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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Rauma

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyman nimi:
Nimi: Attendo Neliapila Oy

Sote -alueen nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1628055-3

Toimintayksikén nimi
Attendo Kaarlo

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Rauma, 044 494 1572/ tehostettu palveluasuminen, 044 494 1574 / palveluasuminen, 044 758 7506 / Tuettu asuminen

Palvelumuoto; asiakasryhmad, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Tehostettu palveluasuminen (16 paikkaa), palveluasuminen (9 paikkaa), tuettu asuminen (30 paikkaa), kotiin vietavat palvelut (20
paikkaa).

Toimintayksikén katuosoite
Rantasentie 1

Postinumero Postitoimipaikka

26100 Rauma

Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin

Mirva Kuusimaki ja Lauri Hiljanen 041 731 7388 ja 044 358 7547
Sahkoéposti

mirva.kuusimaki@attendo.fi ja lauri.hillanen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mysntdmisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
11.6.2018

Palvelu, johon lupa on myonnetty
Tehostettu palveluasuminen — mielenterveyskuntoutujat.

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipaivelut)

Kunnan paétos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekistergintipaatéksen ajankohta
28.8.2018 (tehostettu palveluasuminen ja palveluasuminen) 19.6.2018 (tehostettu palveluasuminen ja palveluasuminen)
22.11.2019 (tuettu asuminen) 17.12.2019 (tuettu asuminen)

12.6.2020 (kotiin vietavat palvelut) 17.08.2020 (kotiin vietavat palvelut)

marraskuu 2022 tuetun asumisen muutos

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco Oy
Kiinteistohuolto: Coor Service Management Oy
Siivous: N-Clean Oy

Puutarhurin paivelut: Vihertec Oy

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

Toiminta-ajatus

Yksikéssdmme asiakasta kannustetaan ja tuetaan mahdollisimman itsenaiseen selviytymiseen kaikessa paivittaisissa toiminnoissa
elaméanhallinnan ja toimintakyvyn yliapitamiseksi ja taitojen kohentamiseksi yhteiskunnan jésenena. Kaytannéssad tama on
ensisijaisesti ohjausta, tukemista ja yhdessa tekemisté, ei asiakkaan puolesta tekemisti. Asiakasta ohjataan harjoittamaan itsenaista
paatoksentekoa, hakemaan harrastuksia sekd hoitamaan ihmissuhteita.

Yksikéssamme on mahdollista edeta tehostetun palveluasumisen ja palveluasumisen kautta vield itsengisempéan tuettuun asumiseen.
Tuettua asumista tuotetaan asiakkaalle raataloityna palveluna, jossa kontaktit ja mahdolliset muut toiminnat henkilékunnan ja
asiakkaan vélilla maéritelldén yhteistyossa sijoittavan tahon, asiakkaan ja Attendo Kaarlon henkilskunnan kesken. Lisaksi kotiin
vietdvét palvelut tukevat jo melkein itsensista asumista. Kotiin vietavat palvelut ovat passsantsisesti kerran viikossa tai harvemmin
tapahtuvia ennalta sovitiuja kdynteja asiakkaan kotiin tai vaihtoehtoisesti asiakas voi tulla tapaamaan henkilskuntaa Rantasentielle tai
Aittakarinkadulle. Osa henkilékunnasta tyéskentelee kaikissa palvelumuodoissa ja nain asiakkaan edetessd kuntoutumisessaan on




hénen tukenaan aina tuttuja tyontekijoita. Rantasentiell4 sijaitsee tehostetun palveluasumisen yksikko ja samassa pihapiirissa oleva
rivitalo toimii palveluasumisen asuntoina. Taman lisdksi on tuettua asumista, jota voidaan vieda asiakkaiden kotiin. Asunnot hankitaan
asiakkaille tarpeen mukaan, tai autetaan heitd hankkimaan asunto itse. Paasaantsisesti tuettua asumista tuotetaan Sinisaaren
asuinalueella, mutta asiakask&ynteja tehd&an myds muualla Raumalla. Sinisaaren kanslia on osoitteessa Aittakarinkatu 28 B30, 26100
Rauma. Kotiin vietévien palvelujen toiminta hallinnoidaan myos Aittakarinkadun kansliasta.

Meidan on tarkeds pitad rytmia ylla vuorokaudessa, pitdd sovituista asioista kiinni, kuitenkin joustaen tilanteiden niin vaatiessa.
Rautalankamalleja ei ole, vaan monet asiat on arvioitava tilanteen mukaan. Yhteisesti sovituista linjoista on tarkeas pitaa kiinni, se
lisad myds asiakkaiden turvallisuutta. Tarkeintd asiakkaillemme on mielekkaan sisalldn ja ennen kaikkea mielekkaén tekemisen
Idytaminen paiviin, seka asiakkaan yksilskohtainen huomiointi. Siind asiakkaamme tarvitsevat tukeamme, ohjaustamme ja
kannustustamme, ettad he uskovat selviytyvansa kodin askareista, ulkoilusta, oman ymparistdnsé ja itsensa siistina pitamisesta.

Visiomme on "vahvistamassa ihmista", jonka eteen teemme joka paiva tyotd. Kohtelemme ihmisia lammolla ja kunnioituksella, seka
kannustamme heita itsengisyyteen siten, etta turvallisuudentunne séilyy.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikéssémme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vilittiminen, jotka néakyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti seka asiakkaan, omaisen/laheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tydyhteison sisalla.

- Osaamisella pyrimme ymmaértdmaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeits tekemastamme laatuty 6sta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitamme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme
ja kehitdmme etsimé&lla ratkaisuja sieltd, missd muut nakevat ongelmia. Meilld on vahva ammatillinen osaaminen ja elinikdisen
oppimisen tahtotila.

- Sitoutumisella olemme ylpeit3 siita mita teemme ja siitd, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja piddmme lupauksemme,
meilld on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdm&an odotukset. Toimintamme on Iapinakyvas, eettists ja rehellista. Tyydytyksen
saamme hyvin tehdystéa tyosta.

- Vélittdmisella pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisia auttamaan itseaan. Kohtelemme jokaista
ihmistéa kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Arjessamme korostuu tasavertaisuus, jokainen
on tarked osa yhteis6a. Tyéskentelemme tiimina, joka tukee toinen toisiaan.

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

Arvot ja toimintaperiaatteet avataan yhdessé yksikén henkiléston kanssa ja kuvataan, miten ne konkreettisesti nakyvat arjessamme.
Yksikdssdmme toimii nimetty Asiakaskokemus -valmentaja (ASKO-valmentaja), jonka tehtivana on yhdessa yksikon esimiehen
kanssa arvojen ja erinomaisen palvelun jalkauttaminen yksikén arkeen. ASKO-valmentaja ohjaa tysyhteisén jésenid arvoihin
littyviss& keskusteluissa ja pohdinnoissa.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

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

*  Henkildstoon liittyvat riskit: puutteellinen perehdyttaminen, vuorotys, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit.

. Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvit riskit: laakehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, ladkkeiden
turvallinen ja asianmukainen sailytys, laakepoikkeamat, lahelts piti-tilanteet ja laakekulutuksen seuranta.

¢  Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit: henkilstietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen henkildkunnalle.

¢ Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: henkiléstomitoitus, tyévuoroihin sijoittuminen, tehtavankuvat,
katoaminen, karkaaminen, uhkaava kéaytos.

*  Yksikdn tiloihin liittyvat riskit: yksikén tilat, liikkumisen turvallisuus, apuvélineet ja laitteet, paloturvallisuus, uhkaava
kaytos, tapaturmat.

¢  Tiedottamiseen liittyvat riskit: tiedottaminen asiakas- ja tyoasioista. Jokainen tyontekija on velvollinen kijaamaan ja
vélittamaan tarpeellista tietoa eteenpdin.

Riskien hallinnan tyénjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisén yhteinen asia. Tyoyhteisé osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtavana on vastata
strategisesta riskien hallinnasta seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisests seka siita, ettd tyontekijoilla on
rittévasti tietoa turvallisuusasioista ja ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Riskienhallinta
on jatkuvasti kayténndssa mukana elava asia. Henkilésts sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmét ja
heidén tehtavankuvansa. Jokaisella yksikon tydntekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epikohdat, laatupoikkeamat ja
riskit.

Yksikdssd on nimetyt vastuuhenkilét jokaista toiminnan osa-aluetta kohden, kts ylla. Vastuut ovat kirjattu henkildiden tyénkuvauksissa
ja menettelytapaohjeissa. Vastuualueet on jaettu kiinnostusten mukaan. Vastuuhenkiléna toimivat eivit yksin huolehdi kyseisista
asioista, vaan asiat kuuluvat koko henkilékunnan seuraamiin asioihin.




Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen

Tartuntoja ehkaistdan samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kési- ja
yskimishygieniaa sek huolehtimalla hoitoympdériston asianmukaisesta siivouksesta.

Avainasemassa ovat

. tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien asiakkaiden hoidossa
. asiakkaiden siirtojen valttaminen
. tiedonkulun varmistaminen.

Miten torjutaan tartuntojen levidmista toimintayksikkdon?

¢ Huolehditaan, etta henkilokunta ei tule tsihin sairaana. Pyydetaan tarvittaessa tysterveyshuollon arvio. Tama on erityisen
tarkeaa, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.

*  Huolehditaan, etta henkilskunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vahaista. Samojen hoitajien ei pida tydskennella
useammassa kuin yhdessa yksikdssa.

¢  Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

e Huolehditaan, etta vierailulle ei tulla sairaana. Tama on erityisen tarke&a, jos henkilslla on hengitystieinfektion oireita.

. Varmistetaan, ettei uusi asiakas ole altistunut tartunnalle. Jos han on altistunut, hénet tulee asettaa karanteeniin yhden
hengen huoneeseen, jos mahdollista.

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

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikén sisalla?

. Tiedotetaan asiakkaille ja henkilskunnalle tartuntatautitilanteesta.
e  Varmistetaan, etté yksikdssa on hygieniayhdyshenkild, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.
o  Korostetaan huolellista kési- ja yskimishygieniaa henkilskunnalle, asiakkaille ja vierailijoille.
o Varmistetaan, etta saatavilla on nestesaippuaa ja késipyyhepaperia tai alkoholipitoista kdsihuuhdetta, ja etté ne
on sijoitettu asianmukaisesti.
. Huolehditaan henkildkunnan asianmukaisesta suojautumisesta.
o Noudatetaan kaikkien asiakkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia (https://thl.fiffilweb/infektiotaudit-ja-
rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-toriuntachieita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat)
. Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asiakkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien liséksi kosketus- ja
pisaravarotoimia. Kéytetaan seuraavia suojaimia: kertakayttoiset suojakadsineet, kirurginen suu-nenssuojus ja
suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nendsuojus, hihallinen suojatakki/esilina
o  Huolehditaan kasihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittomasti niiden riisumisen jalkeen.
o Jarjestetadn oireilevalle asiakkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.
o  Tiedotetaan lisédvarotoimista asiakashuoneen ovella.
e Jarjestetaan altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.
. Rajoitetaan yhteisten tilojen kaytt6a, jos yksikéssa on oireilevia asiakkaita.
e  Varmistetaan suojainten saatavuus.
. Tarjotaan henkilékunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakaytanndista.
¢ Koulutetaan henkildkuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valittémasti laakarille tai
sairaanhoitajalle.
. Seurataan, tuleeko asiakkaille hengitystieinfektion oireita.
. Seurataan yhteisty6ssa tytterveyshuollon kanssa, tuleeko henkilskunnalle hengitystieinfektioiden oireita
e Tehostetaan hoitoympériston siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, péytapinnat ja we-tilat.
. Tarkistetaan, onko henkildkunnan suojainten kaytéssa ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kayttéa myos oireettomien
asiakkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikon asiakkailla on todettu infektioita.

https:/ithl. fiffilweb/infektiotaudit-ja-rokotuksetitaudit-ja-torjuntaftaudit-ia-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-
19/koronavirustartuntojen-torjunta-pitkaaikaishoidon-ja-heivan-toimintayksikoissa

Edella mainitun lisaksi:

Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita (asiakkaita):
. sairastuneet asiakkaat hoidetaan huoneissaan




. sairastuneet asiakkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtya myés ajallisesti porrastettuun ruokailuun
e tehostettu siivous yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti

e ladkehuolto: hoidetaan normaalisti

e tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettya asiakasta

e  vierailut: ei ulkopuolisia henkiléitd yksikk6én

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

e  tydta priorisoidaan tilanteen mukaan

Tilanne, jossa on paljon sairastuneita (asiakkaita tai ty éntekijoiti):
. tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
. ladkehuolto:

o Annosjakelupalvelussa olevien asiakkaiden lagkehoidossa: otamme yhteytta omaan yhteistyGapteekkiin ja
pyyddmme mahdollisuutta tilata seuraavan tilauksen yhteydessa annosjakelupussit kuukauden ajaksi (normaalin
kahden vilkon sijaan). Tastd keskustellaan myds yksikén psykiatrin kanssa ja pyritian ennakoimaan
lddkemuutoksia ja huomioimaan annosjakelun muuttunut aikataulutus. N&in  saadaan rauhoitettua
laaketoimituksia epidemian aikana. Muiden saannéllisten ladkkeiden riittavyys varmistetaan tilaamalla seuraavan
tilauksen (kun asiakkaan laéke alkaa olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on mahdollisuus saada) yhteydessa 3
kuukauden laakkeet. Tarvittavien laskkeiden osalta tehddsn arviota kulutuksen perusteella mikéd on jarkeva
tilausmaara ottaen huomioon ldakkeiden siilytystilat. Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

o  Manuaalisesti la&kkeita jakavat asiakkaat / manuaalisesti asiakkaille jaettavat laakkeet: tilataan lagkkeet
mahdollisuuksien mukaan kolmeksi kuukaudeksi. Huomioidaan tassakin yksikén psykiatrin kanssa mahdollisesti
tulevia laakitysmuutoksia.

o  Yhteistydapteekin kanssa sovittu, ettd he toimittavat 1ddkkeet yksikkdon ja soittavat kun henkilskunta voi hakea
ladkkeet pihalta. Laakkeiden vastaanotto saadaan hoidettua suojattuna ja altistaen mahdollisimman véhan
asiakkaita ja henkilokuntaa.

o erityishuomio riskiryhmé& astmaatikot ja infektio-potilaat: Varmistetaan, ettd hoitavia ja avaavia lagkkeita on
riittévasti niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittavyys
myds varmistettava.

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

- hygienia, pukeminen, vartalokontakti: pesut asiakkaan huoneessattilanteen mukaan, tydntekijat suojautuvat asianmukaisesti
suojavarusteilla

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

- siivous: toimitaan yksikéss4 laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti, erityisesti huolehditaan usein kosketeltavien pintojen
(mm. séngyn laidat, valokatkaisijat, y6péytd, vesihanat, ovenkahvat, apuvilineet myds asiakas wc:ssd) puhtaudesta
tehostetusti

- kokoukset: yksikdssa tiedottaminen hoidetaan sahképostitse, puhelimitse, etéyhteyksin (Skype, Teams)

- vierailut: ei ulkopuolisia henkilditd yksikkéén

- tiedotus: ulko-ovessa tiedote, omaisille ja l4heisille informointi sovitusti yksikén esimiehen toimesta

- aktiviteetit: eivat mahdollisia

- hétatys: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatatyéhon. hatatyon teettdminen on mahdollista
tydaikalaissa s&édetyissa poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen
saannollisessa toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai omaisuuden
vaarantumiseen, eika tyo6ta ole mahdollista siirta4 suoritettavaksi myshempana ajankohtana.

Riskinhallinnan jarjestelmit ja menettelytavat

Yksikbssd on kéytéssd Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajiriestelma, johon kirjataan epékohtailmoitukset (sosiaalihuollon
henkilskunnan iimoitusvelvollisuus) seka IMS-toiminnanohjausjérjestelma, johon kirjataan poikkeamat ja laheltd piti-tilanteet. Em.
jarjestelmét tuovat laadukkaan tyén nakyvaksi, antavat luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimivat kehittamisen ja
ohjauksen tydvalineena. Yksikén palveluprosesseihin liittyvét riskikartoitukset kehittamissuunnitelmineen tehdaan kerran vuodessa
esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne késitellaan yksikén palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
léékehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetaan tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, késitteleminen ja dokumentointi sek korjaavat toimenpiteet
Jokainen henkildkunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epzkohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Poikkeamat ja lahelté piti-tilanteet: Poikkeama kuvaa mita tahansa puutetta, maariteltyjen (asiakkaiden, lain tai laatujarjestelman)
vaatimusten tayttdmisessa.

Raportointi tehda&n sahkoisesti IMS-toiminnanohjausjarjestelmaan, johon kaikilla yksikén tydntekijsilld on tunnukset. Jérjestelma
mahdollistaa epékohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Tarvittaessa toteutetaan korjaava toimenpide
vélittomasti tai mahdollisimman pian ja dokumentoidaan jarjestelmaan. Tulleet epakohdat, iaatupoikkeamat ja lahelts piti-tilanteet
kasitelldan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken ja ne vaativat aina korjaavan ja ennaltaehkiisevan toimenpiteen tarkastelun.
Korjaavilla toimenpiteilld tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epazkohtien, laatupoikkeamien, lahelts piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitetty, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaista.




Poikkeamat ja I&helta piti-tilanteet kasitellaan ja dokumentoidaan muistioon aina yksikén palavereissa henkilékunnan kanssa vahintaan
kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitellaan heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja
niille yhteistyStahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan.

Yksikossé seurataan saannéllisesti poikkeamien ja lahelt piti —tilanteiden lukumasras seks arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet
olleet riittavia. Poikkeamia ja lahelté piti —tilanteita kaydaan lapi myds alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon katselmuksessa.
Koonnit tiedotetaan yhteistyotahoille vuosittain yksikén toimintakertomuksessa.

Mikali poikkeama tai lahelta piti-tilanne liittyy asiakkaan hoitoon tai muuhun asiakkaaseen littyvaan, tehdaan siita kirjaukset AQ-
jarjestelman lisdksi myds asiakkaan paivittaisseurantateksteihin séhkdiseen asiakastietojarjestelmasn.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkildn on ilmoitettava viipyméattd toiminnasta vastaavalle
esimiehelle, jos han huomaa epakohtia tai ilmeisi& epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Ilmoitus tulee tehdi
valittdmasti lomakkeella yksikon toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Ohje ja lomake loytyvat IMS:st4. Yksikén toiminnasta vastaava
esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee vilittémasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai sen uhan
poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen sek# varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytasn vélittémasti. limoituksen vastaanottaneen
henkilon on iimoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka iimoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle.
limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikén toiminnasta vastaava esimies vastaa siita, etta jokainen
yksikon tyontekija tietada ilmoitusvelvollisuuskdytanndista. limoituksen tehneeseen henkildén ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia
ilmoituksen seurauksena.

Palaute:

Henkilostd voi antaa palautetta halutessaan myés anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan osoite on
www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tama on tarkoitettu organisaation sissiseen kayttoon. Annettu palaute toimitetaan kaytettavissa
olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

Asiakaspalaute: kts. kohta 4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN
Muutoksista tiedottaminen:

Muutoksista tiedotetaan yksikén henkilékunnalle sahképostitse sekd sahkéisen asiakastietojarjestelman kautta, tarpeen mukaan
henkilokohtaisesti seka yksikon palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetaan yksikéssamme sdannéllisesti. Palaverista
laaditaan IMS:in muistio, jonka jokainen tydntekija lukukuittaa.

Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa omaisille/lsheisille soitetaan tai

tiedotetaan s#hkdpostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistystahoille tiedotetaan puhelimitse, sadhkdpostitse tai kirjeitse tilanteen
edellyttamalla tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkilot

Yksikén esimies vastaa yksikén omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessé yksikén henkilskunnan kanssa. Yhdesss tehty
suunnitelma  sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan vaivontaan ja kehittdmiseen. Yksikdssamme
omavalvontasuunnitelman tekee yksikén esimies ja omavalvontasuunnitelma tulostetaan sitten koko henkilskunnan
kommentoitavaksi. Palautteiden perusteella tehd&&n mahdolliset korjaukset ja/tai lisdykset.

Yksikon esimies

Mirva Kuusiméki, Lauri Hiljanen

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maérdyksen kohta 5) ja paivittaminen

Suunnitelman paivittamisen aikatauluista on vastuussa yksikén esimies, suunnitelman paivittiminen on kirjattu hanen vuosikelloon.
Esimies yhdessd henkilékunnan kanssa paivittaa omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettava asiakirja. Omavalvontasuunnitelmamme on julkisesti nahtavillda tehostetun
|_palveluasumisyksikkémme sisaantuloaulan ilmoitustaululla, Sinisaaren kansliassa ja yksikkomme kotisivuilla.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuolion palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttasn. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilélliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan kanssa. Jos asiakas ei ole




_kykenevéinen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettava yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtskohtana on henkildn olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllépitdéminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asiakkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen-
ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arvicinti alkaa asiakkaan muutettua yksikkéon. Yksikdssamme on kaytossa omaohjaajamalli, eli jokaisella
asiakkaalla on nimetty omaohjaaja, joka yhdessa asiakkaan ja tilaajakunnan edustajan kanssa maarittelee asiakkaan tavoitteet, miten
tavoitteisiin pyrité&n ja mittarit arvioimaan tavoitteiden saavuttamista. Arjessa kuitenkin koko henkilskunta osallistuu jokaisen asiakkaan
palveluntarpeen arviointiin ja tekee kirjauksia havaintojen ja asiakkaan kertoman perusteella. Apuna asiakkaan palveluntarpeen
arvioinnissa kaytetadan RAI ja BDI mittareita.

4.2.2 KUNTOUTUS- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Kuntoutuksen ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen asumisen-/kuntoutussuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikkéon. Omaohjaajan tehtaviin kuuluvat asiakkaan esitietojen keruu (sairaudet, laakitys, allergiat, edellisen
hoitopaikan epikriisit, toimintakyky, omaisten haastattelut ja yhteistyd, mahdolliset mittarit) sekd tutustuminen asiakkaaseen
(elamankaaril: lapsuus, nuoruus ja aikuisikd, tavat, tottumukset, vakaumukset). Kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimisessa
hyddynnetédan Rai-arvioinnin tuloksia. Rai-arviointi tehddan jokaiselle asiakkaalle kolmen viikon kuluessa yksikk66n saapumisesta ja
sen jalkeen véhintaan kerran vuodessa kuntoutussuunnitelman tarkistuksen yhteydessa.

Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa.
Asumisen-/kuntoutussuunnitelman taydentamiseta seka paivittdmisests vastaa ensisijaisesti asiakkaan omaohjaaja. Paivittaminen
tehdadn 6kk vélein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikén
henkildkunta perehtyy kaikkien asiakkaiden asumisen-/kuntoutussuunnitelmiin, ne ovat henkilskunnan tarkein tydkalu asiakkaan
kokonaisvaltaisen kuntoutuksen toteuttamisessa.

4.2.3 ASIAKKAAN KOHTELU
Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsem&é&raamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen vapauteen ja yksityiselamaan,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan edistaa voimavaroja tunnistamaila ja vahvistamalla.
Henkilokunnan tehtavana on huomioida asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksillliset tarpeet seka kunnioittaa ja vahvistaa hanen
itsemadraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella asiakkaalla on
omaohjaaja, jonka tehtidvana on tunnistaa ylld olevia asioita. Yhdessa asiakkaan ja tdman omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan
esiin asiakkaan yksiloilisyytta.

Yksikossdmme tehdaan asumisen-/kuntoutumissuunnitelma yhdessé asiakkaan kanssa. Mahdollisuuksien mukaan myds omainen ja
tilaaja (kunnan edustaja) voivat osallistua suunnitelman tekemiseen. N&in asiakas padsee itse vaikuttamaan omaan
kuntoutumiseensa. Henkilskunta pyrkii antamaan oman nikemyksensa tavoitteista ja niiden saavuttamisesta. Asiakas kuitenkin itse
paattaa mihin hén sitoutuu ja minkalaisilla toimilla tavoitteet pyritaan saavuttamaan. Ristiriitatilanteissa (esim. asiakas ei sitoudu
ollenkaan ylidpitdmaan vuorokausirytmié ja itsemaaraamisoikeus kaantyy kuntoutumista vastaan) pyritdén keskustelemalla saamaan
ratkaisu tilanteeseen. On myoés mahdollista jérjestad palaveri tilaajan ja/tai omaisten/ldheisten kanssa ja pyrkia yhteistyossa
paasemaan ratkaisuun. Asiakkaat voivat osallistua yksikkémme arkeen omien vahvuuksiensa ja toimintakykynsa sallimissa rajoissa.
Tata pyritdén vahvistamaan ja osallistumista kannustetaan tystoiminnalla, josta saa tydtoimintapalkkion.

Henkiléstd pyrkii tarjoamaan asiakkaille apua ja tyokaluja, joihin asiakas voi tukeutua kuntoutumisessaan ja arjenhallinnassaan.
Jokainen asiakas on yhta tarked ja tasa-arvoinen toimija yhteiséssamme. Yksikéssamme on viikoittainen yhteisopalaveri, jossa
asiakkaat padsevat vaikuttamaan tulevan viikon tapahtumiin ja ilmaisemaan tahtoaan.

Omaohjaaja tukee asiakasta vahintaan viikoittaisilla omaohjaajakeskusteluila. Omaohjaajakeskustelussa pyritdan kdymaan |api
asumisen-/kuntoutumissuunnitelman teemoja ja asiakkaalle ajankohtaisia asioita. Taman lisaksi koko henkilskunta osallistuu jokaisen
asiakkaan arkeen ja kuntoutumiseen.

Omaisten ja Idheisten kanssa tehtéva yhteistyd on yksilkohtaista. Joidenkin kohdalla yhteisty6 on viikoittaista ja joidenkin kohdalla
harvemmin tapahtuvaa. Tassakin on avainasemassa asiakkaan oma toive laheisten kanssa tehtavasta yhteistyostd. Omaistenpaiva
jarjestetaan kaksi kertaa vuodessa.

Itsemadaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytinnét

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on aina toissijainen vaihtoehto ja rajoitteita kaytetdan ainocastaan asiakkaan
turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteisty6ssd asiakkaan ja omaisen sek& henkildstén ja
lagkarin kanssa. P&atds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksilslliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivélineita
kayttaen. Paatoksen rajoitteesta tekee aina 1a&kari ja se kirjataan séhksiseen asiakastietojarjestelmain.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista tulee kdyda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus. Paatés voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttaméatsnts turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen sekd perustuslaki, ihmisoikeudet ja Aftendon eettiset periaatteet huomioiden.
Itsemaaradmisoikeus ja rajoittamistoimet sosiaalihuollossa-menettelyohje IMS:ssa.

Niissg tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja
asiakkaan yksityisyytta ja ihmisarvoa kunnioittaen seké perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden.

Asiakaskohtainen itseméaéraamisoikeussuunniteima laaditaan tilanteissa, joissa rajoittamistoimenpiteitd todenniakéisesti joudutaan
kayttamaan ja huomioida asia myds asiakkaan kuntoutus- ja palvelusuunnitelmassa. Nain pystymme varmistamaan, etta




yksilskohtainen tarpeellisuusarviointi rajoitustoimenpiteiden kaytélle tietyiss tilanteissa on tehty (yhteistydssa vastuulaakarin kanssa)
ja ettei rajoittamista kaytetd tarpeettomasti. Rajoittamistoimenpiteitsd vaatineen filanteen jélkeen huolehditaan aina jalkikasittelysta.
Asiakkaan kannalta on &arimméisen tarkeaa, ettd han ymmé&rtad syyn, miksi hanta piti rajoittaa. Rajoittamistoimenpiteiden
tarpeellisuutta arvioidaan tietyin maéaraajoin ja aina tilanteiden muuttuessa. Rajoittamistoimenpiteiden kéytto on lopetettava valittsmasti
sen jalkeen, kun niille ei en&aa edellytyksia.

| Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksilollist4, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan epaasiallinen tai loukkaava
kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tyéntekijalla on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti imoittaa viipymatta
esimiehelleen, jos huomaa epaasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3).

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai liheisensi kanssa kisitelldin asiakkaan kokema epaasiallinen
kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, yksikén henkiléstd ottaa asian viipymatta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitamme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikéli asiakas/l&heinen on tyytymatén saamaansa kohteluun, hénells on asiakaslain 23 §n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus ké&sitellain yksikén esimiehen
ja alueen palvelupaallikén ja/tai aluejohtajan kanssa vélittdmésti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti neljan viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sis&ltaa ratkaisun, perustelut seka selkeésti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hénen omaistaan/ldheistadn/edustajaa ohjataan ottamaan yhteyttd sosiaali- ja potilasasiamieheen. Mahdolliset
epéasiallista kohtelua koskevat muistutukset kasitelladn yksikdssa yleisella tasolla ja muistutusten perusteella kehitetaan yksikdn
toimintaa. Yksikén esimies vastaa siita, etta jokainen yksikén tyéntekija tietaa iimoitusvelvollisuuskaytanngista.Muistutuksen asiakirjat
sailytetddn yksikén arkistossa erillaan asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmdan. Poikkeamat
kasitellaan yksikossa henkilskunnan kanssa kuukausittain.

4.2.4 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Viikoittaisessa yhteisdpalaverissa jokaisella asiakkaalla on oma puheenvuoro, jolloin voi antaa palautetta, kehittamisideoita ja esittaa
toivomuksia. Lisaksi yksikdssdmme on palautelaatikko, johon voi jattaa palautetta, kehittamisideoita ja toivomuksia nimettomasti. Myds
suulliset palautteet huomioidaan ja kirjataan. Kaikki kehittamisideat kasitellaan henkildkunnan kuukausittaisessa tiimipalaverissa.

Ryhmatoimintomme ovat muotoutuneet asiakkaiden palautteiden ja toiveiden perusteella, joita tulee usein juuri viikoittaisessa
yhteisépalaverissa.

Omaisten ja laheisten kanssa tehtéva yhteisty6 on yksilollista ja sité voidaan toteuttaa yksikéssa tai puhelimitse/sdhkoépostilla. Omaiset
ja laheiset ovat aina tervetulleita yksikk6omme. Jarjestamme kaksi kertaa vuodessa Isheistenpaivin, jolloin asiakkaiden omaiset ja
lheiset kutsutaan yksikk66mme viettdmaan aikaa laheisensa kanssa. Tilaisuus on rentoa yhdessa olemista ja aina on jotain
jarjestettyd ohjelmaa tai esitysta. Tavoitteena on, ettd tilaisuudessa ldheisten on yhdesséd asiakkaan kanssa helppo lahestya
henkilokuntaa ja paastd keskustelemaan ja vaikuttamaan mahdollisiin asioihin, jotka heita mietityttavat.

Palautteen keraaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja saannéllisesti tehtévat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittamista. Palautteen antaja
voi olla asiakas, l&heinen tai muu yhteisty6taho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti  yksikén palautelaatikkoon, puhelimitse/séhképostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja
omaisilta/laheisilta hankitaan asiakaspalautetta myés keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/idheisten kanssa.
Omaisten/ldheisten illat ovat myds oivallisia tilanteita palautteen ja kehittamisideoiden keraamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehdaén 2 x vuodessa.
Palautteen késittely ja kiyttd toiminnan kehittimisessa

Saatu palaute kirjataan  AQ-jarjestelmaan, kasitellaan  yksion palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitellaan henkilskunnan kanssa yksikdn palaverissa sekd asiakkaiden
ja omaisten/laheisten kanssa omaisten/lzheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyédynnetaan yksikan
toiminnan laadun kehittdmisess4, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kayténteita. Yksikon
esimies vastaa palautteen kasittelystd ja hyddyntimisestd yhdessa henkilskunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen
laatujarjestelmamme mukaisesti eteenpdin organisaatiotasolla. Viimeisin asukastyytyvéisyyskysely on tehty kev&illa 2021.
Tyytyvaisyyskyselyjen tulosten perusteella laaditaan yksikkdmme kehittamissuunnitelma.

4.2,5 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA
a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan sosiaalipalvelujen johtajalle, sosiaalipalvelut / aikuis- ja perhetyd, Kalliokatu 1, 26100 Rauma.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hinen tarjoamistaan palveluista

Rauman ja Satakunnan sosiaaliasiamies, Jari Makinen puh. 044 707 9132 klo 9-15, vastaanotto Kaupungintalo 2.krs, Kokoushuone
3, Kanalinranta / Ravanintie 359, 28450 Vanha-Ulvila




Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat yksikossa kaikkien nahtavilla tehostetun palveluasumisen yksikén ilmoitustaululla
sisdantuloaulassa ja Sinisaaren kansliassa.

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

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saaduista palveluista

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

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

d) Miten yksikdn toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitellan ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessa?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapastkset huomioidaan toiminnan kehittamisessa kaymalla ne aina lapi yksikén palavereissa
ja laatimalla niihin yhdessa henkilskunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin.
Lisaksi muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksistd yksikon esimies informoi palvelupadllikkaa jastai aluejohtajaa. Yksikén
esimies antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kijataan AQ-jarjestelmaan
poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

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 edistiminen

Jokainen asiakas laatii yhteisty6ss& omaohjaajan kanssa yksilsllisen ja kokonaisvaltaisen, paivittaista kuntoutusta ohjaavan kirjallisen
kuntoutus- ja palvelusuunnitelman. Lisdksi kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laadintaan voivat osallistua asiakkaan toiveiden mukaan
tai kuntoutuksen onnistumisen kannalta valttamattsmat henkilst esim. Idheiset, kunnan edustaja seké tarvittaessa laakari. Kuntoutus-
ja palvelusuunnitelmassa huomioidaan asiakkaan voimavarat ja tuen tarpeet sek hanelle tarkeat asiat. Motivaatio toipumiseen lahtee
asiakkaan omista tavoitteista ja mielenkiinnonkohteista. Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitivisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitimiseen seka asiakkaan nakdiseen hyvasn elamaan. Jokaiselle asiakkaalle
laadittava ja sadannollisesti paivitettava Eliménlaadun check- lista madrittelee asiakkaiden osallisuutta ja vuorovaikutuskokemuksia
elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavissa asioissa.

Asiakkaiden kuntoutus perustuu yksilélliseen asumisen-/kuntoutumissuunnitelmaan. Pyrimme osallistamaan asiakasta itsedén arjen
toiminnoissa. Kuntoutuminen vaatii tekemista ja osallistumista omaan arkeen ja naissa auttaminen on omaohjaajan tarkeimpia
tehtaviad. Omaohjaaja valittad tietoa muulle henkilskunnalle, jotta kaikki pystyvat toimimaan asiakkaiden kanssa arjessa ja pyrkimaan
edistdmaan asiakkaiden kuntoutumista.

Yksikén vikko-ohjelma toimii ryhmatoiminnan perusrunkona, mutta lisaksi on myés yhteistyétahojen jarjestdmia ryhmia ja tapahtumia.
Yhteistydtahoina toimii seurakunta, kaupunki ja vapaaehtoiset toimijat, kuten kaverikoirat.

Yksikéssamme voi edeté tehostetusta palveluasumisesta palveluasumiseen samassa pihapiirissa oleviin rivitaloihin, joista seuraava
askel itsendisempéaén asumiseen on tuettu asuminen tai kotiin vietavat palvelut. Tuetussa asumisessa asiakas voi itse hankkia
asunnon ja saada palvelut kotiinsa. Vaihtoehtoisesti voimme vélivuokrata asunnon, jos asiakas ei itse jostain syysta voi, tai kykene
sellaista hankkimaan. Asiakas voi siis edetd kuntoutumisessaan ymparivuorokautisesta yksikosta itsendiseen asumiseen tutun
henkildkunnan pysyessd mukana hanen edistyessaan kuntoutumisessaan.

Asiakastietojarjestelman kirjauksissa kuntoutuksen tuloksellisuus, aktiviteetit, omaohjaajahuomiot ja lsheishuomiot nousevat Attendo
Quality ohjelmaan. Tdman ohjelman avulla seurataan ja kehitetaan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

Asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia, kuntoutumista ja osallisuutta koskevien tavoitteiden toteutumisen seuranta

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikk6émme seuraa erityisesti omaohjaaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan (ja
omaisten/ldheisten) kanssa heidan tuntemuksistaan ja ajatuksistaan. Ensimmaisen kuntoutus- ja palvelusuunnitelman valmistuttua
tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittgiskirjausten kautta. Tydyhteisé raportoi palavereissa saanndllisesti kunkin
asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisista muutoksista. Suunnitelmat péivitetaan vahintaan 6 kk valein tai tarpeen mukaan,
jolloin v@hintéd&n kirjataan myés tavoitteiden saavuttamisen tilanne. Lisdksi omaohjaajat kifjaavat kuukausittain sdhkéiseen
asiakastietojérjestelméén asiakkaasta yhteenvedon tavoitteiden edistymisestsd asumisessa.




Elamanlaadun check-lista toimii lisaksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetéén
mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa s#annéllisesti seka tehdaan RAI mittaukset asiakkaille kaksi kertaa
vuodessa. Tarvittaessa seurataan myés mahdollisten ladkehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.
Asiakkaiden |a@kehoidon vaikuttavuutta ja toimintakykya arvicidaan paivittdisessa kirjaamisessa jokaisessa vuorossa. Hilkka
asiakastietojarjestelmésséa on kattavasti kdytettévissa kirjaamiseen erilaisia huomiotyyppeja.

Omaohjaajan térked tehtévéa on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdoliisten muutosten kirjaamisesta kuntoutus-
ja palvelusuunnitelmaan sek& viedd kaytantoon ja siirtaa tieto yksikén palavereissa muulle henkilskunnalle. Jokaisella yksikén
tyontekijalla on velvollisuus tutustua seka tulee olla riittévat tiedot asiakkaiden kuntoutus- ja palvelusuunnitelmista, jolloin voimme
varmistaa asiakkaiden palvelujen jatkuvuuden ja asiakasturvallisuuden.

Yksi tarked asiakkaan hyvan elaman seurantakeino on omaohjaajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

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

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana kuntoutus- ja palvelusuunnitelmaa: selvitetaan mm. erityisruokavaliot, terveydelliset
rajoitteet ja mieltymykset. Esimerkiksi sydmishairicihin liittyvaa painon laskua/nousua seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan laskaria
tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niista tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Yksikon ruokalistat suunnitellaan
kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden yksilélliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden
ruokailu on jarjestetty siten, etta iltapalan ja aamupalan valinen aika ei ole yli 11 h. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita
avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma jota péivitetdén kerran vuodessa.

Asiakkaita ohjataan tutustumaan erityisesti mielen hyvinvointia tukevaan ruokavalioon, monipuoliseen ja ravitsevaan ateriarytmiin seka
annoskokonaisuuksiin. Tavoitteena on hyvinvointia tukevan ravitsemuksen ottaminen osaksi omaa elamis seka asiakkaiden
keittidtaitojen karttuminen.

Yksikkdémme ateriat (lounas ja paivallinen) tuodaan Attendo Steniuksen keittiésta. Aamiainen, paivakahvi ja iltapala tehdaan
tehostetun palveluasumisen yksikdssa. Palveluasumisessa ja tuetussa asumisessa asiakkaat saavat halutessaan tarvikkeet
aamiaisen, paivakahvin ja iltapalan valmistamiseen. Naiden valmistaminen tapahtuu itsenaisesti. Ateriat tarjotaan alkaen aamupalasta
klo 8, lounas klo 11:30, paivéakahvi klo 14, paivallinen klo 17 ja iltapala klo 19:30. Asiakkailla on myés mahdollisuus saada ybpalaa
halutessaan. Ruokatoiveita otetaan vastaan ja naita sovitetaan ruokalistaan erillisiin toiveruokapéiviin. Aterioiden valmistamisessa
huomioidaan erilaiset ruoka-aineallergiat.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikén puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetaan yksikén esimiehen toimesta
yhdessé yksikon siivouspalvelusta vastaavan ohjaajan kanssa. Henkildkunta toteuttaa tyskentelyssaan aseptista tydskentelytapaa.
Hyvén kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa vaittaa infektioita.

Infektiotaudin v&ltaminen tapahtuu katkaisemalla silta tartuntatie. Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa
vélitdd infektioita. Yksikdssa henkilokuntaa ja asiakkaita ohjeistetaan suullisesti ja kirjallisesti noudattamaan asianmukaista
kasihygieniaa. Infektiohoitajaa konsuitoidaan tarvittaessa.

Yksikdssd noudatetaan terveystarkastajan hyvaksym#sa omavalvontasuunnitelmaa. Nain hyvalla ruokahygienialla ehkaistadn
epidemioiden synty. Henkilostsltd vaaditaan hygieniapassi ja tarvittaessa salmonellatodistukset.

Asiakkaan kanssa harjoitellaan taitoja, joita tarvitaan paivittdisessé elaméssd, muun muassa hygienian hoitoa ja ympariston
siisteydesta huolehtimista asiakkaan toimintakyvyn ja yksildllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan kuntoutus- ja
palvelusuunnitelmassa.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

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

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityiselld hammaslaakarilla.

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettdman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan oma terveyskeskus. Laakéari paattas
asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikon henkilokunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Yksikén psykiatrin
toimenkuvaan kuuluu psykiatrian lagkkeet. Somaattiset vaivat hoidetaan terveyskeskuksessa.

Kiireellinen sairaanhoito: Péivystyksellinen sairaanhoito tapahtuu Rauman kiirevastaanotolla tai Satasairaalan yhteispaivystyksessa.
Rauman terveyspalvelut, kiirevastaanotto, Steniuksenkatu 2, 26100 Rauma. Ma-to klo 7:30-17:00 ja pe klo 7:30-15:00 puh. 02 835
2400. Ma-to 17:00-22:00, pe klo 15:00-22:00 ja la-su klo 7:30-22 puh. 02 835 2670. Y6l klo 22:00-7:30 Satasairaalan yhteispaivystys
puh. 02627 6868. Hatatilanteessa soitetaan aina yleiseen héatédnumeroon 112. Asiakkaan mukaan tulostetaan
asiakastietojarjestelmésta sairaanhoitoldhete. Yksikéssamme on laadittu Asiakkaan ldhettaminen yhteispéivystykseen- tydohje, joka
16ytyy N;-kansiosta ja IMS:sta.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikdssa on laadittu Kuolemantapaus yksikéssa- tyGohje, joka l8ytyy IMS:sté.
Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikon esimiesta vélittémasti.
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b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytts edistetiidn ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetaan yksildllisesti, tukemalla osallisuutta sek terveellisia elamantapoja (mm. vuorokausirytmi, ravitsemus,
likunta, uni, mielekés tekeminen, sosiaalinen verkosto jne.). Tavoitteena asiakkaan elamanhallinnan lisiaminen ja hyva eldmanlaatu
sairaudesta huolimatta.

Sairaanhoitajat toimivat vastuuhenkilina. Laakityshuomioita kirjataan ja seurataan jatkuvasti. Laakityksin liittyvat laboratorioseurannat
saannéllisesti. Vuosittaiset terveystarkastukset omaohjaajien vastuulla jarjestaa. Jokaiselta asiakkaalta mitataan paino ja verenpaine
vahintadn kaksi kertaa vuodessa. Riskiryhmiin kuuluvilta asiakkailta useammin/saannéllisesti lagkarin maéraysten mukaan

c) Kuka yksikéssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Yksikon sairaanhoitajat.

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

Yksikén THL:n Turvallinen laakehoito-oppaan mukainen lagkehoitosuunnitelma péivitetdan kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittamiseen osallistuvat yksikén johtaja ja sairaanhoitaja. Laskari allekirjoittaa yksikén ladkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa laakehoidon toteuttamista yksikéssa. Laakehoitosuunnitelma maarittelee, miten laakehoitoa yksikdssd
toteutetaan, |a&kehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, laskehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannét, lagke-huollon toiminnan (mm. ladkkeiden toimittaminen, sailyttaminen ja havittdminen), laakkeiden jakamisen ja
antamisen, la&kehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, laakehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seké toiminnan
ladkehoidon virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirfjaamalla laskehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittaiseen seurantaan. Paavastuu yksikon
asiakkaiden lagkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen, sairaanhoitaja Paivi Ridell-
Heikkinen, joka myos valvoo henkilskunnan laskehoidon osaamista. Sinisaaren tuetun asumisen ja kotiin vietdvien palvelujen osaita
|_léd@kehoidosta vastaa sairaanhoitaja Elina Lammi.

Yksikoén ladkehoidosta vastaa

Psykiatri Antti Alho

Psykiatri Antti Alho vastaa ladkehoitosuunnitelman ja lagkehoitolupien allekirjoittamisesta. Jokaisessa vuorossa toimii laakevastaava,
joka hoitaa laakityksiin liittyvat tyotehtavat. Sairaanhoitaja toimii passaantoisesti laakevastaavana ollessaan vuorossa ja ainoana
tybntekijana antaa injektiot asiakkaille suunnitellusti.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan kuntoutuksessa toteutetaan moniammatillista yhteistyota yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Yhteisty6ta tehdaan
terveyskeskuksen, laboratorion, sekd asiakkaiden muiden hoitotahojen kanssa. Tiedonkulkua varten asiakkailta pyydetdan lupa
tietojen antamiseen. Usein henkilskunta on mukana laakarin vastaanotoilla, poliklinikoilla ja laboratoriokdynneilld. Yksikosts lahtiessa
muualie hoitoon annetaan asiakkaan mukaan sairaanhoidon lahete, tai tilanteen mukaan, vahintaan laskelista.

Alihankintana tuotetut palvelut (maaréyksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saannéllisesti palautteen keruulla, yhteisills palavereilla ja tekemalla saannéllista
yhteistyotd. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta. Alihankintana ostetaan kiinteistshuolto
(Coor Management Oy), puutarhurinpalvelu (Vihertec Oy). siivouspalvelut (SOL Palvelut Oy) ja elintarviketoimittajana toimii Meira
Nova.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden )a vélineiden hyvalla suunnittelulla, ylldpidolla ja huollolla,
henkilskunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla sek jatkuvalla valvonnalla, seurannallia ja
kehittdmistyolla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan my6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilésta seké vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta iimoittaa izkkazsta henkilosta, joka
on ilmeisen kykenematsn huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet raportoidaan IMS-toiminnanohjausjarjestelmaan, johon kirjataan myés korjaavat toimenpiteet,
vastuuhenkild ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta. Kts. kohta Poikkeamat ja
lahelta piti-tilanteet.

Yhteisty turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja laskehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja péivitetdan tarpeen mukaan.
Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehd&an saannéllista yhteistyéta tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain
tehd&én yksikkokohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittamissuunnitelmat.

Henkilostélle jarjestetaan saannéllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytannon harjoituksineen seké yllapidetaan ensiapuvalmiutta.
Yksikossa jarjestetadn saannollisesti myds turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.
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4.4.1 HENKILOSTO

Hoitohenkil6stén maara, rakenne ja riittéivyys sek3 sijaisten kayton periaatteet:

a) Yksikon hoitohenkiloston maaré ja rakenne:

Yksikdssd tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilékunta.

-Yksikon hoitohenkildmitoitus tehostetussa palveluasumisessa on 0,5 tt/ asiakas. Palveluasumisessa 0,3 tt / asiakas. Tukiasumisessa
0,1-0,3 tt / asiakas. Kotiin vietévien palvelujen hoitohenkiléstémitoitus mééraytyy palveluntarpeen mukaisesti.

-Yksikdn esimies on Mirva Kuusimiki, joka on koulutukseltaan sosionomi. Toisena esimiehens toimii Lauri Hiljanen, joka on
koulutukseltaan sairaanhoitaja.

-Yksikdssa on johtajien lisaksi yhteenss kaksi sairaanhoitajaa ja 11 lahihoitajaa/ohjaajaa. Avustavaa henkilékuntaa on yksi (hoiva-
avustaja/k okki).

-Lis&ksi yksikdssa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista

b) Yksikdn sijaisten kayton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtékohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikoén henkiloston &killiset poissaolot pyritaan aina jériestdmaan ensisijaisesti tydvuorojérjestelyin seka yksikon sisaisills
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttas asiakkaille tuttuja ja yksikon toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyista vastaa yksikén
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle yksikén tyontekijalle.

c) Henkilstovoimavarojen riittéivyyden varmistaminen?

Yksikén esimies vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siita, etts tybvuoroissa on suunnitellusti riittdva maara henkilskuntaa. Yksikon
henkildkunnan riittavyytts, osaamista ja koulutustarvetta, poissaclojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saannéllisesti. Yksikissamme
on maarallisesti ja rakenteellisesti riittava henkilostd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdédn kerran
vuodessa. Naiden tulokset kaydaan Iapi henkilostopalavereissa, tulosten avulla kehitetsan keinoja henkilstén jaksamiseen.

Henkiléstdn rekrytoinnin periaatteet

Henkilostén rekrytointia ohjaa tyélainsaadants seka tydehtosopimukset. Naissa madritelldén tysntekijoiden seka tybnantajan oikeudet
ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikén esimies. Rekrytointiprosessi pitaa sisallagn tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tydntekijahaun
(ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapdatokset ja niista
ilmoittaminen), valitun ty&ntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikén esimiehen vastuulla on henkilgllisyyden tarkistaminen,
ammattiokeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan),
ulkomaalaistaustaisten tySluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset], tyésopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstohallinto.

Kuvaus henkilstén perehdyttamisesti ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tyontekijan, uuteen tystehtévaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesta vastaa yksikén esimies. Tarvittaessa esimies voi
delegoida osia perehdytyksestd muulle kokeneelle tysntekijlle.

Yksikon hoitohenkildstd perehdytetédn asiakastyéhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen
Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee my&s yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkaan toista poissaolleita.
Perehdyttamislomakkeeseen on yksilsity perehdytettavit asiat, jotka kdyd&an tyontekijan kanssa |&pi varmistaen osaamisen hallinta
ja siihen merkitaan selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myds
omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttdmislomake péivataan ja esimies ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sailytyksests ja arkistoinnista vastaa yksikén esimies.

Omaohjaajan tehtéaviin ja vastuualueisiin perehdytetdan perehdytyslomakkeella, sekd VALO-alustalta l6ytyvalla materiaalilla.
Omaohjaajan tyénkuvaus 16ytyy myés IMS:sta.

Yksikéssa laaditaan vuosittain henkilgstén koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetaan kehityskeskusteluissa |a toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tyéntekijdiden yksillliset osaamistarpeet seka tydtehtaviin liittyvét erityistarpeet. Koulutustarvetta
madritelld@n tarvittaessa vuoden aikana, mikéli ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin littyen. Koulutukset
suunnitellaan tukemaan tydntekijdiden ammattitaitoa sek vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia.
Yksikon esimiehen tehtévana on pitaa huolta siits, etta taydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyéntekijan kohdalla.

Henkiloston  koulutus  jarjestetaan sisdisend ja ulkoisena henkilo-, yksikkd- tai aluekohtaisena koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on vahintdén kolme paivas vuodessa tyontekijaé kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tystehtavat ja
koulutus seka tydyhteison toimintojen kehittamisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kijataan henkiloststietojarjesteimasn. Joka vuosi
tehd&éan koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikdn esimiehen tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Yksikkoé toimii yksikerroksisessa uudisrakennuksessa. Yksikéssdmme on yhteensd 16 asiakaspaikkaa tehostetussa
palveluasumisessa ja yhdeksan asiakaspaikkaa palveluasumisessa. Huoneet ovat 21 m2 tehostetussa palveluasumisessa ja 31-32
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m2 palveluasumisessa. Asiakas kalustaa oman asuntonsa itse. Tuetun asumisen asiakkaat asuvat itse hankkimissaan tai heille
vélivuokratuissa vuokra-asunnoissa, jotka hankitaan tarpeen mukaan.

Ryhmakotien yhteisten oleskelu- ja ruokailutilojen koko on noin 80,1m2 tehostetussa palveluasumisessa ja 31m2 palveluasumisessa.
Hoivakodissa on yhteinen sauna ja pesuhuone, seka tilat pyykinpesulle ja kuivaamiselle.

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

-kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, etta kulkeminen onnistuu apuvélineits kayttaen

*kynnyksia on luiskattu

-oviaukot ovat riittavan leveita

svalaistus on epasuoraa ja vériltaén lamminté tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisétasn asuinhuoneisiin yksiléllisesti esim. siiloin, kun
asiakkaan nakokyky on heikentynyt.

*hyva aanieristys

ssisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

-varimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileills ehkaistaan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumeniuonti). Turvallisuutta lisaavat
hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on penkkej4 ja istutuksia. Lilkkuminen on esteeténta ja
turvallista. Parkkipaikat ja autoliikennainti ei hairitse pihassa oleskelua ja liikkkumista.

Yksi toimintamme I&htskohdista on mielekkaan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmasts ja toimitiloista riippumatta.
Toimitilat antavat kuitenkin hyvét edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessé elamiseen yksikossa. Yhteisiin hetkiin (ruokaitut,
harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden likkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista ryhméssé koko talon
asiakkaiden voimin.

Yksikén siivous ja pyykkihuolto

Yksikossa noudatetaan puhtauspalvelusuunnitelmaa, joka pitaa sisallasn esim. siivoustyén tavoitteet ja keskeiset periaatteet, ohjeet
siivoustiheyksille, eri tilojen vaatimille toimenpiteifle, aineille ja valineille, pyykinpesulle, valinehuollolle ja jatelajittelulle. Jokainen
tydntekija perehdytetdan puhtauspalvelusuunnitelmaan.

Yksikdssdmme on asiakkaille oma tila pyykkihuollolle asianmukaisine koneineen, jossa pestaan niin pikkupyykki kuin lakanapyykkikin.
Yksikkémme henkilskunta vastaa pyykkihuollon toteutumisen seurannasta. Asiakkaat toimivat pyykkihuollossa mahdollisimman
itsenéisesti toimintakykynsd mukaan. Asiakashuoneissa tehdadn viikoittainen siivous, jota henkildkunta seuraa ja mahdollisesti
avustaa toteutumisessa.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute
ja kehittamiskohteet kaydaan |api yhdessa yksikén henkilskunnan kanssa, kasittelysta laaditaan muistiomerkinnt.

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

Kaytdssa on kulunvalvontalaitteisto |azkehuoneiden yhteydessa, eli jokaisesta oven avaamisesta jaa merkints jarjestelmaan.
Vuoroissa toimii erillinen tydntekija laakevastuussa, jolla on avaimet ja kulkukortti. Jokainen tydntekija on velvollinen tarkkailemaan
laitteiden toimivuutta ja ryhtymain vélittémiin toimenpiteisiin, mikali huomaa laitteessa ongelmia.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Mirva Kuusiméki, 041 731 7388, mirva.kuusimaki@attendo fi ja Lauri Hiljanen, 044 358 7547, lauri.hiljanen®attendo.fi.

4.44 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

IMS:ss4 olevaan Laiteturvallisuus Attendolla-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden
kayton opastukseen, huoltoihin ja jaljitettévyyteen.

Yksikossa kaytetaan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvilineits, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit, seka
rollaattorit.. Asiakkaan omaohjaaja yhteistydssé sairaanhoitajan kanssa huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvalinetarpeen ja on
yhteydessd kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kéayttoon tarpeelliset apuvilineet. Yksikén tyontekijat
perehdytetadn yksikdssa kdytettavissa oleviin terveydenhuollon valineisiin ja laitteisiin seké vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen.
Vélineitd ja laitteita kaytetdan ja saddetaan, yllapidetaan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen
mukaisesti. Yksikén huollettavien apuvilineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan
terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huoliot ja kalibroinnit, vastuu yksikon laitehuollosta vastaavalla.

Yksikossa huolehditaan my&s [aitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan IMS-jarjestelmassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitelldan yksikdssa henkiléstdn kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdsn jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle.
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Vakavasta vaaratilanteesta on tehtava ilmoitus 10 vuorokauden ja muissa 30 vuorokauden kuluessa (Laki terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista 629/2010). https://www.fimea fillaakinnalliset laitteet/fimealle-tehtavat-ilmoitukset/iimoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Mirva Kuusimaki, 041 731 7388, mirva.kuusimaki@atiendo.fi ja Lauri Hiljanen, 044 358 7547, lauri.hijanen@attendo fi
8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikon henkilokunnan kanssa kaydaan 1api saannéllisesti asiaa koskeva lains&adants, 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 méaaraykset IMS:sta. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevét
saannollisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tySsopimukseen, opiskelijoilla se sisaltyy
koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikossa on kdytdssa séhkoinen Hilkka-asiakastietojarjestelma, johon tehdédn asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tydntekijdlld on oma henkilskohtainen tunnus asiakastietojajérjestelmaan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelméssa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seké asiakastietojen hallintaa. Yksikén henkilskunta
késittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tyénsa tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietojen [uovuttaminen ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta tai jonkin lainsaadanndn niin
oikeuttaessa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seki tietojarjestelmien kayttéén liittyva omavalvontasuunnitelma, joka léytyy
intrasta. Témén liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmills on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka I8ytyvét intranetistd. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetaan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttamisprosessin
yhteydessd. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisiltda henkilstietojen kasittelyn ja tietoturvan. Liséksi yksikéissa
jarjestetadn saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet Gytyvat https://iwww.attendo fitietosuoja
Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Attendo Oy
Tietosuojavastaava

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

Yksikdn esimiehen tiedot
Mirva Kuusiméki, 041 731 7388, mirva.kuusimaki@attendo.fi ja Lauri Hiljanen, 044 358 7547, lauri.hijanen@attendo.fi.

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikén laadunvalvontajérjestelmaa seké perehdytysta. Saanndéliisen kifjaamisen avulla voidaan seurata,
ettd omavalvonta toteutuu kaytiannéssa

Asiakasty6td ja péivittéista kehittamista ohjaa yksikén vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmativiikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkildkohtaiset kuntoutus- ja palvelusuunnitelmat. Lisaksi keratyn asiakastyytyviisyyskyselyn pohjalta kerataan toiminnan kehitystd ohjaavat
kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikén toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehittamistarpeita ja toimenpiteit toteutetaan aina tarpeen
esiinnyttyd. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetaan koko yksikon yhteisia omaisten/iaheisten iltoja, jolloin kehittamiskohteita mietitasn yhteisesti
ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvicidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, laékehoitosuunnitelmassa sekéd palveluprosessi- seka tyéturvallisuus- ja tydterveysriskikartoituksissa. Vuosittain
tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikon toimintaan liittyvié riskeja, arvioimaan riskien merkittavyytta ja toteutumisen
todennadkoisyyttd sekd maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumé&araa ja niits kaydaan lapi saannéllisesti seka arvioidaan, ovatko tehdyt
toimenpiteet olleet riittavia yksikon palavereissa seké tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta kirjattujen
poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden liséksi laatujérjestelmé ja konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset
kehittdmistarpeista ja- kohteista.

Yksikén sisdinen auditointi auttaa yksikk6d vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikon sisdinen
auditointi on toteutettu viimeksi vuonna 2022 ja tullaan toteuttamaan seuraavan kerran vuonna 2023.
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Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkétasolla, yksikén esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan tarvittaessa
tai vahintaan kerran vuodessa.

KEHITTAMISSUUNNITELMA 2023

Asiakas- ja ldheiskokemus, henkiléstékokemus ja tydhyvinvointi

Kirjatkaa tdhan keskustelun pohjalta ja liitd tdma osaksi omavalvontasuunnitelmaa.

TOIMENPIDE TAVOITE AIKATAULU VASTUUTUS

1. Pdivaohjelman tydt jaetaan
jokaisen tybévuoron alussa;
jokaiseen kohtaan nimetaan
vastuuhoitaja, jonka tehtdvini on
huolehtia, ett3 tyd tulee oman
vuoron aikana tehdyksi

2. Tybtehtavien jakamisessa
kiinnitetddn huomiota
tasapuolisuuteen ja toisten
huomiointiin.

3. Omaohjaajuus; kokonaisvaltainen
toimintakyvyn ja tarpeiden
arviointi.

4. Toipumisorientaation
jalkauttaminen; asukkaiden
osallistaminen.

5. Laheisten aktivinen kontaktointi
asukasta koskevissa asioissa ja
sopimusten puitteissa.

Tyoteht3vat tulevat tehdyksi, koska
tGille on aina sovittu tietty
vastuuhenkils.
Tyotehtdvat jakaantuvat
tasapuolisesti, jolloin yksittdiset
tyontekijat eivat kuormitu ja
tyossdjaksaminen lisdantyy.
* “Kaikkitekevitkaikkia
tyotehtdvia” —mentaliteetti
* loustaminen tdiden
salliessa.
Omaohjaajasuhteen merkityksen
korostuminen. Tyéyhteisén
pitdminen ajan tasalla aman
asukkaan tilanteesta

. Asukkaiden toimintakyvyn

yllapitdminen ja aktivointi.
Lsheistyytyvdisyyden
lisiantyminen, aktiivisempi

1. Saanndllinen seuranta

kvartaaleittain. Sovittuja tavoitteita
kaydaan lapi yhdess3 viikkko ja
tiimipalaverien yhteydess3 sek3
tilanteen mukaan.

. 53annéllinen seuranta

kvartaaleittain. Sovittuja tavoitteita
kdyd&an lapi yhdessa vilkko- ja
tiimipalaverien yhteydessa seka
tifanteen mukaan.

. Vitkkopalaverin yhteydessa.
. Sadnndlliset koulutukset sek3

tilannekatsaukset tiimipalaverin
yhteydessa. Tyytyvdisyyskyselyt.

. Tyytyvaisyyskyselyt suunnitellun

aikataulun mukaan.
Liheistenpaivat kaksi kertaa
vuodessa ja liheiskirjeet 3 -4 kertaa
vuodessa.

1. Vuorossa olevat tyontekijit sek3

Mirva ja Lauri.

. Vuorossa olevat tyéntekijat sek3

Mirva ja Lauri.

Koko tydyhteiss, erityisesti
vuorossa olevat tyontekijat ja
ornachjaajat.

Koko tydyhteiso.

Koko tybyhteisd.

00

vuorovaikutus molempiin suuntiin.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.

Paikka ja paivays
3.3.2023 Raumalla

Allekirjoitus

Nimenselvennys

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

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijirjests Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, eldmi, etiikka.
Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.

http://www 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/0404c082-4817-471a-8293-5606b41536a7

STM:n julkaisuja {2013:11): Laatusuositus hyvén ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

https.//www julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN 978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1

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

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

Potilasturvallisuus, Tydsuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiolle
http:/iwww.vit.filfiles/projectsityporh/opas terveydenhuolto-organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Turvallisen ladkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen ladkehoito -opas: http:/fwww.stm.fifjulkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: hitp://www tietosuoja fiffilindex/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatictosuojaselosteet. html
Henkilétietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:

hitp:/lwww tietosuoja.fi/material/attachmentsitietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/Gfpsy YNi/

Henkilotietolaki ja_asiakastietojen kasittely vksilvisessa sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkiléstdn perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon seka muuta
lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: hitp:/Mww sosiaaliportti.filFile/eef14b19-bacf-4820-9f6e-
9cc407110e6d/Sosiaalihuollontasiakasasiakirjat. pdf)

Lastensuojelun maaraaikojen omavalvonta
hitp:/fiwww.valvira.fildocuments/14444/236772/Lastensuojelun _maaraaikojen omavalvonta.pdf/eB8b14a48-fc78-4acd-bSca-
4dd6a85a789b

Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta
hitp://www valvira.fi/ldocuments/14444/236772/Toimeentulotuen _maaraaikojen omavalvonta.pdf/d4ibb1b8-7540-425¢-8b71-
960a9dc2f005
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