyon nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tydvalineena. Yksikon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran
vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitelladn yksikdn palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, kasitteleminen ja dokumentointi seka korjaavat toimenpiteet
Jokainen henkilokunnasta 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 tapahtumasta riippuen, myds aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, maaritellddn erikseen. Raportointi tehdddn manuaalisesti lomakkeella, joita on
hoitajien kansliassa. Poikkeamat kasitellaan kuukausipalaverin yhteydessa. Asukkaaseen liittyva poikkeava
tilanne on kirjattava myds asukkaan paivittaiskirjauksiin. Johtaja vie valmiit poikkeamalomakkeet Attendo
Quality ohjelmaan. Jarjestelm@ mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen
esiintuomisen.

Tulleet raportit poikkeamista kasitelldan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla
tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, Iaheltd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaistad. Korjaavia toimenpiteitd seurataan avoimen keskustelun perusteella, ja jatkuvan tilannearvion
mukaan. Hoivakodin henkildkunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja laheltd piti-tilanteet muistioon
yksikén palavereissa henkildkunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean
puuttumisen, jotka kasitellaan heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteisty6tahoille kuin se on
tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteistd vastaa hoivakodin johtaja.

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

2. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilén on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos hdn huomaa epakohtia tai ilmeisid epakohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda valittdmasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle
esimiehelle. Ohje ja lomake I6ytyvat tydyksikon N-asemalta, téstd on informoitu henkildkuntaa viestilla
asukastietojarjestelman kautta. Ohje 16ytyy my6s kahvihuoneen seinalta. Yksikon toiminnasta vastaava
esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittdmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet
epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen sekd varmistaa, ettd toimenpiteisiin
ryhdytaan valittdmasti. limoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen,
jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset
asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava esimies vastaa siitd, ettd jokainen
yksikon tyodntekija tietéda ilmoitusvelvollisuuskaytannoista.

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

3. Muutoksista tiedottaminen

Attendo Lepan virallinen sisdinen tiedotuskanava on Atso, jota jokainen tydntekija on velvollinen seuraamaan
tydaikana. Sovelluksen voi ladata my6s omaan puhelimeen, mutta velvoitetta sen kayttdmiseen vapaa-ajalla
ei ole. Yksik0ssa pidetaan kerran viikossa tiimipalaveri tiiminvetdjan johdolla, palaveri dokumentoidaan ja
muistio lukukuitataan toimistossa sijaitsevaan kansioon. Kerran kuukaudessa pidetdan esihenkilon pitama
kuukausipalaveri, jossa kasiteltavat asiat myés dokumentoidaan ja lukukuittauksin varmistetaan, etta kaikki
ovat tiedon saaneet. Dokumentit sailytetaan toimiston kansiossa, josta ne saavuttavat myos keikkailaiset ja
tukitydntekijat, jotka eivat asukasjarjestelma Hilkkaa kayta.



Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Asukkaille
jarjestetdan x 1/kk asukaspalaveri. Tarvittaessa omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkdpostitse tai
kirjeitse muutoksista. Yhteistyotahoille tiedotetaan puhelimitse, sahkopostitse tai kirjeitse tilanteen
edellyttdmalla tavalla. Lepassa kaytdmme myos tiedottamiseen usein tuulikaapin valiovea, josta omaiset
voivat tullessaan lukea tiedotteen. Lepan asukkailla kdy paljon omaisia ja pyrimme myds omaisten kanssa
hyvaan vuorovaikutukseen, ja ensisijainen toiminta perustuu omaisten kanssa kaytyyn keskusteluun.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot
Yksikon esimies vastaa yksikén omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikdn henkildkunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen.

Yksikon esihenkilo
Yksikon esihenkil on Liisa Tuunanen

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maardyksen kohta 5) ja péivittaminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikon esihenkild, suunnitelman paivitetdan vahintaan kerran vuodessa yksikon
esihenkildn vuosikellon mukaisesti tai jos toiminnassa oleellisia muutoksia tapahtuu. Omavalvontasuunnitelmaan laatimiseen osallistuu
koko tydyhteisd.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettdva asiakirja. Ajantasainen omavalvontasuunnitelma 16ytyy Lepan kotisivuilta seka
paivasalissa tv:n alla olevassa kaapissa, jossa tarra infokansiosta.

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 yksityisyyttaan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessé asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole
kykenevainen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa laillisen
edustajan tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtokohtana on henkildn olemassa olevat voimavarat ja niiden
yllapitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja kognitiivisen
hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua. Lepan asukkailla on hyvin paljon erityspiirteita, jotka vaikuttavat kaikkien asukkaiden
vointiin ja valilld hoitajat joutuvat arvioimaan asukkaiden kaytosoireita ja puuttumaan niihin muiden asukkaiden hyvinvoinnin vuoksi.
Palvelutarvetta arvioidaan hyvinvointialueen mukaisilla mittareille RAI, MMSE, GDS-15, MNA ja tarvittaessa kaytamme myds muita
mittareita esim. Braden, Frat. Palvelutarpeen muuttuessa huomattavasti kdymme hyvinvointialueen asiakasohjauksen kanssa
keskustelua palveluntarpeen arvioimiseksi uudelleen. Arvioinnin apuna kaytetddn myos hoivakodin henkildkunnan ja I&4kéarin aviota
asukkaan toimintakyvysta ja toimintaa rajoittavista sairauksista.

4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen voimavara ja hoivasuunnitelma 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta
yksikk6on. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
kanssa. Voimavara- ja hoivasuunnitelma ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. Lepan hoitosuunnitelman
paivityksestd vastaa omahoitajat, jonka tehtaviin se kuuluu. Laheisen kanssa pidetdan hoitopalaveri, jossa laaduttu voimavara- ja
hoivasuunnitelma kaydaan yhdessa lapi ja tehdaan viela tarvittavat muutokset. Hoitosuunnitelmiin kirjataan asukkaan omia toiveita seka
omaisten kertomuksen perusteella yhteisia toiveita, jonka perusteella laadukas hoito voidaan toteuttaa. Paivittdminen tehdaan 6kk valein
sekd aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muuttuessa. Yksikdn henkildkunta perehtyy kaikkien asiakkaiden voimavara ja
hoivasuunnitelmiin, 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. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilékunnan
tehtdvana 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 laheisen
kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksildllisyyttd. Lepassa asukkaina muistiongelmaisia, joiden itsemaaraamisoikeutta
pyritddn huomioimaan kuitenkin niin, ettd voimme turvata hyvan ja turvallisen hoidon. Hankalat tilanteet tulevat esiin pesutilanteissa tai
vaipanvaihdon yhteydessa. Omaisten kanssa pyrimme keskustelemaan ja luomaan hyva ja turvallisen hoitokulttuurin asukkaille.
Geriatrinen osaaminen on tarkea osa hyvan hoidon toteutumiselle.

Lepassa huomioidaan asiakkaan itseméaaraamisoikeuden vahvistaminen seuraavilla tavoilla: Jokainen asiakas on oma persoonansa, oma
yksilénsa, hanella on omat tarpeet ja toiveet. Hoitaja kuuntelee ja havainnoi asiakasta ja antaa hanelle tukea ja apua yksildllisen tarpeen
mukaan. Asiakkaallamme on oikeus itsemaaraamiseen ja omista asioista paattdmiseen. Joillakin asiakkailla kyse voi olla pienistakin
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asioista, kuten mita tdndan haluaa syoda tai pukea paallensa, toiset taas pystyvat osallistumaan itsedan koskevaan paatéksentekoon
laajemmin. Asiakkaille annetaan vaihtoehtoja ja mahdollisuus valita. Hoitaja ottaa huomioon, etta toiminta ei saa vaarantaa asiakkaan
itsensa eika muiden turvallisuutta eika terveytta. Jokapaivaisessa tydssa annetaan asiakkaalle aikaa, jotta han saa tehda mahdollisimman
paljon itse. Yllapidetdadn olemassa olevaa toimintakykya ja hyédynnetéan asiakkaan omia vahvuuksia ja voimavaroja. Kaikkia asukkaita
kohdellaan kunnioittaen ja arvostaen. Tama huomioidaan kaikessa kohtelussa, niin sanoissa kuin teoissakin. Asiakkaita tulee kohdella
tasavertaisina aikuisina iantuomista sairauksista huolimatta. Heille luodaan mahdollisuuksia osallistua my6s kodin ulkopuolisiin
tapahtumiin, olla osa yhteiskuntaa. Asiakkailla on oikeus yksityisyyteen, omaan tilaan ja rauhaan. Jokaisella asiakkaalla on oma huone,
jonka he saavat sisustaa mieleisekseen.

Tarkeda on myods keskustella auki ne tilanteet, joissa on vaarana, etta itsemaaradmisoikeus kaantyy itsedan vastaan ja asiakas jaa ilman
tarvitsemaansa hoitoa. On tilanteita, joissa asukas ei esimerkiksi halua peseytya. Asukkaalle annetaan naissa tilanteissa aikaa, kysymme
uudelleen, vaihdamme hoitajaa, kannustamme, perustelemme ja yritimme saada asukkaan hyvaksymaan peseytymisen mukavana
tapahtumana.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdaytannot

Rajoitteita kaytetddn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistyossa
asiakkaan ja omaisen seka henkildston ja laakarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksildlliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineitd kayttden. Paatdksen rajoitteesta tekee aina |dakéri 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 seka todettu vaikutus. Paatés voidaan myos tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttdmatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyyttad ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje
asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttadmisté varten I0ytyy Valosta. Lepassa rajoittamistoimenpiteistd tehddan koontilista, jota
paivitetaan tarvittaessa ja aina kolmen kuukauden valein laakarin toimesta. Attendolla rajoittamistoimista on tehty uusi ohjeistus v 2021
alussa. Olemme keskustelleet siitd, mika on asukkaan rajoittamista ja mika turvallisuutta. Rajoittamista koskevat asiakirjat 16ytyvat Hilkasta
yksikén kansiosta.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdanen omaisensa tai laheisensa 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. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytyméatdn saamaansa kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Kansliasta 16ytyy lomake ” limoitus
esimiehelle hairinnan tai epaasiallisen kohtelun asiassa”. Lomake palautetaan suljetussa kirjekuoressa yksikén esihenkildlle. Muistutus
kasitellaan yksikon esihenkildn ja aluepaallikon ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti
kahden viikon sisélla. Kirjallinen vastaus sisaltda ratkaisun, perustelut sekd selkedsti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta
ryhdytty. Tarvittaessa asiakasta ja hanen omaistaan/laheistaan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteyttd sosiaaliasiamieheen. Tilanteet
kaydaan henkildkunnan kanssa lapi yhteisissa palavereisssa, tarvittaessa ryhdytédan toimenpiteisiin tapauskohtaisesti.

Muistutuksen asiakirjat sailytetdan johtajan kansliassa erillisessd kansiossa. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan.
Poikkeamat kasitellaan yksikossa henkildkunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN
Asiakkaan osallisuus laadunvalvonnan kehittdmisessa nakyy siina, ettd keradmme jatkuvasti asiakaspalautetta niin suullista kuin kirjallista
ja tarvittaessa muutamme toimintatapoja mahdollisuuksien mukaan.

Asiakkaan osallisuus nakyy yhteistydna laheisten kanssa. Lepassa laheisille ei ole vierailu aikoja (ydaika pyritaan kuitenkin rauhoittamaan
hyvan yéunen takaamiseksi asukkaille). Olemme saanndllisissé kanssakaymisissa laheisten kanssa koska ndin voimme kuulla myds
toiveita asukkaan kokonaisvaltaisesta voinnista. Olemme yhteydessa laheisiin vahintdan kerran kuukaudessa, puhelimitse seka
kuvaviesteilla ja/tai videopuheluilla. Vierailujen yhteydessad hakeudumme vuorovaikutukseen laheisten kanssa. Laheiset voivat esittéa
toiveita asukkaan hoitoon liittyvista asioista, joita voimme kirjata voimavara ja hoivasuunnitelmaan.

Laheisten kanssa jarjestetdan kaksi kertaa vuodessa laheistapahtuma, johon toivotaan mahdollisimman monen |aheisen osallistumista.
Tavoitteena on lisatd yhteenkuuluvuuden tunnetta, keskustelua. Mukava yhdesséaolo, tiedon ja ajatusten vaihto luo luotettavan pohjan
toiminnallemme.

Attendo Lepan arkea paasee seuraamaan myds Facebookissa, Instagramissa seka TikTokissa.
Palautteen keraaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja sadnndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittdmista. Palautteen antaja voi
olla asiakas, ldheinen tai muu yhteistydtaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti hoitajille, hoivakodin johtajalle tai yleisesti



asiakaspalaverissa, kirjallisesti yksikdn palautelaatikkoon (tuulikaapissa), puhelimitse/sahkdpostitse, www-sivujen palautekanavan kautta.
Asiakkailta ja omaisilta/laheisiltd hankitaan asiakaspalautetta myds keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehdaan 2 x vuodessa, kevaisin ja syksyisin.

Palautteen késittely ja kdytté toiminnan kehittdmisessé

Saatu palaute kirjataan  AQ-jarjestelmaan, kasitellddn yksion palaverissa ja  dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet kasitellaan henkilokunnan kanssa yksikon palaverissa seka asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hydédynnetaan yksikén toiminnan
laadun kehittdmisessa, kehittdmissuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kéytanteitd. Yksikon esimies
vastaa palautteen kasittelysta ja hyodyntamisesta yhdessa henkilokunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelmamme
mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla.Taman tyytyvaisyyskyselyn pohjalta laaditaan kehittdmissuunnitelma vuodelle 2024 helmikuun
loppuun mennessa osana omavalvontasuunnitelmaa.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja
Muistutukset toimitetaan hyvinvointialueen vastaavalle virkamiehelle. Muistutuksen vastaanottaja on sosiaalijohtaja Marena Paahto.
Muistutukset vastaanottaa Attendo Lepan johtaja Liisa Tuunanen

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Sosiaaliasiamies

Antero Nissinen

Puhelinaika ma-to 9.30-11.30

p. 044 718 3308 puhelimitse on mahdollista sopia henkilékohtainen tapaamisaika
etunimi.sukunimi@kuopio.fi

Kuopion kaupunki, perusturva ja terveydenhuolto
Tulliportinkatu 17 B 3.kerros, 70100 Kuopio

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat kaikkien nahtavissa aulan ilmoitustaululla.

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

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja p.6 029 5053050 arkisin 9—15

sahkdinen yhteydenotto: sdhkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tydpaivan kuluessa. Vastauksen saa paasaantdisesti
puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv fi/kuluttajaneuvonta)

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 valvontapdatokset kdsitellddn ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessd?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatokset huomioidaan toiminnan kehittamisessa kaymalla ne aina lapi yksikon palavereissa ja
laatimalla niihin yhdessa henkilékunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lisaksi
muistutuksista, kantelu- ja valvontapaatoksista yksikon esimies informoi aluepdallikké Maija Taskista ja/tai aluejohtaja Minna
Hirvaskoskea. Yksikdn esimies antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-
jarjestelmaan poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten késittelylle
2 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


mailto:etunimi.sukunimi@kuopio.fi

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksildllinen ja kokonaisvaltainen, paivittaistéa hoitoty6td ohjaava kirjallinen voimavara ja
hoivasuunnitelma, jossa huomioidaan hdnen voimavaransa ja tarpeet, mieltymykset sekd hanelle tarkeat asiat. Suunnitelma ohjaa
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja yllapitamiseen seka asiakkaan nakdiseen
hyvaan elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja saanndllisesti paivitettava Elamanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden
elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sek& omahoitajan roolia asiakkaan eldméanlaadun toteuttamisessa. Lepan asukkaiden
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdminen néakyy arjen toiminnoissa kuntouttavalla tydotteella ja niin, etta ketaan ei jateta yksin. Asukkaille
jarjestetaan paivittain toimintahetkia ja Lepassa on viriketoiminnanohjaaja, joka laatii viikoittaisen aktiviteetti suunnitelman rungoksi
toiminnalle. Normaalisti pyrimme myds jarjestdamaan vierailijoita kdymaan Lepassa 1 x kk esiintyméassa. Lepassa aktiviteetin voi jarjestaa
kaikissa ammattiryhméassa tydskentelevat henkilot. Lepassa on paivittain vaihtelevaa virikettd musiikin, kddentaitojen, muistelun ja muistin
yllapitamiseksi seka liikunnallisia tuokioita huomioiden asukkaiden mielenkiinnon kohteet.

Asukastietojarjestelman kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja Iaheishuomiot nousevat Attendo Quality ohjelmaan. Taman
ohjelman avulla seurataan ja kehitetdan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla. Paivittdin kirjattavia asioita ovat ADL-toiminnat
ladkehoidon toteuttaminen seka rajoittamistoimet.

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkobmme seuraa erityisesti omahoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan ja
laheisten kanssa heidan tuntemuksistansa ja ajatuksista. Ensimmaisen voimavara ja hoivasuunnitelman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetdan ja muutetaan henkildkohtaista suunnitelmaa
enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Suunnitelma paivitetdan puolen vuoden valein ja aina tarvittaessa. Eldmanlaadun
check-lista toimii lisdksi ohjausvalineend. Seurataan ravitsemusta (MNA puolivuosittan) ja painoa saannodllisesti (x1/kk). RAl-arvioinnit
tehdaan puolen vuoden valein.

Hoitohenkildkunta seuraa asukkaan voinnissa tapahtuvia muutoksia. Laakkeiden vaikutusten seurantaa totetutetaan myoés eri mittareita
hyddyntaen, esimerkiksi verenpaineen ja verensokerin seurantaa seka painon seurantaa.

Sairaanhoitaja vastaa asukkaan terveyden-ja sairaanhoidosta huolehtimisesta. Han seuraa yhdessd muun henkildkunnan kanssa
mahdollisten laakehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin. Laakari vastaa ladkehoidon vaikuttavuuden
arvioinnista. Téman vuoksi hoitajien tarkea tehtdva on huolehtia, ettd 1adkkeiden vaikutuksesta tai sivu-ja haittavaikutuksista kirjataan
huolellisesti. Kiireellisissa tapauksissa konsultoidaan paivystavaa laakaria vuorokauden ajasta riippumatta.

Omahoitajan tarkea tehtava 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 hyvan
eldman seurantakeino on omahoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

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

Lepassa on oma keittio, jossa tydskentelee keittaja Sari Holm p. 044 4941806 arkipaivisin. Viikonlopun ruoka valmistetaan torstaina tai
viimeistaan perjantaina, henkildkunta lammittéda ruuan viikonloppuisin. Paasaantoisesti sen tekee hoiva-avustaja/hoitoapulainen.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana voimavara ja hoivasuunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja
mieltymykset. Yksikon ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden yksil6lliset
tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden aamupala on 7.30-9.30 (porrastetusti), lounas 11.30—12.30, paivakahvi 14, paivallinen 16.30—
18 ja iltapala 19-21 (porrastetusti). Lisaksi y0aikaan voi saada pienta valipalaa, jos asiakkaalla on tarve siihen. Asiakkaiden ruokailu on
jarjestetty siten, etta iltapalan ja aamupalan valinen aika ei ole yli 11 h. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan
ruokailussa heidan tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetdan kerran vuodessa. Ravitsemuksen omavalvontasuunnitelma on
digitaalisessa Sensire jarjestelméassa, jonne myds ruokahuollon omavalvontaa koskevat mittaukset kirjataan.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyédynnetdan MNA-mittaria, joka on RAI ohjelman sisélla. Yksikk66n on
valittu ravitsemusyhdyshenkild. 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
pehmedd, sosemaista tai nestemaistd ruokaa. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa. Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin
reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisdamalla energiapitoisempia aterioita, mikali suurempien ruoka-annosten nauttiminen
haastaa. My6s proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvaa painon laskua seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan laakaria.
Asiakkaiden vuosikontrollien yhteydessa otetaan jokaisesta myds veren albumiinipitoisuus. Tulokset ja niista tehdyt toimenpiteet kirjataan
asiakastietojarjestelmaan.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikén puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan yksikén esimiehen toimesta
yhdessa yksikon vakituisen siistijan kanssa. Henkilokunta toteuttaa tydskentelyssaan aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti térkein tapa valttda infektioita. Yksikdssd on kasihygieniaan ohjeet perehdytyskansiossa seka
tuulikaapissa vierailijoita varten. Tarvittaessa konsultoidaan KYS infektiohoitajaa Anne Kosunen p.0447175638 anne.kosunen@kuh.fi.
Infektiohoitaja on kaynyt yksikdssamme viimeksi huhtikuussa 2021.

Asiakkaan henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotydn toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkildkohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksildllisten tarpeiden mukaan. Hygienian hoidon
toteutusta seka riittdvyytta ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa
kunnioittaen.
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Henkilékunta opastaa asiakkaita ja vierailijoita hygiaeniakaytantdjen noudattamisessa. Yksikon hygieniahoitajana toimii sairaanhoitaja
Anna-Liisa Mikander-limonen p.044 4941 809.

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

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveysaseman hammashoitolassa tai yksityiselld hammaslaakarilla omalla
kustannuksella. Hammasteknikon palvelut my6és omakustanteisesti.

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettoman sairaanhoidon palveluista vastaa hyvinvointialueen maarittelema Terveystalon
vastuulaakari. Vastuuladkarin lahikierrot hoivakodissa tapahtuvat kerran kahdessa kuukaudessa. Viikottain on etukateen sovittuna
ajankohtana viikkokierto puhelimitse. Akuutit asiat voi arkisin virka-aikana hoitaa vastuulaakarin kanssa puhelimitse tai sahkopostilla.

Kiireettomaan hoitoon kuuluvat laboratorionaytteet otetaan hoivakodilla ja hoitajien toimesta huolehditaan Islab toimipisteeseen
analysointia varten. Vastaukset kasitelladn vastuuldakarin kanssa puhelin-/tai 1ahikierrolla. Yksikén sairaanhoitaja huolehtii jatkohoito-
ohjeiden kirjaamisesta Pegasos-/Hilkka-jarjestelmaan

Kiireellinen sairaanhoito: Virka-aikana vastuulaakarin kautta puhelinkonsultaationa, klo 16 jalkeen ja viikonloppuisin soittamalla VAS tai
Kys yhteispaivystys tai 112.

Akillinen kuolemantapaus: Tapaturmaisen kuolemantapauksen sattuessa soitto 112 ja kerro tapahtuneesta. Hoivakodin johtajan
informointi asiassa. Naiden toimenpiteiden jalkeen laheisten informointi tilanteesta. Luonnollisen yllattava kuolema ei ole akuutti tilanne,
informoi yksikon laakaria tai paivystavaa ladkaria kuoleman toteamiseksi. Toimintaohjeita hyvinvointialueen kanssa paivitetty v 2023
aikana, mutta edelleenk&an suunnitelmissa epatarkkuuksia.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetdan yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitdmallda hyva huoli perushoidosta kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksesta, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista. Asukkaan perusmittauksia (RR, pulssi ja painoa) seurataan vahintaan 1 x tai
tarvittaessa ladkemuuteoksien toteutuksen jalkeen. Seurannat on ohjelmoitu Hilkan asukaskalenteriin, ja ndin ne voidaan toteuttaa
saanndllisesti, mittaukset tekevat hoitoa-alan koulutuksensaadut henkil6t.

Diabeetikoilta seurataan verensokereita vahintaadn kerran kuukaudessa mikali ei ole tarvetta tihennettyyn seurantaan. Lamp6a mitataan,
mikali on aihetta epailla asukkaan sairastuneen infektiotautiin. Yksikdssa on valmius mitata asukkaan tulehhdusarvoa pika-CRP mittarilla,
joka antaa arvokasta tietoa sairauden luonteesta, onko kyse virus-vai bakteeri-infektiosta tai siitd mihin suuntaan jo aloitettu antibiottikuuri
on vaikuttanut.

Laboratorio kokeita otetaan 1aakarin niitd maaratessa tai vahintdan kerran vuodessa. Tassa yhteydessa tehddan myods 1adkehoidon arvio.

Jokaisella asukkaalla on oikeus hyvaan, tasapuoliseen ja asianmukaiseen hoitoon. Hanella on itsemaaraamisoikeus ja oikeus tulla
kuulluksi. asukkaan jaljella olevia voimavaroja tuetaan ja autetaan niissa toimissa joista han ei itse selviydy.

c)Kuka yksikdsséd vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaavat vastuulaakari, sairaanhoitajat seka kaikki hoitoalan koulutuksen saaneet Iahihoitajat.

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

Yksikdn THL:n Turvallinen laakehoito-oppaan mukainen ladkehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa (12/21) ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat Hoivakodin johtaja ja sairaanhoitaja. Laakari allekirjoittaa yksikon ladkehoitosuunnitelman.

L&akehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Ladkehoitosuunnitelma maéarittelee, miten Iadkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, |dakehoidon osaamisen varmistamisen ja ylldpitdmisen, ladkehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannét, 1adkehuollon toiminnan (mm. Iaakkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittdminen), 1dédkkeiden jakamisen ja antamisen,
lddkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, lddkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seka toiminnan Idakehoidon
virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla I&akehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikon
asiakkaiden lagkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen sairaanhoitaja Anna-Liisa Mikander-
limosella, joka myds valvoo henkildkunnan Iadkehoidon osaamista. Han vastaa asiakaskohtaisten Iddkehoitosuunnitelmien kirjaamisesta
ja paivittdmisesta asiakastietojarjestelmaan, 1aakityksien ja riskitietojen selvittdmisesta seka kirjaamisesta. Yksikkdmme sairaanhoitaja
vastaa my0s asukkaiden ladkehoidon tarpeen ja muutostarpeen tunnistamisesta sekd laakehoidon toteutuksen suunnittelusta,
toteutuksesta, seurannasta ja vaikuttavuuden arvioinnista. Tydvuorossa ollessaan sairaanhoitajamme dokumentoi ja ohjaa ladkehoitoa,
valittéa tietoa ladkehoidosta asukkaille ja omaisille seka asukasta hoitaville tydntekijdille.

Yksikkémme sairaanhoitajan vastuualueisiin kuuluvat ensiapuvastaavan tehtavat seka ladkevastaavan tehtavat. Ladkevastaavan
tehtéavana on toimia yksikon ja apteekin valisend yhdyshenkildona, vastata ladkehuoneen/-kaappien hoidosta, vanhenevien laakkeiden
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poistamisesta ja havittamisesta seka yleisesta jarjestyksesta, hankkia l1aakehoitoon liittyvaa tietoa ja tiedottaa yksikkoa. Laakevastaava
huolehtii huumausainetta sisaltavien laakkeiden kulutuksen seurannasta. Han vastaa ladkejatteiden eteenpain Iahettdmisesta. Yksikon
|adkevastaava huolehtii uusien asukkaiden annosjakelusopimusten, Kanta-suostumuksen ja suoramaksuveloitussopimusten
antamisesta asukkaalle/omaiselle, seka huolehtii ne yhteistydapteekkiin turvasahkdpostilla. Laakevastaava huolehtii myds
ladkemuutosten ilmoittamisen, seka ajantasaiset asukaskohtaiset laakelistat yhteistydapteekkiin. Han toimii yksikdn ja apteekin
valisena yhdyshenkilona, vastaa ladkehuoneen/-kaappien hoidosta, vanhenevien ladkkeiden poistamisesta ja havittamisesta seka
yleisesta jarjestyksesta, hankkii 1ddkehoitoon liittyvaa tietoa ja tiedottaa yksikkda. Laakevastaava huolehtii huumausainetta sisaltavien
ladkkeiden ja PKV- laakkeiden kulutuksen seurannasta. Ladkevastaava vastaa laakelistojen ajantasaisuudesta ja listojen
paivittamisesta seka riskitietojen selvittamisesta. Hanen tehtavanaan on ladkehoidon tarpeen ja muutostarpeen tunnistaminen. Seka
liséksi 1d8kehoidon toteutus, lddkehoidon toteutuksen ja vaikutusten seuranta, 1adkehoidon dokumentointi ja ladkehoidon toteutukseen
littyva valiton 1adkehoidon ohjaus.

Yksikkdmme lad8kevastaava valittda 1adkehoidosta tietoa asukkaille, ammattihenkildstolle ja laheisille. Lepassa ladkevastaavana toimii

yksikkdmme sairaanhoitaja. Laakevastaavalle kuuluvat myds sairaanhoitajan tehtavat. Yksikkomme ladkevastaava eli
sairaanhoitajamme vastaa uusien ja pitkaan toista pois olleiden ladkeperehdytyksesta.

Yksikdn sairaanhoitajan, ladkevastaavan, ollessa poissa laakevastuuhoitajana toimii tydvuorolistaan merkitty vastuuvuorolainen.
Laakevastuuvuorolainen vastaa tyovuoronsa laakkeistd, seka ladkehuoneen avaimista. Laakevastuuvuorolainen huolehtii
tydvuorossaan, ettd laakehoitosuunnitelmaa noudatetaan. Laakevastuuvuorolainen tulostaa tarvittaessa laakelistan ja tekee
hoitajalahetteen jatkohoitoon. Tydvuorokohtainen laakevastuuvuorolainen on tarvittaessa yhteydessad omaisiin asukasasioissa esim.,
akillisissa toimintakyvyn muutoksissa tai asukkaan ohjaamisesta jatkohoitoon. Sairaanhoitajan poissa ollessa laakevastaava
vastaanottaa ja tarkistaa I|daketilauksen seka siirtdd laakkeet varastopaikoille. Laakevastuuvuorolainen yhteistydssa muun
hoitohenkildkunnan kanssa seuraa ladkehoidon vaikutuksia ja kirjaa ne asiakirjoihin, seka raportoi yhteistydssa sairaanhoitajan kanssa
ladkehoidon vaikutuksista. Tydvuorossa ollessaan Lepassa ladkevastaava kertoo asukkaalle ja tarvittaessa omaiselle ladkkeiden
vaikutuksesta ja ladkemuutoksista. Ladkevastaava tyovuorossa ollessaan myds informoi asukasta tai omaista ladkelistalla olevista
ladkkeista, muutoksista, antoajoista, seka vaikuttavuuden seurannasta. Han seuraa ladkehoidon vaikutuksia ja kirjaa ne asiakirjoihin,
seka raportoi laakarille [ddkehoidon vaikutuksista.

Lepassa on kaytdssa annospussijakelu Pharmadosin yhteistydapteekin, Taulumaen apteekki, kautta. Annosjakelupussit séilytetdan
lukitussa laégkehuoneessa asukaskohtaisissa annospussilaatikoissa. Nain asukkaiden ladkepussit ovat erotettavissa, pusseissa olevien
nimi- ja l1aaketietojen liséksi.

Laakkeet sailytetdan lukitussa ldadkehuoneessa. Ladkehuoneeseen saa mennd vain ladkeluvallinen hoitaja. Myds jaetut annokset
sailytetddn lukitussa tilassa. L&dkevastaavan avainnippu siirtyy aina tydvuoron vastuuvuorolaiselta seuraavan tyévuoron
ladkevastuuvuorolaiselle, kadesta kateen. Ladkehuoneen avaimet ovat vastuuvuorolaisen vastuulla. Laakevastaava kuittaa avaimet
itselleen seka pois ladkehuoneen ovessa olevaan seurantalistaan.

Huumausainetta sisaltavat valmisteet sailytetaan ladkehuoneessa erillisessa, lukitussa laakekaapissa, johon ulkopuolisten paasy on
mahdollisimman tehokkaasti estetty.

Asukkaiden ladkevalmisteet ja annosjakelulddkepussipakkaukset sailytetdadn ladkehuoneessa. Jokaisella asukkaalla on nimella
varustettu ladkekori, jossa sailytetddan asukkaan henkilokohtaiset tarvittavat ladkkeet, jotka eivat ole koneellisen annosjakelun piirissa.
Laakekorit sailytetdan lukollisissa lddkehuoneen kaapeissa. Asukkaiden annosjakeluladkepussipakkaukset sailytetdan ladkehuoneen
hyllyilla. Ladkehuoneeseen on kulku hoitajien kanslian kautta ja kanslian ovi pidetdan lukittuna, joten asukkaiden laakkeet ovat kahden
lukon takana.

Sairaanhoitaja vastaa, ettd hoivakodissa on rajatun ladkevaraston luvan mukaiset ensiapuladkkeet. Han pitad huolen, ettd ne ovat
voimassaolevia, ajantasaisia ja niitd on saatavilla. Rajatun ladkeluvan paatosta ei hoivakotiin ole tullut 2023 loppuun mennessa, joten ko
ladkkeet hoivakodista vielad puuttuu.

Laakehoitosuunnitelma paivitetddn vuosittain ja sen hyvaksyy Attendon l|adkehoidosta vastaava |dakari Esa Jolkkonen.
Laakehoitosuunnitelma on paivitetty viimeksi kesakuussa 2023.

Yksikodn ladkehoidosta vastaa Laakari Elisa Jaatinen.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Teemme paljon yhteisty6ta Pohjois.-
Savon hyvinvointialueen eri toimijoiden kanssa. Pyrimme hyvaan ja saumattomaan tiedonkulkuun asukkaiden hyvan hoidon takaamiseksi.
Vaikka asiakasjarjestelmat ovatkin erilaiset (hva / sosiaalihuollon yksikét / Attendo Leppa). 2023 aikana asukaskirjaukset on pikkuhiljaa
siirretty Pegasos jarjestelmaan, asukkaiden hoivan laatuun vaikuttavat kirjaukset tehdaan edelleen Hilkkaan. Selvityksen alla on myos
uusi sosiaalihuollon kirjausjarjestelma Saga, jonka kayttoon sosiaalihuollon yksikét siirtyvat v 2024 Asukkaan tietojen pyytaminen
terveysasemalta tapahtuu siihen terveysasemalta saatavan kaavakkeen avulla jonka asukas tai omaiset tayttavat.

Asukkaiden ladkehoito on kilpailutettu Attendon toimesta v 2023 ja toimijaksi on valittu Pharmados Oy. Heidén alihankkijanaan Attendo
Lepéan asukkaiden ladkehoito tapahtuu Tauluméaen apteekin kautta. Tauluméaen apteekki toimittaa asukkaiden annosjakopussit seka muut
|a4keet.

Alihankintana tuotetut palvelut (mdardyksen kohta 4.1.1.)
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Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla saannéllista
yhteisty6ta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta. Alihankintana on kiinteistdhuolto- Coor ostaa
palvelun Matuvo Oy:lta. Elintarvikkeet toimittaa Meira Nova kerran viikossa keskiviikkoisin tehdyn tilauksen mukaisesti. Attendo Lepan
kokki huolehtii tukkutilauksista ja vastaa tilauksien tarkstuksista. Hoiva-ja hygieniatarvikkeet tilataan Pamark Oy:lta. Tilaamisesta vastaa
hoivakodin lahihoitaja, joka on tehtdvaa hoitanut useiden vuosien ajan.Jatehuollosta vastaa Keskisavon Jatehulto, joka huolehtii
jateastioiden tyhjennyksista ja kierratyksesta. Puutarhan hoitodosta vastaa Pihasuunnittelu Vanamo.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

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

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

Yhteisty6 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

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

Henkilostolle jarjestetadn saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytdnnon harjoituksineen seka yllapidetdan ensiapuvalmiutta.
Yksikdssa jarjestetdan saanndllisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkil6stén mééré, rakenne ja riittdvyys seké sijaisten kdytoén periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkil6ston mééré ja rakenne:

Yksikossa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilékunta.

-Yksikoén hoitohenkilémitoitus on 0,65 tehostetussa palveluasumisessa ja 0,3 palveluasumisessa.

-Yksikon esimies on Liisa Tuunanen

-Yksikéssa on 1 sairaanhoitaja, 1 sosionomi, 0,8 fysioterapeutti, 14 vakituista I&hihoitajaa ja 2 lahihoitajaa tuntisopimuksilla. .Avustavaa
henkildkuntaa on 3 (kokki, siivooja, hoitoapulainen)

-Lisaksi yksikdssa on 5 kansainvalistéa oppisopimusopiskelijaa (Ih-opiskelijaa)

a) Yksikon sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikon henkiloston akilliset poissaolot pyritdan aina jarjestamaan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille
tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyistd vastaa hoivakodin johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin
tyontekijalle.

b) Henkiléstévoimavarajen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikon esimies vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siita, ettda tydvuoroissa on suunnitellusti riittdvd maara henkildkuntaa. Yksikon
henkildkunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saanndllisesti. Yksikdissdmme on
maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkildstotyytyvaisyyskyselyt tehdaan 2 vuodessa.
Naiden tulokset kdydaan lapi henkiléstdpalavereissa, tulosten avulla kehitetaan yksikon toimintaa.

Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet
Henkildston rekrytointia ohjaa ty6lainsdadanto seka tydehtosopimukset. Naissa maaritellaan tyontekijéiden seka tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esimies. Rekrytointiprosessi pitaa sisallaan tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun
(ulkoiset ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niisté ilmoittaminen),
valitun tydntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen yksikén esimiehen vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien
ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, Julki Suosikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten tyoluvan ja
ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset], tyOsopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen.
Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstohallinto.

Kuvaus henkiléston perehdyttidmisesté ja tdydennyskoulutuksesta
Uuden tyontekijan, uuteen tydtehtdvaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksestd vastaa yksikon esimies. Tarvittaessa esimies voi
delegoida osia perehdytyksestd muulle kokeneelle tydntekijalle.

Yksikdn hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetadn asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka omavalvonnan

toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeman mukaisesti. Sama koskee my0s yksikdssa tyoskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toista
poissaolleita. Perehdytyskoulutus kestda 2kk. Kartan avulla tydntekija huolehtii perehtymisestd itse. Kartan kaantépuolella on
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koulutussuunnitelmapohja, johon voi listata aihealueita, joihin tarvitsee lisaa tietoa. Perehdy materiaali kokonaisuudessaan I6ytyy Valosta,
joka on Attendon oma verkkopohjainen oppimisymparistd. Yksikon esihenkild seuraa tydntekijoiden perehdytysta ja kouluttautumista
Valossa.

Henkilokunnan ja omahoitajan tehtdvankuvat ovat tulostettuina kahvihuoneessa kansiossa. Tehtadvankuvia kerrataan kuukausi
kokouksissa muutaman kerran vuodessa.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkiloston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetédan esim kehityskeskusteluissa esiintulleita tarpeita.
Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue, yksikdssa vallitseva tarve, tyontekijoiden
yksilolliset osaamistarpeet seka tydtehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta paivitetaan tarvittaessa vuoden aikana, mikali iimenee
osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan tyontekijoiden ammattitaitoa seka
vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikon esimiehen tehtdvana on pitaa huolta siita, etta
taydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyéntekijan kohdalla.

Henkiloston koulutus jarjestetdan sisdisend ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintédan kolme paivaa vuodessa tyontekijad kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tyotehtavat ja koulutus sekd tydyhteisén
toimintojen kehittamisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkilostétietojarjestelmaan. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikén esimiehen tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT
Yksikko toimii yhdessa kerroksessa, ja on muodoltaan H-mallinen. Yksikdssamme on yhteensa 30 asiakashuonetta. Huoneet ovat
kooltaan 21 m2

Yksikdssa on 2 ryhmékotia (1 x 14 ja 1 x 16 huonetta). Hoivakodissa on yhteinen sauna ja pesuhuone.

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

*kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

*porrasaskelmat ovat matalia ja leveité niitd on myds vain pakollisissa paikoissa.
*kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ettd kulkeminen onnistuu apuvalineita kayttaen
~oviaukot ovat riittavan leveita

svalaistus on epasuoraa ja variltdan ldmmintd tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisdtdadn asuinhuoneisiin yksil6llisesti esim. silloin, kun
asiakkaan nakokyky on heikentynyt.

*hyva aanieristys

sisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileilla ehkaistaan kaikua ja melua seka lisatdan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisdavat 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 eivat hairitse pihassa oleskelua
ja liikkumista.

Yksi toimintamme lahtokohdista on mielekkdan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille. Asiakkaiden likkuminen on helppoa ja
kokoontuminen on mahdollista pienemmissa ryhmissa tai koko talon asiakkaiden voimin.

Yksikossd on oma pyykkitupa ja kuivaushuone asianmukaisine koneineen, jossa pestaan niin pikkupyykki kuin lakanapyykkikin.
Yksikkdbmme hoiva-avustajat vastaavat pyykkihuollon toteutuksesta.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa

- Siivoushuolto toteutetaan itse

- Pyykkihuolto toteutetaan itse

- Saanndlliset Hygicult-mittaukset 1 x vuosi mm. pyykkihuoneen pdydalta.

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

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

Yksikdssa on oma valmistuskeittio, jossa kokki valmistaa kaikki ruuat itse. Viikonloppuisin hoitajat tai avustava henkildkunta huolehtii
ruokien lAmmityksesta.
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4.4.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN KAYTOSSA OLEVAT TURVA- JA
KUTSULAITTEET

Hoitajakutsujarjestelma on 9solution. Asiakkaalla on rannehalytin, josta lahtee kutsu hoitajille. Kaikkiin halytyksiin vastataan kaymalla
halyttavan asiakkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat hoitajakutsujarjestelmaéan. Hoitajakutsujarjestelman huollosta
vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan saanndllisesti henkilokunnan toimesta ja saanndllisin laitehuolloin.

Kaytdssa on kulunvalvonta- ja ovihalytyslaitteisto seka liikketunnistimet. Yksikon ulko-ovet ovat lukittuina, ovissa on sahkélukot. Ulko-oven
vieressa on soittokello ja puhelinnumerot I6ytyvat ovesta yksikoihin vierailulle tulevia varten. Jokainen tyontekija on velvollinen
tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtymaan valittémiin toimenpiteisiin, mikali huomaa laitteessa ongelmia. Ovenavausjarjestelmasta
jaa lokitiedot, milla avaimella taloon on tultu sisélle seka missa yhteisissa lukollisissa tiloissa (esim. Iadkehuone) on liikuttu.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkil6n nimi ja yhteystiedot
9 solution ja hoitajat huolehtivat halytysjarjestelman toimivuudesta.
halytysjarjeslteman toimivuudesta vastaa lahihoitaja Hanna-Leena Halonen.

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

“Laiteturvallisuus Attendolla”-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kayton
opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen. Kayttdohjeet laitteisiin 16ytyvat osittain kansliasta, pyykkihuoltoon liittyvat kayttdohjeet I10ytyvat
pyykkihuoneesta, keittioon liittyvat ohjeet keittidsta tai ryhmakodin siivouskomerosta.

Yksikdssa kaytetddn asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvélineita, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaite, pydratuolit, rollaattorit, sangyt. Asiakkaan omahoitaja huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvalinetarpeen ja on yhteydessa
kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttdon tarpeelliset apuvalineet. Yksikdn tydntekijat perehdytetdan yksik6ssa
kaytettavissa oleviin terveydenhuollon valineisiin ja laitteisiin seka vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineita ja laitteita kaytetaan
ja saadetaan, yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon huollettavien
apuvalineiden ja laitteiden rekisteri sekd kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja
kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikon laitehuollosta vastaavalla.

Yksikossa huolehditaan myos laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelmassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellaan yksikdssa henkildstoén kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava
ilmoitus myds Valviralle niin pian kuin mahdollista: https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-
iimoitukset/iimoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Liisa Tuunanen

044 494 1800

liisa.tuunanen@attendo.fi

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikon henkildkunnan kanssa kdydaan 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 |6ytyvat Valosta, seka laki 16ytyy internetista finlex.fi. Jokainen tydntekija suorittaa GDPR-koulutuksen
vuosittain. Attendon IT-tukipalvelut tekevat saanndllisesti valvontaa tietoturvan toteuttamisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu
tyésopimukseen, opiskelijoilla se siséltyy koulutussopimukseen.

Yksik0ssa on kaytdssa sahkoinen Hilkka asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijallda on oma henkilékohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmdan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttdjatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkil6kunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tydnsa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttdon liittyvd omavalvontasuunnitelma, joka I8ytyy
intrasta. Taman liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilld on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka I0ytyvat intranetistd. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetaan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydessa. Uuden tyontekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltéda henkilotietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikoissa jarjestetdan
saannodllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet I10ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava
Jukka-Pekka Luhanko (Head of IT), PL 750, 00181 Helsinki. p. 0306342000. paivi.luotola@attendo.fi

Yksikén esimiehen tiedot
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9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Vanha kehittamissuunnitelma poistettu, uusi tehdaan helmikuun 2024 loppuun mennessa

Asiakastyota ja paivittaista kehittdmistd ohjaa yksikdn vuosittainen kehittdmissuunnitelma, virikesuunnitelmat, viikko-ohjelmat ja
asiakkaiden henkildkohtaiset voimavara- ja hoivasuunnitelmat. Lisaksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerataan toimintaa
ohjaavat kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikdn kehittdmissuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehittdmistarpeita ja toimenpiteita
toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetaan koko yksikon yhteisia omaisten/laheisten iltoja, jolloin
kehittamiskohteita mietitddn yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi. Koronapandemian aikana
laheisiltoja ei ole jarjestetty.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, ladkehoitosuunnitelmassa sekd palveluprosessi- seka tyodturvallisuus- ja tydterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikon toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien
merkittavyytta ja toteutumisen todennakoisyytta seka maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

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

Yksikdn sisdinen auditointi auttaa yksikkdd vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikdn
sisainen auditointi tehtiin elokuussa 2023.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikon esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan
tarvittaessa tai vahintdan kerran vuodessa.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays
Leppavirta 8.12.2023

Allekirjoitus Nimenselvennys
Liisa Tuunanen

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

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

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

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

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

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

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

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

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN 978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1
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STM:n oppaita (2003:4): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ymparistd. Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus

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

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

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

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

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

http://www tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JJfpsy Y Nj/

Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkildston perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon seka muuta
lisétietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-
9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat. pdf)

Lastensuojelun maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen _omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-
4dd6a85a789b

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

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman maarayksen
(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 kaytanndssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin siséltékohdan 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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