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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Kirkkonummi

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyman nimi:
Nimi: Hakami Oy/Attendo Sepéanrinne

Hyvinvointialue: Lansi-Uudenmaan Hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1035180-8

Toimintayksikdn nimi
Attendo Sepanrinne

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Sepanrinteentie7, 02480 Kirkkonummi

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Tehostettu palveluasuminen- vanhukset; 30

Toimintayksikdn katuosoite
Sepanrinteentie 7

Postinumero Postitoimipaikka
02480 Kirkkonummi
Toimintayksikén vastaava esihenkild Puhelin

Katja Kauppinen 044-7203134
Sahkoposti

katja.t.kauppinen@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
1.10 2019, paivitys 15.8 2022

Palvelu, johon lupa on mydnnetty
Tehostettu palveluasuminen - vanhukset

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta
1.10.2019

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Kiinteistohuolto: Coor Oy
Laitehuolto: AlluMedical Oy




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

Toiminta-ajatus

Attendo Sepanrinne on 30 paikkainen ikdihmisten hoivakoti. Attendo Sepanrinteessa on talla hetkella 27 asukasta (2 uutta tulossa lisaa)
ja 1 paikka on ns. intervallipaikka, johon asukkaat tulevat kotoa esimerkiksi omaishoitajan lomalle. Tuotamme tehostettua asumispalvelua
ikdihmisille.

Asukkaille nimetaan taloon tullessa omahoitaja, joka tekee yhteistydssd omaisten kanssa hoito- ja palvelusuunnitelman. Suunnitelmia
toteutetaan arjessa kaytannon toimilla: esimerkiksi toimintakyvyn yllapitaminen itse tekemalla ja hoitajan ohjauksella, yhteistyé omaisten
kanssa sovitusti. Toimintamme perustuukin yhdessa tekemiseen, hyvaan yhteistyohdn ja tatd kautta asiakkaiden kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin.

Sepanrinteessa toteutetaan paivittaista hoivaa ja huolenpitoa, sekéa saattohoitoa yhteistydssa kotisairaalan kanssa. Lisaksi yksik6ssdmme
kay sovitusti kampaaja seka jalkahoitaja. Suuhygienistin ja fysioterapeutin kdynnit ovat myos selvityksessa.

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

Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitd tekemastdamme laatutydsta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitAmme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitdmme etsimalla ratkaisuja sieltd, missd muut nakevat ongelmia.

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

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

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

Yksikéssamme toimii nimetyt ASKO-valmentajat, joiden tehtavanad on yhdessa yksikén esihenkilon kanssa arvojen ja erinomaisen
palvelun jalkauttaminen yksikon arkeen. Asko valmentajat pitavat ASKO keskustelut henkilékunnan (2x vuodessa) tietyin valiajoin seka
tuovat esihenkildlle informaatiota kentalta. Yksikon viikoittaisissa palavereissa kdydaan arjesta nousseita asioita lapi toimintaperiaatteet
huomioiden.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

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

. Henkilostoon liittyvat riskit; puutteellinen perehdyttaminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit.
Yksikon johtaja vastuuhenkil®. Yksikon johtaja nimeaa perehdyttajat tapauskohtaisesti.

. Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; Iadkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, l1aakkeiden turvallinen
ja asianmukainen sailytys, la&kepoikkeamat, lahelta piti-tilanteet, LAAKEKULUTUKSEN SEURANTA. Yksikén johtaja ja
vastaava sairaanhoitaja vastuuhenkilgind.

o Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; Henkilotietojen kasittely (GDPR-koulutus on pakollinen henkildkunnalle). yksikdn
johtaja vastuuhenkild.

. Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvit riskit: Henkildstdmitoitus, TYOVUOROIHIN SIJOITTUMINEN, TEHTAVANKUVAT.
Yksikon johtaja vastuuhenkil6.

e  Yksikon tiloihin liittyvat riskit; yksikon tilat, kulunvalvonta, liikkumisen turvallisuus, apuvalineet ja laitteet, paloturvallisuus,
nostot ja siirrot, uhkaava kaytos, tapaturmat. Kiinteistosta ja ulkotiloista vastaa kiinteistdhuolto, mutta jokainen tyontekija
velvollinen informoimaan yksikdn johtajaa puutteita huomatessaan seka huolehtimaan liikkkumisen turvallisuudesta.
Kulunvalvonnasta vastaa yksikon johtaja. Apuvalineille on nimetty vastuuhenkild. Paloturvallisuudesta vastaavat yhteistydssa
yksikon johtaja, kiinteistdhuolto ja palolaitos.

o Tiedottamiseen liittyvat riskit

Riskien hallinnan tyonjako

Riskinhallinta on koko tydyhteison yhteinen asia. Tydyhteiso osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvana 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 kdytdnndssa 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.



Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen
Tartuntoja ehkaistddn samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kasi- ja
yskimishygieniaa seka huolehtimalla hoitoympariston asianmukaisesta siivouksesta.

Avainasemassa ovat

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

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikk66n?

e Huolehditaan, ettd henkildkunta ei tule téihin sairaana. Pyydetaan tarvittaessa tyoterveyshuollon arvio. Tama on erityisen
tarkeada, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.

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

. Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

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

. Varmistetaan, ettei uusi asukas ole altistunut tartunnalle. Jos han on altistunut, hanet tulee asettaa karanteeniin yndenhengen
huoneeseen, jos mahdollista.

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

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikon sisalla?

o Tiedotetaan asukkaille ja henkildkunnalle tartuntatautitilanteesta.
e Varmistetaan, ettd yksikdssa on hygieniayhdyshenkild, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.
. Korostetaan huolellista kasi- ja yskimishygieniaa henkilokunnalle, asukkaille ja vierailijoille.
o Varmistetaan, ettd saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai alkoholipitoista kdsihuuhdetta, ja ettd ne on
sijoitettu asianmukaisesti.
. Huolehditaan henkildkunnan asianmukaisesta suojautumisesta.
o Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia_(https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat)
. Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien liséksi kosketus- ja
pisaravarotoimia. Kaytetdan seuraavia suojaimia: kertakayttdiset suojakasineet, kirurginen suu-nenasuojus ja
suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nenasuojus, hihallinen suojatakki/esiliina
o Huolehditaan kasihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittémasti niiden riisumisen jalkeen.
o Jarjestetdan oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.
o  Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.
e  Jarjestetaan altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.
e Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttoa, jos yksikdssa on oireilevia asukkaita.
e  Varmistetaan suojainten saatavuus.
e  Tarjotaan henkildkunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakaytanndista.
e  Koulutetaan henkildkuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valittdmasti ladkarille tai
sairaanhoitajalle.
. Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.
. Seurataan yhteisty0ssa tydterveyshuollon kanssa, tuleeko henkildkunnalle hengitystieinfektioiden oireita
e  Tehostetaan hoitoympériston siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, pdytapinnat ja wc-tilat.
e  Tarkistetaan, onko henkildkunnan suojainten kaytdssa ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kayttéa myos oireettomien
asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikon asukkailla on todettu infektioita.

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

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

. sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan


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

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

|1&d8kehuolto: hoidetaan normaalisti

tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettya asukasta

vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ité yksikk6on

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

ty6ta priorisoidaan tilanteen mukaan



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

e  tyOntekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
. |aakehuolto:

o ladkkeiden tilaaminen annosjakelupalvelua kayttdvaan yksikké6n: Annosjakelupalvelua kayttavat yksikot ottavat
yhteyttd omaan yhteistyOapteekkiin ja pyytdvat mahdollisuutta tilata seuraavan tilauksen yhteydessa
annosjakelupussit kuukauden ajaksi (normaalin kahden viikon sijaan). Tasta kannattaa keskustella my6s yksikon
hoitavan ldakarin kanssa (mahdolliset lddkemuutokset kannattaa ennakoida ennen tilausta). Nain saadaan
rauhoitettua laaketoimituksia epidemian aikana. Muiden saanndllisten laakkeiden riittdvyys varmistetaan tilaamalla
seuraavan tilauksen (kun asiakkaan ladke alkaa olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on mahdollisuus saada)
yhteydessa 3 kuukauden laakkeet. Tarvittavien Iadkkeiden osalta tehdaan arviota kulutuksen perusteella miké on
jarkeva tilausmaara ottaen huomioon laakkeiden sailytystilat. Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

o laékkeiden tilaaminen manuaalisesti ld&kkeitd jakaviin yksik6ihin: Manuaalisesti ladkkeité jakavat yksikét tilaavat
seuraavan tilauksen yhteydessa (kun asiakkaan laake/laakkeet alkavat olla lopussa niin, ettéd kelakorvaus on
mahdollisuus saada) saannolliset ladkkeet 3 kuukaudeksi kerrallaan. Tarvittavien ladkkeiden osalta tehdaan arviota
kulutuksen perusteella mikd 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 myods
varmistettava.

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

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

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

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

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

- vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikkdon

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

- aktiviteetit: eivat mahdollisia

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

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Yksikossa on kaytossd Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelma, johon kirjataan poikkeamat, laheltd npiti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyon nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tyévalineena. Yksikon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran
vuodessa esihenkilon vuosikellon mukaisesti ja ne kasitelladn yksikon palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
ldakehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.

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

1. Poikkeamat ja ldheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilokunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myds kehitysehdotuksena yksikén
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen, myds aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, maaritelldan erikseen. Tydntekijat kirjaavat poikkeamat paperiselle lomakkeelle,
josta laatukoordinaattori siirtdd nadma 1x/kk laatujarjestelmdan, josta ne menevat yksikon johtajan
tarkistettavaksi ja hyvaksyttavaksi. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on kirjattava myds asukkaan
paivittaiskirjauksiin. Jarjestelm&@ mahdollistaa epéakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen
esiintuomisen. Poikkeamat kasitelladn 1x/kk kuukausikokouksessa, josta laaditaan muistio.

2. 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, ldheltd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaista. Sovittujen toimenpiteiden seuranta: sovitus toimenpiteet kaydaan lapi asiaa kasitelleesta
kuukausikokouksesta seuraavassa ja katsotaan, ovatko toimenpiteet olleet riittavia. Hoivakodin henkilékunta
kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet muistioon yksikén palavereissa henkildkunnan
kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitelladn heti ja
saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteisty6tahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan.
Tarvittavista korjaavista toimenpiteisté vastaa hoivakodin johtaja.



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

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esihenkildlle, jos hdn huomaa epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoitus tulee tehda valittdmasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle
esihenkildlle. Ohje ja lomake I6ytyy tulostettuna yksikdn hoitajien toimistosta sekad ohje, etta
ilmoitusvelvollisuus on kayty lapi timipalaverissa. Yksikon toiminnasta vastaava esihenkil6 kuittaa lomakkeen
otetuksi vastaan ja tekee valittdmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai sen uhan
poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen sekd varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytdan valittdmasti.
limoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta omalle esihenkildlleen, jotka ilmoittavat asiasta
kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. Ilimoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta
asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava esihenkild vastaa siitd, ettd jokainen yksikén
tyontekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytannoista. llmoituksen tehneeseen henkiléon ei saa kohdistaa
kielteisid vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

5. Henkildstd voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan
osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tama on tarkoitettu organisaation sisdiseen kaytt66n. Annettu
palaute toimitetaan kaytettavissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

o

Muutoksista tiedottaminen

7. Muutoksista tiedotetaan yksikén henkilékunnalle sdhkoisen asiakastietojarjestelma Hilkan kautta, tarpeen
mukaan henkildkohtaisesti sekd yksikdn palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetdan
yksikdssamme saanndllisesti: viikkopalaveri 1x/vk ja kuukausikokous 1x/kk Palavereista laaditaan muistiot,
jotta kaikki tydntekijat padsevat lukemaan lapikaydyt asiat.

8. Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteisty6tahoille
tiedotetaan puhelimitse, séhkopostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamalla tavalla. Yksikon johtaja laittaa
vahintaan 2x vuodessa laheiskirjeen yksikon kuulumisista.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t

Yksikon esihenkild vastaa yksikon omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikén henkildkunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen. Omavalvontasuunnitelma
paivitetaan aina tarvittaessa, vahintdan kuitenkin 1x vuodessa,

Yksikon esihenkilo
Katja Kauppinen, katja.t.kauppinen@attendo.fi, 044-7203134

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maariayksen kohta 5) ja paivittdminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikon esihenkild, suunnitelman paivittdminen on kirjattu héanen vuosikelloon.
Esihenkild yhdessd henkildkunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettdva asiakirja. Omavalvontasuunnitelmasta on yksi kappale johtajan toimistossa
viranomaiskansiossa ja toinen yksikon ilmoitustaululla aulassa. Lisaksi omavalvontasuunnitelma I6ytyy yksikon nettisivuilta. Omaisia
informoidaan omavalvontasuunnitelmasta laheiskirjeessa ja uusia tyontekijoitd perehdytyksen yhteydessa.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttdan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole
kykenevainen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin Idhtékohtana on henkildn olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua. Asukkaan muuttaessa yksikkd6n hanelle nimetaan omahoitaja ja tehdaan
yhteistydssa omaisen/edunvalvojan ja asukkaan kanssa Hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelman mukaisesti toteutetaan arjessa naita
tavoitteita. Asukkaan kokonaisvaltaista vointia seurataan paivittaiskirjauksilla asukastietojarjesteimaan. Omahoitaja pitda sovitulla tavalla
1x kk yhteyttd omaisten kanssa asukkaan kuulumisista. Yksikdssamme on kaytdssd RAIl arviointi MMSE, MNA. Hoito- ja
palvelusuunnitelmat paivitetdan aina asukkaan tilanteen muuttuessa, mutta vahintaan 6kk valein.
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4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta
yksikkdon. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman tdydentamiseta seka paivittdmisesta vastaa ensisijaisesti asiakkaan omahoitaja. Paivittdminen
tehdaan 6kk valein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) sekd aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikon
henkilékunta perehtyy kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkilokunnan tarkein tyokalu asiakkaan
kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

Yksikdssamme on selvityksessa fysioterapeutin kaynnit Attendon terapiapalveluiden kautta ja jos/kun tama jarjestely saadaan taytantoon
— tekee fysioterapeutti hoito- ja palvelusuunnitelmaan oman osionsa.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

Itsemédardamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaardamisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilékunnan
tehtédvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtdvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdman
omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksilollisyytta. Asiakkaan omaa mielipidetta selvitetdan paaasiallisesti kysymalla
hanelta itseltdan. Mikali asukas ei pysty mielipidettaan tuomaan esille, selvitetaan asiaa omaisten kanssa esimerkiksi aiempaan elamaan
ja ajatuksiin liittyen. Arjessa itsemaaraamisoikeutta toteutetaan esimerkiksi vaatevalinnoilla ja muilla pienilla arjen teoilla.

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

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdaytannot

Rajoitteita kaytetddn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssa
asiakkaan ja omaisen seka henkildston ja ladkarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksilolliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arviointivdlineitd kayttden. Paatdksen rajoitteesta tekee aina 138kari ja se kirjataan sahkoiseen
asiakastietojarjestelmaan.

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

Yksikdssdmme rajoittamistoimenpiteita kaytetdan yleisesti ottaen mahdollisimman vahan. Yleisimpia rajoitustoimia ovat sangynlaidat,
turvavy6t ja hygieniahaalarit. Naiden kaikkien kohdalla asiasta keskustellaan l|adkarin ja asukkaan/omaisen kanssa. Mikali
rajoittamistoimenpide otetaan kayttdon, se tehddan 3kk ajaksi ja 1aakari tekee tasta kirjallisen paatdksen. Rajoittamistoimenpide ja sen
voimassaolo kirjataan asukastietojarjestelmaan asukkaan kohdalle "erityistd huomioitavaa” osioon. Rajoitustoimenpidetta tarkastellaan
3kk valein ladkarinkierrolla ja tarpeen mukaan rajoite poistetaan tai uusitaan.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

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

Asiakkaan kohdatessa epdaasiallista kohtelua, hoivakodin henkildstd ottaa asian viipyméattd keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/lIdheinen on tyytymatdon saamaansa kohteluun, hanella on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitelldan yksikén esihenkilon ja
alueen palvelupaallikon ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sisaltaa ratkaisun, perustelut seka selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hé&nen omaistaan/laheistdan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen. Tilanteen kdydaan lisaksi
lapi tyontekijoiden kanssa seuraavassa viikko-’kuukausikokouksessa. Tastd laaditaan muistio, johon avataan myds korjaavat
toimenpiteet. Lisaksi kasitellyt asiat ja ndiden toimenpiteet kaydaan lapi tatd seuraavassa viikkopalaverissa — ovatko toimenpiteet olleet
riittévia?

Muistutuksen asiakirjat silytetaan yksikon arkistossa johtajan huoneessa erillaan asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama
AQ-jarjestelmaan. Poikkeamat kasitellaan yksikdssa henkildkunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN



Asukkaiden osallisuus téssa kohtaa on hyvin tarkea. Heidat otetaan huomioon yksikdssé@mme jo paivittaisissa toiminnoissa: vaatteiden
valitseminen, paivan rytmittdminen seka esimerkiksi kuukausittaiset asukaskokoukset, joissa kysytaan heidan toiveitaan ja ndkemyksiaan
asioihin.

Omaisten kanssa tehdaan aktiivista yhteistydta. Voinnin radikaaleista muutoksista soitetaan viipyméattd. Omahoitaja on yhteydessa
omaisiin sovitulla tavalla vahintadan 1x/kk ja heidan kanssaan jarjestetaan hoitopalaveri aina kun hoito- ja palvelusuunnitelmaa paivitetaan.

Yksikdssamme ei ole varsinaisia vierailuaikoja, mutta toivomme omaisten ilmoittavan, kun ovat tulossa, jotta voimme suunnitella
tarvittaessa paivan kulkua sen mukaisesti.

Yksikon johtaja laittaa laheiskirjeen vahintaan 2x vuodessa, jossa kerrotaan yksikdn sen hetkisia kuulumisia. Tarvittaessa kirje laitetaan
myds useammin, jos on tulossa esimerkiksi isompia muutoksia. Omaisille jarjestetddn omaisteniltoja 2x vuodessa.

Palautteen kerdgaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja saanndllisesti tehtavat 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 yksikon palautelaatikkoon, puhelimitse/séahkdpostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/laheisilta
hankitaan asiakaspalautetta myds keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/l&heisten kanssa. Omaisten/ldheisten illat ovat
my®os oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden keraamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehdaan 2 x vuodessa.

Palautteen kdésittely ja kdyttoé toiminnan kehittdmisesséa

Saatu palaute kirjataan = AQ-jarjestelmdan, kasitellddn  yksion palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitellddn henkildkunnan kanssa yksikdn palaverissa seké asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetéan yksikén toiminnan
laadun kehittamisessd, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikon esihenkil®
vastaa palautteen kasittelysta ja hyddyntédmisestd yhdessa henkildkunnan kanssa. Esihenkil® vie saadun palautteen laatujarjestelmamme
mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla. Tyytyvaisyyskyselyjen pohjalta laaditaan kehittamissuunnitelma seuraavalle vuodelle. Vuoden
2023 tavoitteitamme ovat omahoitajien kontaktit omaisiin 1x/kk, asukkaille saannéllinen ulkoilu 1x/vk.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA
a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamiehelle: Ikdantyneiden palveluiden palvelualuejohtaja Tuula
Suominen

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekd tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista
sosiaali- ja potilasasiamiehet Eva Peltola ja Terhi Willberg, p. 029 151 5838.

sahkoposti: sosiaali.potilasasiamies@luvn.fi

Neuvontaa puhelimitse ma 10-12, ti, ke, to klo 9—12 (ei perjantaisin eika pyhien aattona). Henkilékohtainen kaynti ajanvarauksella.

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat tulee olla kaikkien nahtavissa.

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

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seké tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

sahkoinen yhteydenotto: sahkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tydpaivan kuluessa. Vastauksen saa paasaantoisesti
puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)

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

d) Miten yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapéditokset kéasitellddn ja huomioidaan toiminnan
kehittimisessa?

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

e) Tavoiteaika muistutusten késittelylle
Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen
Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksildllinen ja kokonaisvaltainen, paivittdistd hoitoty6téa ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavarat ja tarpeet, mieltymykset seka hanelle tarkeat asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitamiseen sekd asiakkaan nakdiseen hyvaan
elaméaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja sdanndllisesti paivitettdva Elamanlaadun check- lista méaarittelee asiakkaiden elamanlaatuun
keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia asiakkaan eldmanlaadun toteuttamisessa. Arjessa hoitajat toteuttavat
suunnitelmaa tukien asukasta omatoimisuuteen (kuntouttava tydote). Omaiset osallistuvat halutessaan hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimiseen. Sairaanhoitaja huolehtii lisaksi asukkaiden terveydellisista asioista yhteistydssa talon ladkarin kanssa.

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

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkdémme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan
(ja omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetdan ja muutetaan henkildkohtaista suunnitelmaa
enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetdan vahintaan puolen vuoden valein ja aina
tarvittaessa. Elamanlaadun check-lista toimii lisdksi ohjausvalineend. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hydédynnetddn mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa sdanndllisesti sekd tehdaan RAI mittaukset asiakkaille
vahintdan kerran vuodessa. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten |adkehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan
hyvinvointiin. Asukkaiden voinneista, toimintakyvysta ja muista paivittaisista toiminnoista kirjataan aihealueittain yksikossamme kaytdssa
olevaan Hilkka asiakastietojarjestelmaan.

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

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

Kuvailkaa tdhan yksikon ruokahuolto, ateria-ajat ja kdytannot seké mielelldan ruokahuollosta vastaavan nimi ja yhteystiedot. Ruoka on
yksi tarkeimmista laatutekijéistd. Ruoka tulee yksikk6dmme Attendo Harmoniasta kylmavalmisteena, joka lammitetaan yksikdssa.
Ruokailuajat ovat klo 7-9, 12-13, paivakahvi klo 14, 16-17 ja 19-20. Tarvittaessa asukkaiden on mahdollista saada myds valipaloja.
Yksikdssdmme toimii ravitsemusvastaava, joka yhteistydssa valmistuskeittion ja yksikdn johtajan kanssa seuraa ruuan laatua ja
riittdvyytta. Ravitsemusasioissa voimme myds konsultoida talon 1a3karia, jonka suosituksesta/maarayksesta voidaan ottaa kayttdon
myos erilaiset lisdravinnejuomat tai proteiinilisat.

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

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetdan kerran vuodessa.

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

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan yksikdn esihenkilén toimesta
yhdessa yksikon siistijan kanssa. Henkilokunta toteuttaa tyOskentelysséaan aseptista tyoskentelytapaa. Hyvan kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttda infektioita. Kasihygieniaohjeet I6ytyvat tyontekijoille seka kasienpesupaikkojen
yhteydesta, etta wc tiloista. Tarvittaessa nama kaydaan Iapi myds yksikon viikkopalavereissa. Asiakkaille ja omaisille ohjeet ovat nakyvilla
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seka yksikon eteisessa ettd wc tiloissa. Tarpeen mukaan tyontekijat ohjaavat asukkaita ja omaisia naissa asioissa. Infektiohoitajaa
konsultoidaan tarvittaessa.

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

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

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

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettdoman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan yksikon ladkari/oma terveyskeskus. Laakari
paattaa asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikdn henkildkunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Talon oma
laakari geriatri Soile Vuolio kay yksikossa paikan paalla vahintdan 1x/kk ja puhelinkierto 1x/viikossa. Kotisairaalan kanssa tehdaan
yhteisty6ta esimerkiksi saattohoitotilanteessa ja suoneen annettavien Iaakkeiden osalta.

Kiireellinen sairaanhoito: Kirkkonummella on hyvinvointikeskuksen yhteydessa akuuttivastaanotto, joka on auki joka péiva klo 20 asti.
Lahin sairaala on Jorvin sairaala. Lahetettdessa asukasta naihin yksikdihin, tulostetaan Hilkka jarjestelmasta sh- lahete, johon kirjataan
kaikki oleellinen tieto: tapahtuma, tehdyt toimenpiteet, mahdolliset saadut ladkkeet, otetut mittaukset, omaisten informointi jne.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikéssd on laadittu Kuolemantapaus yksikdssé- tydohje, joka Idytyy hoitajien
toimistosta. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikdn esihenkilda valittdmasti.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetidén ja seurataan?

Asiakkaiden terveytta edistetdan yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitdmalld hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksestd, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista. Verenpaineet ja painot otetaan yksikdssamme saanndllisesti 1x/kk, sekd
tarpeen mukaa esimerkiksi akuuteissa tilanteissa verenpaine ja nama kirjataan Hilkka asukastietojarjestelmaan. Yksikdssamme toimii
ravitsemusvastaava, joka pitda yhteyttd ruokia toimittavan keittién kanssa, yhteistydssa yksikdn johtajan kanssa. Jokainen asukkaita
hoitava hoitaja arvioi asukkaiden vointia, mahdollisia laakitysmuutosten tarvetta ja on velvollinen raportoimaan naistd vastaavaa
sairaanhoitajaa. Laakari arvioi ndiden perusteella ladkityskokonaisuutta, antaa maaraykset ja han myds maarittelee laboratoriokokeiden
tarpeen.

c)Kuka yksikdssé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
17.4 asti yksikon johtaja ja 17.4 eteenpain tiiminvetaja-sairaanhoitaja Leena Seppala

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

Yksikdn THL:n Turvallinen laakehoito-oppaan mukainen ldakehoitosuunnitelma paivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat yksikon johtaja sekd laakehuollosta vastaava sairaanhoitaja. Laakari allekirjoittaa yksikon
|d4kehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Laakehoitosuunnitelma maarittelee, miten ladkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, ldakehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitdmisen, ladkehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannot, 1adkehuollon toiminnan (mm. Idakkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittdminen), 1adkkeiden jakamisen ja antamisen,
ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, lddkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sek& toiminnan laakehoidon
virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla 1&dkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikon
asiakkaiden ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on yksikon johtajalla/sairaanhoitaja Katja Kauppisella 17.4 asti, joka myos valvoo
henkildkunnan ladkehoidon osaamista. 17.4 alkaen tasta vastaa tiiminvetaja-sairaanhoitaja Leena Seppala.

Yksikon ladkehoidosta vastaa yhteistyossa yksikon ladkarin kanssa yksikon vastaava sairaanhoitaja.

Yksikdn vastaava sairaanhoitaja huolehtii ladkehoidon toteutuksen kokonaisuudesta seka informaation kulusta lagkarille. Han huolehtii
annosjakelurullien tarkistuksesta, rullien valmistelusta, 1dakemuutosten tekemisestd annosjakeluun ja laakelistojen ajantasaisuudesta.
Annosjakelun ulkopuoliset laakkeet han tilaa 1x/vk. Vastaava sairaanhoitaja huolehtii l|ahihoitajien |adkelupien nayttdjen
vastaanottamisesta sek toteuttaa ladkehuoneen inventoinnin 3kk vélein.

Laakeluvat suorittaneet Iahihoitajat toteuttavat myds l1adkehoitoa. He huolehtivat ladkkeiden kayttdkuntoon saattamisesta laakelistan ja
ladkkeiden ohjeiden mukaisesti seka antavat asukkaille l1aakkeet Iaakityslistan aikataulujen mukaisesti.

Laakehoitosuunnitelman paivittavat yhteistydssa yksikon johtaja seka vastaava sairaanhoitaja 1x/vuodessa.
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4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6té yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Asiakkaan siirtyessa esimerkiksi
sairaalaan tai terveysasemalle, hanen mukaansa tulostetaan Hilkka asukastietojarjestelmasta SH lahete, johon kirjataan tarvittavat tiedot.
Ennen siirtoa on konsultoitu myds 1d8karia, joka on kirjannut kontaktin omaan jarjesteimaansa. Terveysasemalta saadaan yksikk6on myos
erinaisia tarvikkeita, kuten virtsanayteputkia. Liikkuva laboratorio kdy yksikdssa ottamassa verikokeet, jotka vastaava sairaanhoitaja tilaa
ladkarin ohjeiden mukaisesti. Tilauksen yhteyteen kirjataan maaratyt verikokeet. Kotisairaalan kanssa tehdaan yhteisty6ta
saattohoitotilanteissa. Laakari tekee ohjeet esimerkiksi kipupumpusta, jonka kotisairaala tulee laittamaan.

Alihankintana tuotetut palvelut (mdardyksen kohta 4.1.1.)
Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla saanndllista
yhteistyota. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta. Yksikdssdamme tuotetaan alihankintana
pihaty6t, kiinteistdnhoito seka laitteiden huollot ja korjaukset.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla,
henkilokunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittamistyolla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan my6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildstad seka vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkaasta henkilosta, joka on
iimeisen kykenemétdn huolehtimaan itsestaan.

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

Yhteistyé turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

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

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

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

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkil6ston mééra ja rakenne:
Yksikdssa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilékunta.
-Yksikoén hoitohenkildmitoitus on 0,65 tt/ asiakas ja kokonaishenkiléstémitoitus 0,65 tt/asiakas. 0,

-Yksikon esihenkild on Katja Kauppinen, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja.

-Yksikéssa on yhteensa 1 sairaanhoitaja, 14 lahihoitajaa, 2 oppisopimusopiskelijaa seka 2 hoiva-avustajaa. Avustavaa henkilékuntaa on
3 (siivooja, keittidapulainen, hoitoapulainen)

-Lisaksi yksikdssa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista, jotka tekevat avustavia tehtdvid seka hoitoty6td kokemuksen ja
opintopisteiden mukaisesti.

a) Yksikon sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikon toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkiléston &killiset poissaolot pyritddn aina jarjestdmaan ensisijaisesti tyOvuorojarjestelyin sekd yksikdn sisaisilla
tyéntekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyistéa vastaa hoivakodin
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tyontekijalle.

b) Henkiléstévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikon esihenkild vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tyOvuoroissa on suunnitellusti riittdva maara henkildkuntaa. Yksikdn
henkil6kunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saanndllisesti. Yksikdissamme on
maaréllisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkildstotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kerran
vuodessa. Naiden tulokset kdydaan 1api henkiléstopalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkildstdn jaksamiseen.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet
Henkiléstdn rekrytointia ohjaa tydlainsdadanto seka tydehtosopimukset. Naissd maaritelldan tyontekijéiden seka tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikdn esihenkild. Rekrytointiprosessi pitéd sisalladn tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun
(ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista ilmoittaminen),
valitun tydntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikdn esihenkildn vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen,
ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan),
ulkomaalaistaustaisten tyéluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja ty6todistukset], tyésopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkiléstéhallinto.
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Kuvaus henkiléston perehdyttamisesté ja tdydennyskoulutuksesta
Uuden tyontekijan, uuteen tydtehtévaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesta vastaa yksikdn esihenkild. Tarvittaessa esihenkild voi
delegoida osia perehdytyksestd muulle kokeneelle tydntekijélle.

Yksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdaan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myods yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkaan toista
poissaolleita. Perehdyttamislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kdydaan tydntekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen
hallinta ja siihen merkitdan selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kdydaan lapi myds
omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltdmat asiat. Kun kaikki asiat on kayty 1api, perehdyttdmislomake paivataan ja esihenkilo ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttdmislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikén esihenkild.

YksikOssa laaditaan vuosittain henkiléston koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetaan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tyontekijoiden yksildlliset osaamistarpeet seka tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maéaritellaan
tarvittaessa vuoden aikana, mikali iilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tyontekijdiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikén esihenkilon
tehtavana on pitda huolta siita, etta tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tydntekijan kohdalla.

Henkiléston koulutus jarjestetdan sisdisena ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintédan kolme paivaa vuodessa tyontekijad kohden ottaen huomioon mm. tyéntekijan tyotehtavat ja koulutus sekad tydyhteison
toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstétietojarjestelméan. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikdn esihenkilon tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Yksikkd toimii yksikerroksessa uudisrakennuksessa. Yksikdssdmme on yhteensa 30 asiakashuonetta. Huoneet ovat 22m2. Asiakas
kalustaa oman asuntonsa itse, mutta varustukseen kuuluu hoitosanky seka pelastuslakanalla varustettu normaali patja, poyta seka
paloverhot.

YksikOssa on kaksi siipea (A siipi 14 huonetta ja B sipi 16 huonetta). Jokaisesta huoneesta |6ytyy oma kylpyhuone suihkuineen. Yhteisten
oleskelu- ja ruokailutilojen koko on noin 90 m2. Molemmissa siivissa on oma pieni oleskelutila seka kaynti aidatulle pihalle. 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 leveita

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

soviaukot ovat riittavan leveita

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

*hyvéa 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 hyva
aitaus (yksi suuri piha taysin aidattu seinasta seindan), hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on
keinu, penkkeja ja istutuksia. Liikkkuminen on esteetonta ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikenndinti ei hairitse pihassa oleskelua ja
likkumista.

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

Yksikkbmme on oma pyykkitupa ja kuivaushuone asianmukaisine koneineen, jossa pestaan niin pikkupyykki kuin lakanapyykkikin.
Yksikkdbmme hoitoapulainen vastaa pyykkihuollon toteutuksesta. My&s asiakkaat saavat halutessaan osallistua pyykkihuoltoon esim.
olemalla mukana pyykkid viemassa ja hakemassa pyykkituvalta, lakanoiden viikkauksissa, pyykkien laittamisessa kuivamaan jne
asiakkaiden omien mieltymysten mukaan.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa

- Siivoushuolto toteutetaan itse

- Pyykkihuolto toteutetaan itse
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- Likapyykin kerays ja lajittelu itsepestaviin
- Saanndlliset hygicult-mittaukset.

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

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

Yksikdssa on kaytossa 9Solution halytysjarjestelma. Asukkailla, jotka osaavat halytysranneketta kayttaa, annetaan sellainen kayttoon.
Kaikkiin halytyksiin vastataan kaynnille halyttdvan asiakkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat hoitajakutsujarjestelman
kayttdohjelmaan, josta halytyksia ja niihin vastaamista seurataan saanndllisesti. Hoitajakutsujarjestelméan huollosta vastaa sen
toimittaja 9Solution. Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan saanndllisesti henkildkunnan toimesta ja saanndllisin laitehuolloin.
Hoitajakutsujarjestelmassa rannekkeet toimivat pattereilla ja halyttavat pattereiden kestoajan lahentyesséa loppuaan, jolloin toimittajalta
tulee taloon automaattisesti uusi ranneke.

Kaytéssa on kulunvalvonta- ja ovihalytyslaitteisto seka liiketunnistimet. Yksikdn ulko-ovet ovat lukittuna, jotka avautuvat henkildkunnan
latkalla. Ulko-oven vieressa on soittokello ja puhelinnumero yksikgihin vierailulle tulevia varten. Ulko-ovilla on kameravalvonta. Jarjestelma
on tallentava. Tallentavista kameroista on tehty rekisteriselosteet. Jokainen tyontekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta
ja ryhtymaan valittdmiin toimenpiteisiin, mikali huomaa laitteessa ongelmia. Ovenavausjarjestelmasté jaa lokitiedot, milla avaimella taloon
on tultu sisalle seka missa yhteisissa lukollisissa tiloissa (esim. ladkehuone) on liikuttu.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Yksikon johtaja Katja Kauppinen

Vastuuhenkiloén perehdyttdminen ja kouluttaminen tehtédvaan niin, ettd han on tietoinen vastuustaan, koska siina voi joutua vastaamaan
todella vakavasti, jos laiminlydnti aiheuttaa asiakkaalle vammaa tms. Jokainen vuorossa oleva on velvollinen informoimaan vastaavaa,
mikali huomaa ongelmia kutsujarjestelméssa.

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

"Laiteturvallisuus Attendolla”-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kaytén
opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen. Dokumentti 16ytyy hoitajien toimistosta.

Yksikdssa kaytetaan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaite pyoratuolit, rollaattorit, sdngyt. Asiakkaan omaohjaaja huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvalinetarpeen ja on yhteydessa
kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvalineet. Kun yksikkdbmme saadaan fysioterapeutti,
tdman tulee tekemaan han. Yksikon tyontekijat perehdytetddn yksikossa kaytettdvissa oleviin terveydenhuollon valineisiin ja laitteisiin
seka vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineitd ja laitteita kaytetddn ja saadetadan, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan
ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikdn huollettavien apuvalineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien
laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu
yksikén laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan myoés laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelmassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitelladn yksikdssa henkiléstdon kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Vakavasta vaaratilanteesta on tehtava ilmoitus 10 vuorokauden ja muissa 30
vuorokauden kuluessa (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010). https://www.fimea.fi/laakinnalliset laitteet/fimealle-
tehtavat-ilmoitukset/iimoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Yksikon johtaja Katja Kauppinen

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkilokunnan kanssa kaydaan lapi saannollisesti asiaa koskeva lainsdadantd, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelya. Lait, ohjeet ja maaraykset I0ytyvat hoitajien toimistosta. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-
tukipalvelut tekevat saanndllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se
sisaltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

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

Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta tai jonkin lainsdadannén niin oikeuttaessa.
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Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seké tietojarjestelmien kayttdon liittyva omavalvontasuunnitelma, joka I6ytyy
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 tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltaa henkilbtietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikoissa jarjestetaan
saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet 16ytyvat hitps://www.attendo.fi/tietosuoja
Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Attendo Oy
Tietosuojavastaava

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

Yksikon esihenkilon tiedot

Sairaanhoitaja (AMK) Katja Kauppinen
katja.t.kauppinen@attendo.fi
044-7203134

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

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

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

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, ldakehoitosuunnitelmassa sekd palveluprosessi- seka tydturvallisuus- ja ty6terveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtévat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikdn toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien
merkittavyytta ja toteutumisen todennakoisyytta seka maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelté piti-tilanteiden lukumaaraa ja niitéd kdydaan 1api sdanndllisesti seka arvioidaan, ovatko
tehdyt toimenpiteet olleet riittéavia yksikon palavereissa seka tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta
kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisaksi laatujarjestelméa ja konsernitasolta tulevat
yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja -kohteista.

Yksikon sisainen auditointi auttaa yksikk6a vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikon
sisdinen auditointi on toteutettu viimeksi vuonna 2022.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikon esihenkilén johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan
tarvittaessa tai vahintdan kerran vuodessa.

Kehittdmissuunnitelma vuodelle 2023: Asiakaskokemus, henkilostokokemus ja tydhyvinvointi

TOIMENPIDE | TAVOITE AIKATAULU | VASTUUTUS
Asiakaskokemuksen Jatkuva uusi toimenpide Asukasryhman hoitaja.
Asiakaskokemus: asukkaiden | parantaminen Omahoitajat.

ulkoilu x1/vk seka omahoitajan
kontakti omaisiin 1x/kk

Henkiléstokokemus: paivittéin | Henkilostotyytyvaisyyden Jatkuva uusi toimenpide Yksikon johtaja
raportilla positiivinen ja | parantaminen
kehittava palaute,

henkildstokokemuksen
kehittdminen naiden pohjalta

Ty6hyvinvointi. Tiiviimpi | TyOhyvinvoinnin ja | Jatkuva uusi toimenpide Yksikon johtaja
yhteistyo tyoterveyshuollon | tydssajaksamisen
kanssa seka hieroja tyopaikalle | parantaminen
saanndllisesti  (omakustanne,
ainakin osittain).
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10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.

Paikka ja paivays

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman méaarayksen
(1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikk® ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytdnnéssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin sisaltokohdan osalta niitd asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siina olevat
ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kayttéon jaa toimintayksikdn omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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