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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Lapua

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyman nimi:
Nimi: Attendo MI-Hoiva Oy

Hyvinvointialueen nimi: Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 0784328-9

Toimintayksikén nimi
Attendo Myllytupa

Toimintayksikdn sijaintikunta yhteystietoineen:

Lapua

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara
Tehostettu palveluasuminen, ikdihmiset, 31 (29 asuntoa)

Toimintayksikdn katuosoite
Myllykylantie 16

Postinumero Postitoimipaikka
62100 Lapua
Toimintayksikdn vastaava esihenkild 1.1.22 alkaen Puhelin

Virpi Lipasti 0447800464
Sahkoposti

virpi.lipasti@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ympérivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
30.03.2012 (Attendo MI-Hoiva)

Palvelu, johon lupa on myonnetty
Tehostettu palveluasuminen ikdihmiset

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatés ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipdatdksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Kiinteistéhuolto: Jussila yhtyma, 62100 Lapua jussila@jussilayhtyma.fi



mailto:jussila@jussilayhtyma.fi

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

Toiminta-ajatus

Tarjoamme ikarikkaille hoiva-asumista ja myos lyhytaikaista hoivaa ja kuntoutusjaksoja. Portaaton asuminen tarkoittaa sita,
ettd asukas voi tulla yksikk6dmme myds lyhyemmiksi ajoiksi, paivakavijaksi tai vaikka 1-5 paivaksi viikossa, vaikka ei vield
tarvitsisikaan kovin paljoa hoivaa, ehka vain turvallisuuden tunnetta ja pois yksinaisyydesta.

Hoiva ja kuntoutus raataldidaan asukkaan tarpeiden mukaan. Palvelukoti Myllytuvassa asutaan eldaman loppuun asti.
Saattohoito on luonnollinen osa yksikkbmme elamaa. Asukkaan ravitsemuksesta ja sosiaalisesta osallisuudesta huolehtiminen
edesauttaa asukkaan mahdollisimman itsenaisen toimintakyvyn yllapitoa. Kaikessa arjen toiminnassamme tahdataan
asukkaan persoonaldhtbiseen hoivaan ja osallistamiseen seka asukkaan kuulemiseen hantd koskevissa asioissa.
Yksikdssamme eletaan rikasta, inhimillistd ja elamanmakuista arkea ilman suorituskeskeisyyttd. Toimintamme punaisena
lankana on aika, luovuus ja lasnaolo. Asukas toimii aktiivisena toimijana sekd oman elamansa asiantuntijana asuessaan
yksikdssamme. Asukkaan identiteetti rakennetaan joka paiva uudelleen hanelle tarkeiden asioiden ja toimintojen kautta.

Hoivakodissamme eletdan turvallista, aktiivista ja virikkeellistd arkea. Asukkaiden yksildlliset tarpeet ja toiveet sekd aito
valittdminen ovat koko toimintamme I&ht6kohta: kaikilla on oikeus eldd omanndkoista eldamaa. Jokaisella asukkaalla on
omahoitajapari ja yhdessd omahoitajan, asukkaan ja l8heisten kanssa tehddan jokaiselle asukkaalle oma hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan henkil6kohtaiset tarpeet, toimintakyky ja toiveet.

Attendon ikaihmisten kanssa tehtava toiminta on aina yksildllista. Asukkaille tarjotaan saanndllista ja tarpeenmukaista hoito- ja
palvelusuunnitelman tavoitteita tukevaa toimintaa ja heidan omatoimisuuttaan tuetaan paivittaisissa toimissa osallistamalla
asukkaita hoivakodin arkeen ja kuntoutusta tukevan viikko-ohjelman mukaiseen toimintaan. Asukkaille jarjestetaan yhteisia
tapahtumia ja tilaisuuksia, kuten myés laheisille ja kunta-asiakkaille.

Kuntoutus eldad talomme kaikessa toiminnassa. Yksikdssamme tdma on huomioitu myds rakennetussa ympéristdssa.
Myllytupa on kokonaan esteetdn ja pitkat kaytavat seka sisustus houkuttelevat asukasta likkumaan. Talosta l16ytyy my6s monta
oleskelutilaa, miss& voi jutustella asukastovereiden kanssa. Yksikkdbmme sijaitsee 1,5 kilometrin padssé kaupungin
keskustasta, rauhallisella asuinalueella. Myllytuvassa on monta ulkoterassia ja suojaisa seka turvallinen sisépiha, missa on
mukava oleskella, grillailla, hoitaa kasveja tai vaikkapa pelata pihapeleja.

Yksikdssamme toimii nimetty ASKO-valmentaja Jonna Ryhanen, jonka tehtavana on yhdessa yksikdn esihenkilon kanssa
arvojen ja erinomaisen palvelun jalkauttaminen yksikdn arkeen.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Toimintaamme ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vilittdminen, 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 tekemastdmme laatutyosta ja
jaamme tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitAmme huomiota
yksityiskohtiin. Kehitymme ja kehitdmme etsimalla ratkaisuja sielta, missd muut ndkevat ongelmia.

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

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

Toimintaperiaatteisiimme kuuluu aito valittdminen, kiintymys, asukaslahtoisyys, yksildllisyys, asiakkaan kunnioittaminen seka
itsemaaraamisoikeuden toteuttaminen ja mielekas tekeminen.

3. RISKINHALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmat 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

e Henkilostoon liittyvat riskit: puutteellinen perehdyttdminen, vuorotyd, rekrytointi (vastuuhenkilé tiiminvetaja-
sairaanhoitaja Paivi Tynjala ja hoivakodin johtaja Virpi Lipasti)




Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit: 1ddkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, |aakkeiden
turvallinen ja asianmukainen sailytys, Iadkepoikkeamat, 1&helta piti-tilanteet (vastuuhenkild tiiminvetéja-sairaanhoitaja
Paivi Tynjala ja sairaanhoitaja-laatukoordinaattori Hanne Ronkainen)

e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit: Henkilotietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen henkilokunnalle
(vastuuhenkild yksikdn johtaja Virpi Lipasti)

e Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Asiakkaan ja tilaajan vaatimusten tayttdminen, tydvuorojen
sijoittuminen, tehtavan kuvat (vastuuhenkil yksikdn johtaja Virpi Lipasti)

e  Yksikdn tiloihin liittyvat riskit: Apuvalineet ja laitteet, paloturvallisuus, nostot ja siirrot (vastuuhenkilét tiiminvetaja Paivi
Tynjala seka lahihoitajat Eveliina Latvala ja Jonna Ryhanen ja johtaja Virpi Lipasti)

e Tiedottamiseen liittyvat riskit: Kirjaamiseen liittyvat ohjeet, raportointi, kokouskaytanteet (vastuuhenkild yksikon johtaja
Virpi Lipasti ja tiiminvetaja Paivi Tynjala)

Riskien hallinnan tyénjako

Riskinhallinta on koko tydyhteison yhteinen asia. Tydyhteisd osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvana on
vastata strategisesta riskien hallinnasta seké huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestdmisesta seka siita, etta
tyontekijoilla on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista ja ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti
voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kaytdnndssd mukana eldva asia. Henkildstd sitoutetaan osallistumaan
riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja heidan tehtdavankuvansa. Jokaisella yksikdn tydntekijalla on velvollisuus
tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen

Tartuntoja ehkaistdan samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kasi- ja
yskimishygieniaa seka huolehtimalla hoitoympéaristén asianmukaisesta siivouksesta. Tdihin ja vierailulle ei tulla sairaana. Taméa
on erityisen tarkeaa, jos henkil6lld on hengitystieinfektion oireita. Noudatetaan kulloinkin voimassa olevia Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueen toimintaohjeita. Tarvittaessa yksikon johtaja ja hygieniayhdyshenkild huolehtivat tiedonkulusta paikallisten
terveysviranomaisten ja alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

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

Riskien tunnistaminen
Jokainen henkilbkunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet:

Poikkeamalomake on henkildkunnan Kkirjallista raportointia eri riskitilanteista tai poikkeavasta
tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdad myos kehitysehdotuksena yksikdn toimintaan. Luokittelemme
poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen, myds aihealue, josta poikkeava
tapahtuma on, maaritellaan erikseen. Raportointi tehdaan erillisella lomakkeella. Laatukoordinaattori
vie poikkeaman tiedot Attendo Quality ohjelmaan. Tieto valittyy hoivakodin johtajalle, joka kay
kommentoimassa ja tallentamassa tiedot jarjestelmaan. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on
kirjattava my6ds asukkaan paivittaiskirjauksiin.  Jarjestelmd mahdollistaa epakohtien,
laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus:

Sosiaalihuollon ammattihenkilén on ilmoitettava viipyméatta toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos
han huomaa epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.
limoitus tulee tehda valittdomasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle esimiehelle. Ohje ja
lomake l6ytyvat tyoyksikon virallisesta kansiosta. Tydyksikdn toiminnasta vastaava esimies kuittaa
lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittdmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai
sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen seka varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytaan
valittdbmasti. limoituksen vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka
ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset
asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava esimies vastaa siita, etta
jokainen yksikon tyontekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytanndista. limoituksen tehneeseen henkil66n
ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.




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

Riskien kasitteleminen

Poikkeamat kasitelldadn yksikossd joka kuukausi kokouksen yhteydessa ja mietitdan
ennaltaehkaisevaa tapaa toimia tilanteessa tai hankintaa, joka ehkaisee poikkeaman synnyn.
Poikkeamia ja laheltd piti —tilanteita kdydaan lapi myés alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteistyotahoille vuosittain yksikdn toimintakertomuksessa.
Tulleet raportit poikkeamista kasitelladn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit
vaativat aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevan toimenpiteen tarpeesta.

Korjaavat toimenpiteet

Korjaavilla toimenpiteilla tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien,
I&helta piti-tilanteiden ja haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua
ja niiden uusiutuminen voidaan ehkaistd. Hoivakodin henkilokunta kasittelee ja dokumentoi
poikkeamat ja I8heltd piti-tilanteet muistioon yksikdn palavereissa henkilokunnan kanssa
kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitellaan heti ja
saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteistyétahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan.
Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa hoivakodin johtaja.

Muutoksista tiedottaminen

Muutoksista tiedotetaan yksikén henkildkunnalle sahkoisen Hilkka-asiakastietojarjestelman kautta
(tiedote koko henkildkunnalle tai henkildkohtaisesti), tarpeen mukaan henkilokohtaisesti seka yksikon
palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetdan yksikésséamme saannodllisesti. Palaverista
laaditaan aina muistio, jotta kaikki tydntekijat paasevat lukemaan lapikaydyt asiat. Muistio 1ahetetdan
koko henkilokunnan luettavaksi Hilkka-asiakastietojarjestelman kautta ja lisataan laatujarjestelmaan.

Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkdpostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteisty6tahoille
tiedotetaan puhelimitse, sdhkdpostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamalla tavalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkil6t

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikon johdon ja henkilékunnan yhteistyénd. Suunnitelma ohjaa ja sitouttaa
laadukkaaseen toimintaan. Esimies yhdessa henkilékunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai
tarpeen mukaan toiminnassa tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilon yhteystiedot:

Virpi Lipasti, hoivakodin johtaja; virpi.lipasti@attendo.fi
p.0447800464

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittaminen

Suunnitelman paivittamisen aikatauluista on vastuussa yksikdn esimies, suunnitelman paivittdminen on kirjattu hanen
vuosikelloonsa. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa seka kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitdd on julkisesti nahtdvana yksikéssa ilmoitustaululla sekd Attendon
yksikkokohtaisilla www. sivuilla.

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 hdnen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttdan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja




yksilolliset 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 selvitettava yhdessa laillisen edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa.

Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtékohtana on henkilon olemassa olevat voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen.
Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa
asukkaan muutettua. Laheisten kanssa selvitetddn hanen eldmantilanteensa, kartoitetaan ja arvioidaan asukkaan fyysiset,
kognitiiviset, psyykkiset, sosiaaliset, kielelliset ja kulttuuriset tarpeet ja voimavarat sekd ymparistotekijat. Palvelutoiminta on
tavoitteellista ja sitd arvioidaan saanndllisesti, se perustuu toimintakykya ja kuntoutumista edistdvaan tybotteeseen seka
toteutuu turvallisesti ja oikea-aikaisesti.

Uuden asukkaan palvelun tarpeen arviointi aloitetaan siten, ettd omahoitajat kerdavat tietoa haastattelemalla asukasta, hanen
laheisiaan (asukkaalta kysytaan toive ja lupa laheisten mukaan pyytamiseen) sekd verkostoon kuuluvia ammattilaisia, esim.
edellisesta hoitopaikasta. Haastattelun tavoitteena on asukkaan tarpeiden, mieltymysten, toiveiden seka kyvykkyyksien
I6ytédminen. Tietoa keratdan lisdksi havainnoimalla asukkaan kognitiivista toimintakykya, kayttaytymista ja tunnetiloja seka
miten ne nayttaytyvat arjen askareissa. Tietoa keratdadn asukasta koskevista dokumenteista kuten sairauskertomuksista,
paivittaiskirjauksista ja kaytdssé olevista toimintakykymittareista (RAI, MMSE, MNA, jne.)

Omabhoitajan rooli korostuu tilanteissa, jossa muistisairaalla asukkaalla ei ole laheisia tai ystavia kertomassa elaméantarinaa tai
asukas ei itse kykene tuottamaan puhetta. Tall6in muiden tiedonkeruun menetelmien painoarvo kasvaa. Mittareiden analysointi
kognitiivisen tuen tarpeesta, havainnointi, milla keinoin asukas motivoituu toimimaan, mitka asiat lohduttavat hanta, kun tilanne
on stressaava ja milla tavoin luoda asukkaalle ihmissuhteita, korostuvat. Attendo Myllytuvassa kannustetaan niin asiakasta
omalta osaltaan ja hdnen omaisiaan/laheisidan (mikali asiakas niin haluaa) osallistumaan palvelutarpeen arviointiin niilté osin,
kun tuntevat asukkaan.

4.2.1 Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Attendo Myllytuvassa kannustetaan niin asiakasta kuin hdnen omaisiaan/laheisidan (mikali asiakas niin haluaa) osallistumaan
hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan ja paivittamiseen. Keskusteluja hoidosta kdydaan aina tarpeen vaatiessa ja hoito- ja
palvelusuunnitelman paivittdminen toteutetaan 6 kk valein ja aina tarpeen vaatiessa tai asiakkaan tilanteen muuttuessa.
Omahoitaja vastaa hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisestd yhdessd mm. fysioterapeutin kanssa seka ajan tasalla
pysymisesta ja muutosten tiedottamisesta muulle hoitotiimille. Tarvittaessa palvelusuunnitelman laadintaan voi osallistua myos
esim. kunnan edustajia seka 1aakari.

Ensimmaisen viikon aikana omahoitaja havainnoi asukasta keraten tietoa hoiva- ja avustushetkien yhteydessa (aamu- ja
iltatoimet, ruokailu- ja kylvetyshetket) ja huolehtii, ettd asukkaalla on hyva ja turvallinen olo talossa. Eldmantapapalaveri
pyritdan pitdmaan mahdollisimman pian yhdessa asukkaan ja hdnen laheisten kanssa. Omahoitajat toimivat koollekutsujana
ja palaverin "puheenjohtajana”. Omahoitajat kirjaavat asukkaan tarinan ja laheiset ovat voineet tayttaa jo ennakkoon asukkaan
elamankaarilomakkeeen. Palaverin pohjalta laaditaan asukkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Se on kasikirja ihmislahtdisen
elamantavan kaytannon toteuttamiseen. Asukaslahtdinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma sisaltaa tavoitteet ja keinot muun
muassa asukkaan fyysisen toimintakyvyn yllapitoon ja parantamiseen, hahmottamiskyvyn, muistamisen, puheen tuottamisen,
kirjoittamisen, keskittymiskyvyn, aloitekyvyn yllapitdmiseen sek& asukkaan hengellisyyden, Iluovuuden, taiteellisen
elamantavan sailyttdmiseen, itsendisyyden ja riippumattomuuden huomioimiseen, perhesuhteiden vaalimiseen, esteettisten
arvojen yllapitoon asukkaan nakodisesti. Hoitoa ja kuntoutusta toteutetaan yhteiséllisesti asukkaan henkildkohtaisen
suunnitelman mukaisesti.

Asukaslahtdinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma sisaltaa asukkaan elamankaaritiedot, voimavarakartoituksen, suunnitelman
yksilollisesta ohjauksesta, neuvonnasta, toimintakyvyn yllapitamisesta, kuntoutuksesta ja apuvalinetarpeesta. Suunnitelma
kokoaa, rajaa ja tuo ilmi asukkaan kuntoutuksen tarpeet ja kuntoutumisen voimavarat, palvelujen, hoivan ja hoidon tarpeet
seka ehkaisevan tydon mahdollisuudet. Suunnitelman tavoitteena on tukea ja edistda asukaslahtoista ja kuntouttavaa ty6ta seka
palvelujen ja niiden arvioinnin kehittdmista koko palvelujarjestelméassa. Kaikkien asukkaiden hoito- ja kuntoutussuunnitelmia
kaydaan henkildstdn kanssa lapi asukastiimeissa sairaanhoitajan johdolla.

Paivittdminen tehdaan 6 kk valein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) sekd aina tarvittaessa asiakkaan voinnin
muutoksissa. Yksikdn henkildkunta perehtyy kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkildkunnan tarkein
tydkalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

4.2.2 Asiakkaan kohtelu

Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Asukkaiden itsemaaraamisoikeutta, yksityisyytta ja intimiteettia kunnioitetaan. Jokainen asukas on taysivaltainen ihminen, jolla
on oikeus itsemaaraamiseen, yksityisyyteen ja osallisuuteen.




Jokaisen asukkaan itsemaaradmisoikeutta voidaan edistdd hanen voimavaroja tunnistamalla, vahvistamalla ja kayttamalla
voimavaralahtdisyyden periaatteen mukaisesti. Jokaisen asukkaan yksil6lliset tarpeet otetaan huomioon ja niihin vastataan.
Asukkaan omahoitajan tehtavana on yhdessa omaisten kanssa tuoda esiin asukkaan yksildllisyys.

Asukkaan itsemaaraamisoikeutta toteutetaan arjen pienissa asioissa paivittain, kuten:

omien mieltymysten huomioiminen sekd oman eldaméanrytmin ja rituaalien ylldpito: Asukkaan mieltymysten
huomioiminen ja mahdollisuuksien mukaan toteutus kaikissa arjen toiminnoissa. Asukkaan mieltymykset, hanelle tarkeat
riitit ja rituaalit nousevat eldmantarinan kautta hoitajien tietoisuuteen ja edelleen osaksi asukkaan suunnitelmaa ja arkea.
Esimerkiksi niitd voisivat olla asukkaan omat aamurituaalit ja herdamisaika, nukahtamisrituaalit, tutut sauna-ajat,
lempivaatteet, tapa, jolla hiukset laitetaan, mielikorut, tuoksut yms.

- osallistuminen mielekkdaseen tekemiseen: Asukkaalle mielekas tekeminen tuo esiin hanen itsenaisyytta ja tyydyttaa
hanen tarpeitaan seka kehittdd suhteita toisten kanssa. Mielekas tekeminen on asukkaalle merkityksellista ja rakentuu
hanen kykyjen ja vahvuuksien kautta. Se voi olla esimerkiksi oman ammattiroolin toteuttamista.

- ruokailussa: ruokailutilanteessa huomioidaan asukkaan eldmantilanne, vireys, perinteet ja asenne. Lahtdkohtana
ateriointitilanteessa on se, ettd asukas sy6 itse. Tama mahdollistaa ruokailujarjestyksen ja ruokailuun kaytettdvan ajan
valinnan, joka lisda aterioinnin nautinnollisuutta. Omien voimavarojen mukaan asukkaalle annetaan mahdollisuus valita
itse, mita haluaisi sy6da ja kuinka paljon (esim. ottaako puuron paalle voita vai kiisselid, haluaako leipaa ruuan kanssa tai
teetd vai kahvia). Asukkaalla on mahdollisuus myds ruokailupaikan valintaan, mikd on tarkea tekija
itsemaaraamisoikeuden toteutumisen kannalta. Se antaa asukkaalle mahdollisuuden vaikuttaa ruokailuun liittyvaan
paatoksentekoon. Naiden paatosten toteuttaminen Iluo turvallisuutta asukkaalle sekd yllapitdd hanen
omanarvontunnettaan.

- levossa: turvataan riittdva yblepo. Asukas saa itse paattda, milloin haluaa menna nukkumaan ja milloin nousta.

- lilkkumisessa: asukkaalle annetaan mahdollisuus liikkkumiseen silloinkin, kun hdnen voimavaransa ovat vahentyneet.
Liikkumisen tulee olla mielekasta ja asukkaan kunnon huomioon ottavaa. Tydntekijat tukevat, ohjaavat, kannustavat ja
motivoivat asukasta liikkkumisessa huomioden asukkaan aiemmat ja nykyiset liikuntatottumukset sekd mahdolliset
likkumisen esteet ja tarvittavat apuvalineet. Esteetdn, viihtyisd ja virikkeellinen ymparisté mahdollistaa lilkkumisen
asukkaan liikunta- ja toimintarajoitteista huolimatta.

- fyysinen ymparist6: asukas voi tuoda omia henkilokohtaisia tavaroita, esineitd, huonekaluja, valokuvia huoneeseensa.
- hygienian hoidossa: toimintakyvyn ja yleiskunnon heiketessa idkkdan asukkaan kyky huolehtia omasta puhtaudesta
saattaa heiketa. Talléin henkilokunnan tulee ohjata, tukea ja auttaa peseytymisessa huomioiden asukkaan omat toiveet ja
taata asukkaan yksityisyyden toteutuminen. Asukkaalle annetaan mahdollisuus paattdd omasta vaatetuksestaan.

- we-toiminnoissa: Asukkaan yksityisyyden turvaaminen wc-toimintojen aikana on tarkeda. WC-toiminnot toteutetaan
asukkaan toiveen ja tarpeen mukaan. Wc-toimintoja voidaan helpottaa esimerkiksi wc-istuimen korotuksen ja siirrettavien
istuimien avulla.

- laakehoidossa: ladkehoidossa huomioidaan, ettd asukas saa riittavasti tietoa ladkkeistaan ja etta paatokset
ladkehoidosta tehdaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Henkildkunta kertoo asukkaalle laakkeiden kaytosta,
kayton syistd ja mahdollisiin haittavaikutuksiin liittyvista asioista. Henkildkunnan on myds varmistettava, ettd asukas on
ymmartanyt saamansa tiedon. Informaation tulee olla ymmarrettévaa ja asiallista seka sité on toistettava tarpeen mukaan.
- ulkoilu- ja viriketoiminnoissa: Asukkaalla on mahdollisuus ulkoilla paivittdin ja/tai aina niin halutessaan. Asukas voi
osallistua itselleen mielekkaisiin yksikén tapahtumiin oman halunsa mukaan. Varsinaisia vierailuaikoja ei yksikéssa ole,
lahiomaiset ovat aina tervetulleita, muiden vierailut sovitaan erikseen.

Itsemaadraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdaytannot

Noudatamme RAJOITTAMISTOIMENPITEET IKAIHMISTEN PALVELUISSA ohjetta. Tarkeintd on pohtia yhdessa
ennakoivia toimia.

lkdihmisten itsemaaraamisoikeuden rajoittamistoimenpiteita

Kaikenlaiset henkilon itsemaaraamisoikeuteen puuttuvat (erityisesti likkumisvapaus) ja sita rajoittavat toimenpiteet katsotaan
rajoittamistoimenpiteiksi. Tallaisia ovat muun muassa:

- ovien lukitseminen;

- hygieniahaalarin kayttdminen;

- sangyn laitojen nostaminen;

- magneettivydn/turvaliivien kaytto;

- kaikenlainen sitominen;

- henkilokohtaisten tavaroiden takavarikointi;

- kemiallinen rajoittaminen (Iaakitseminen uni- ja rauhoittavilla l1aakkeilld)
- yhteydenpidon rajoittaminen.

Rajoittamistoimenpiteen kdyton arviointia

Toimenpiteisiin ryhdyttdessa on oltava selkeaa nayttda siita, ettd ilman niité olisi seurannut vaaratilanne, jossa ko. asukkaan
tai muiden henkildiden turvallisuus vaarantuu.




Valvira on palvelujen laatuun kohdistuvassa valvonnassaan painottanut asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja
rajoittamistoimenpiteiden valttamista. Rajoittamistoimenpiteitd voidaan kayttaa vain viimesijaisena keinona ja suhteellisuus- ja
kohtuusperiaatteiden mukaisesti.

Rajoittamistoimenpiteiden  kayton tulee aina perustua laakarin Kkirjalliseen hoitopaatokseen (ladkarin  kirjaus
asiakastietojarjestelmassa/kirjallinen  ladkarin  allekirjoitama  paatés). Paatés rajoittamistoimenpiteestd  (mika
rajoittamistoimenpide, paatdspvm, paatdksen tekija) ja sen kestosta tulee kirjata asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan seka
Hilkka-asiakastietojarjestelméssa asukkaan "erityistd huomioitavaa" kohtaan, joka tadytetdan asukkaan terveystiedot -sivulla.
Tarvetta rajoittamistoimenpiteen kayttédn on arvioitava jatkuvasti ja lopetettava heti, kun sen kaytto ei ole enaa valttdmatonta.

Yksikdn omavalvontasuunnitelmassa on otettava kantaa asukkaiden itsemaaraamisoikeutta tukeviin toimenpiteisiin seka
kirjattava selkeasti yksikossa noudatettavat rajoitustoimenpidekaytannot. Keskeisena tavoitteena yksikossa tulee olla
rajoitustoimenpiteiden ennaltaehkaisy sekd suunnitelma vaihtoehtoisista toimintatavoista, joilla rajoitustoimenpiteiden kayttéa
voidaan vahentaa tai niiden kaytosta luopua. Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa tulee myos yksilollisesti arvioida, mita
muita keinoja olisi mahdollista kayttda ennen viimesijaista rajoittamista.

lkdihmisten rajoittamistoimenpiteiden ennaltaehkaisy

Asukkaiden tunteminen

Henkildkunnan on tarkea tietda ja tunnistaa:

- asukkaan taustatiedot ja elamanhistoria

- arkielamassa selviytymisen taidot ja sosiaalinen toimintakyky

- kommunikointitapa ja -hairiét, muistisairauden aste

- somaattiset sairaudet, kivun tunnistaminen, ladkkeiden haittavaikutukset

- asiat, jotka yleensa rauhoittavat tai hermostuttavat asukasta (turvattomuus, toimintamallien osaaminen, tunteiden
ymmartamisen ja ilmaisun pulmat)

Hyva suunnittelu

- hyvin suunnitellut ja tarkoituksenmukaiset tilaratkaisut
- henkiléstén koulutus, perehdytys ja ohjeistus
- itsemaaraamisoikeutta tukevat tydmenetelmat

Vuorovaikutus

- asukkaan myonteiselld vuorovaikutuksella ja kohtelulla ennaltaehkaistddn parhaiten haastavien tilanteiden
syntymista
- asukasta tulee kohdella kunnioittavasti ja ystavallisesti

Rajoittamistoimenpiteen aloittaminen

Ikaihmisten rajoittamistoimenpiteiden kayttaminen on hoitopaatds. Tama tarkoittaa sitd, etta tallaisen hoitopaatdksen voi antaa
ainoastaan hoitava laakari. Tassa arvioinnissa tulee kayttaa asukkaan ja hoitopaikan olosuhteet tuntevan hoitajan ja hoitotyén
asiantuntemusta ja paatdksen on aina perustuttava asukkaan tilan tarkkaan ja yksilolliseen arviointin monipuolisesti ja
luotettavia arviointivalineita kayttaen. Paatdksesta on keskusteltava myds asukkaan sekd hanen lahiomaisensa tai edustajansa
kanssa. Pelkka tiedottaminen asiasta ei riita.

Ikaihmisten palveluissa rajoittamistoimenpidetta ei siten voi tehda henkildkunnan tai omaisten paatoksella tai pyynnosta, vaan
paatoksen voi ainoastaan tehda asukasta hoitava laakari.

Huom. Laakarin tekema hoitopaatdés on vain “yleinen” lupa tiettyjen rajoittamistoimenpiteiden kayttoon, jos sille on
tapauskohtaisesti tarvetta. Vaikka lupa rajoittamistoimenpiteen kayttéén on olemassa, kaytdn tarvetta tulee jokaisella
kayttokerralla harkita tapauskohtaisesti erikseen (ks. edelld). Toisin sanoen ns. pysyvia rajoittamistoimenpiteitd, ilman
kayttokertakohtaista (tyontekijan) harkintaa, ei voi olla.

Rajoittamistoimenpiteen jatkaminen ja paattaminen

Laakari arvioi, milloin rajoittamistoimenpiteen kayttd voidaan lopettaa, tai ohjeistaa hoitohenkilokuntaa téssa asiassa.
Olennaista on, ettd rajoittamistoimenpidettd kaytetddn vain niin kauan, kuin se on tarpeen. Lupaa rajoittamistoimenpiteen
jatkamisesta ei voida antaa kategorisesti vahintdan tietyksi ajaksi, vaan |8akarin tulee arvioida sen tarvetta saanndllisesti.
Hoitaja ei voi paattaa rajoitustoimenpiteen jatkamisesta.

Tarve rajoittamistoimenpiteen kdytdn jatkamiseen on arvioitava sdanndllisesti, vahintaan 3 kk:n valein, kunkin asukkaan osalta
erikseen. Rajoittamistoimenpiteiden arviointi on hyva esim. aikatauluttaa yksikdon kalenteriin. Vastuu siita, ettd asukkaiden
rajoittamistoimenpiteiden kaytén jatkamisen arviointi 1adkarin toimesta toteutuu saanndllisesti, on yksikdn sairaanhoitajalla ja
yksikdnjohtajalla. Rajoittamistoimenpiteen kaytdn tarpeellisuuden / kaytdn jatkamisen arviointi kirjataan yksikkokohtaiseen
Rajoittamistoimenpiteet-taulukkoon, hopasuun seka Hilkka-asiakastietojarjestelmaan erityistd huomioitavaa -kohtaan ja
Rajoittaminen-huomioon (kis. alta tarkempi ohjeistus kirjaamisesta).




Rajoittamistoimenpiteet asukkaan suostumuksella

Mikali ikdihminen antaa itse suostumuksen rajoittamistoimenpiteelle (esim. sangynlaitojen nostamiselle yoksi), ei kyseessa
kaytanndssa katsoen ole itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen, vaan ikaihmisen pyyntodn vastaaminen. Ikaihmisten
palveluissa asiakkaan pyyntéihin tai suostumukseen perustuviin rajoittamistoimenpiteisiin pitdd kuitenkin suhtautua
aarimmaisen pidattyvaisesti. TAma johtuu siita, ettd myéhemmin voi olla todella vaikeaa arvioida sita, ymmarsikd ikdihminen
tekemansa pyynndén seuraamuksia ja ymmarsikdé han pyynt6a tehdessaan, etta siitd seuraa hanen itsemaaraamisoikeutensa
rajoittamista.

Lahtokohtana kaikissa rajoittamistoimenpiteissa on aina laakarin kirjallinen paatés (mikali siis rajoittamistoimenpidetta
ylipdataan tarvitaan). Mikali kuitenkin ikdihminen selkeasti viela ymmartda tekemiensd paatoksien seuraukset, voidaan
tallainen toimenpide tehda hanen omasta pyynndstaan eli suostumuksesta. Talldinkin tulee noudattaa tdssa ohjeessa olevaa
check-listid soveltuvin osin seka erityisesti huolehtia, ettd pyyntd/suostumus tulee asianmukaisesti kirjattua
asiakastietojarjestelmaan asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja erityistd huomioitavaa -kohtaan.

Rajoittamistoimenpiteen kirjaaminen ja arviointi
lkdihmisen itsemaaraamisoikeutta rajoittava paatos

Rajoittamistoimenpiteiden kayton tulee aina perustua ladkarin kirjalliseen hoitopaatdkseen. Ennen paatoksentekoa on pyrittava
selvittdmaan asukkaan oma kanta asiaan. Rajoittamista koskeva hoitopaatds dokumentoidaan seuraavasti:
a) Laakari itse kirjaa rajoittamistoimenpidettda koskevan paatdoksen asukkaan tietoihin  yksikdn
asiakastietojarjestelmaan (Huom! laakarin paatdksen kopiointi asiakastietojarjestelmastd toiseen, esim.
Efficasta Hilkkaan El ole sallittua, 14akarin paatds tulee tulostaa ja tallentaa litteena asukkaan Hilkka-tietoihin);
tai
b) jos laakarilla ei ole tunnuksia yksikdn asiakastietojarjestelmaan, tulee rajoittamispaatos tehda erilliselld, 1adkarin
allekirjoittamalla lomakkeella.
i. Lomakepohja I6ytyy Intrasta seka Hilkasta. Rajoittamispaatdslomake tallennetaan liitteena asukkaan
Hilkka-tietoihin.
ii. Laakari voi kayttda rajoittamistoimenpidettd koskevan paatdksen kirjaamiseen myds muuta
lomaketta, joka tallennetaan liitteena asukkaan Hilkka-tietoihin.

Laakarin tekeman kirjallisen hoitopaatoksen mukainen rajoittamistoimenpide kirjataan asukkaan asiakasasiakirjoihin osana
hoito- ja palvelusuunnitelmaa (voimavara-hoivasuunnitelmassa kohta ferveydentila, hoito- ja palvelusuunnitelmassa kohta
liikkuminen) ja asiakastietojarjestelmaan erityistd huomioitavaa -kohtaan.

Rajoittamistoimenpiteen kayttdé: Huom. rajoittamistoimenpiteen kaytén tarvetta tulee jokaisella kayttokerralla harkita
tapauskohtaisesti erikseen (ks. edelld). Joka kerta, kun rajoittamistoimenpidettd kaytetdan, siitd tulee tehda erillinen
paivittaiskirjaus asiakastietojarjestelmaan, Hilkka-asiakastietojarjestelmassa Rajoittaminen-huomio.

Rajoittavan toimenpiteen kaytdssa on kiinnitettdva huomiota rajoituksen kaytén perusteisiin seka keinoihin, joilla rajoituksen
kayttd voidaan jatkossa valttaa.

Rajoittamistoimenpiteiden kirjaaminen

Rajoittamistoimenpidetta kaytettdessa on huolehdittava asianmukaisten ja riittdvien asiakaskirjausten tekemisesta. Tama
tarkoittaa, etta paivittaiskirjauksista on kaytava ilmi seuraavat:

- rajoituksen kaytto ja perusteet;

- asukkaan nakemys haneen kohdistetun rajoituksen kaytdsta ja perusteista;

- rajoituksen vaikutukset asukkaaseen;

- rajoituksen alkamis- ja paattymisajankohta ja

- rajoittamista koskevan ratkaisun tai kirjallisen paatdksen tehnyt ja toimenpiteen suorittanut 14akari.

Asianmukainen ja riittdva kirjaaminen tukee omalta osaltaan yksikdssa tapahtuvaa rajoittamistoimenpiteiden vahentamiseksi
tehtavaa tyota ja omavalvonnan toteuttamista.

Rajoittamistoimenpiteet-taulukko

Asiakastietojarjestelmassa tulee olla saatavilla ajantasainen koonti voimassa olevista yksikkda koskevista asukkaiden
rajoittamistoimenpiteistd kokonaisuudessaan. Koonti laaditaan yksikkdkohtaiseen Rajoittamistoimenpiteet-taulukkoon,
lomakepohja intrassa/Hilkassa, johon kirjataan:

- yksikdn nimi;

- koontilomakkeen viimeisin paivityspaivamaara;

- koontilomakkeen laatijan/viimeisimman paivittajan nimi;

- asukkaan nimi;

- rajoittamistoimenpide: mista rajoittamistoimenpiteesta on kysymys (alasvetovalikko);
- rajoittamistoimenpiteen tarpeen arvio;




- rajoittamistoimenpiteen hyvaksyneen ladkarin nimi (Iaakarin allekirjoitusta ei tarvita koontilomakkeelle);

- rajoittamistoimenpiteen hyvaksymisen alkamisajankohta pvm;

- rajoittamistoimenpiteen hyvaksymisen paattymisajankohta pvm;

- rajoittamistoimenpiteen kayton tarpeellisuuden/kayton jatkamisen arviointi (vah. 3 kk:n vélein): perusteet, pvm,
hyvéksyja;

- “muuta’-kohtaan voi taydentdd lisdksi huomioitavia asioita. "Muuta’-kohtaan kirjataan myds mista
rajoittamistoimenpiteesta on kyse, jos oikeaa ei I6ydy lomakkeen alasvetovalikosta.

Yksikkdkohtainen rajoittamistoimenpidetaulukko tallennetaan asiakastietojarjestelmaan. Taulukko péivitetaan aina tarvittaessa
ja vahintaan kolmen kuukauden vélein rajoittamistoimenpiteiden kaytdn jatkamisen arvioinnin yhteydessa ja/tai, kun laakari
tekee paatdksen uudesta rajoittamistoimenpiteesta. Paivitys toteutetaan lataamalla viimeisin rajoittamistoimenpidetaulukko
asiakastietojarjestelmastéd ja tallentamalla se samaan paikkaan paivityksen jalkeen. Sekaannusten valttdmiseksi vanhat
taulukot poistetaan asiakastietojarjestelmasta, jolloin vain uusin ajantasainen versio jaa saataville asiakastietojarjestelmaan.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos
epaasiallista kohtelua havaitaan?

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

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai ldheisensa kanssa késitellain asiakkaan kokema epaasiallinen
kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

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

Muistutuksen asiakirjat sailytetdan yksikdn arkistossa erilldadn asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-
jarjestelmaan. Poikkeamat kasitellaan yksikdssa henkildékunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Palautteen kerdaminen

Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikdon toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittamiseen? Miten
asiakaspalautetta kerataan?

Jatkuva asiakaspalaute ja saanndllisesti, kaksi kertaa vuodessa tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan
kehittamista. Palautteen antaja voi olla asiakas, laheinen tai muu yhteisty6taho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti
asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa, kirjallisesti yksikon palautelaatikkoon, puhelimitse/sahkopostitse, www-sivujen
palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/laheisiltd hankitaan asiakaspalautetta myds keskustelemalla aktiivisesti
asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/laheisten illat ovat my0s oivallisia tilanteita palautteen ja
kehittdmisideoiden kerdamiselle. Suullista ja kirjallista palautetta otetaan aina vastaan. Palautetta voi antaa paikan paalla
henkildkunnalle tai palautelaatikkoon. Palautelaatikko (postilaatikko) sijaitsee ulko-oven jalkeisessa eteisessa. Hoivakodin
johtajalle palautetta voi antaa puhelimella, sahkdpostilla tai henkilokohtaisesti tapaamalla. Palautetta voi laittaa myo6s laatu- ja
kehitysjohtajalle tai www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehdaan 2 x vuodessa.
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Palautteen kasittely ja kdyttoé toiminnan kehittamisessa
Miten asiakaspalautetta hyodynnetdian toiminnan kehittimisessa?

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmaan, kasitelladn yksion palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitellddn henkildbkunnan kanssa yksikdn palaverissa seka
asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta
hydédynnetaan yksikén toiminnan laadun kehittdmisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita
toimivia kdytanteitd. Yksikon esimies vastaa palautteen kasittelysta ja hyddyntdmisestd yhdessa henkildkunnan kanssa

4.2.4 Asiakkaan oikeusturva

a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamiehelle.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Anne Viita

Sosiaaliasiamies, YTM

Puhelin 040 8302020
Puhelinajat ovat ma-to klo 9-11.

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

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 0295053050. Palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12—15.
Sahkoinen yhteydenotto: sahkoiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n. viikon kuluessa.  Vastauksen saa
paasaantdisesti puhelimitse tai sahkopostitse (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 yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaditokset kasitelladn ja
huomioidaan toiminnan kehittdmisessa?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaattkset huomioidaan toiminnan kehittdmisessa kaymalla ne aina lapi yksikon
palavereissa ja laatimalla niihin yhdessa henkildkunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti
palaverimuistioihin. Lisdksi muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksista yksikon esimies informoi palvelupaallikkoa
jaltai aluejohtajaa. Yksikdn esimies antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista
kirjataan AQ-jarjestelmaan poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Nelja viikkoa

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksilollinen ja kokonaisvaltainen, paivittaista hoitoty6ta ohjaava kirjallinen hoito-
ja palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavaransa ja tarpeensa, mieltymykset sekd héanelle tarkeat asiat.
Suunnitelma ohjaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja
yllapitdmiseen seka asiakkaan nakdiseen hyvaan elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja saanndllisesti paivitettava
Eldamanlaadun check-lista maarittelee asiakkaiden elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia
asiakkaan elamanlaadun toteuttamisessa.
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Asukkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikk6dmme seuraa erityisesti omahoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asukkaan
(ja laheisten) kanssa heidan tuntemuksistaan ja ajatuksistaan. Ensimmaisen hoito- ja kuntoutussuunnitelman valmistuttua
tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetddn ja muutetaan
henkilokohtaista suunnitelmaa enemman asukkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelmia paivitetdan
vahintaan puolen vuoden valein ja aina tarvittaessa.

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

Sairaanhoitajan tehtdvankuvaan kuuluu myds osallistua asukkaiden perushoitoon. Nain sairaanhoitaja keraa tietoa asukkaan
voinnista sairaanhoitajan nakékulmasta ja tarvittaessa mahdollistaa ennaltaehkaisevan puuttumisen asukkaan terveydellisiin
asioihin. Vapaaehtoistydn toteutumista ja toimintojen kehittamista seurataan ja arvioidaan vapaaehtoisten toimijoiden maaran,
toiminta- ja ulkoiluhetkien maaran kautta seka asukkailta, 1aheisilta, tyontekijoilta ja vapaaehtoistoimijoilta saatujen palautteiden
kautta.

Miten asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista
seurataan?

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 paéivitetdan
vahintdan puolen vuoden vélein ja aina tarvittaessa. Elamanlaadun check-lista toimii lisdksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn ja
kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyddynnetddan mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa
saanndllisesti. Tarvittaessa seurataan myOs mahdollisten |dakehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan
hyvinvointiin.

Omaohjaajan/-hoitajan tarkea tehtdva on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten
kirjaamisesta hoito- ja palvelusuunnitelmaan seka vieda kaytantddn ja siirtaa tieto yksikdn palavereissa muulle henkilékunnalle.
Yksi téarkea asiakkaan hyvan elaman seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

4.3.2 Ravitsemus

Miten yksikon omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittivaa ravinnon ja nesteen saantia sekad ravitsemuksen
tasoa?

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot,
terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Yksikdn ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti seka
huomioiden asiakkaiden yksilélliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etta iltapalan ja
aamupalan valinen aika ei ole yli 11 h. Y&lla hereilla oleville asukkaille tarjotaan aina yopalaa. Ruokaa on tarjolla myds ruoka-
aikojen ulkopuolella, asukkaan toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita
avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetdan kerran vuodessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetaan 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 nesteitéd seka sopivia apuvalineitad helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat
punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin. Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi
painon laskuun puututaan lisddmalla energiapitoisempia aterioita, mikali suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa.
My®ds proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvaa painon laskua seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan laakaria
tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niista tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Yksikdssamme aamut alkavat rauhallisesti asukkaiden luonnollisessa heraamistahdissa. Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, etta
aamuvirkku asukas saa aamupalaa heti heratessaan ja voi nauttia aamupalaa uudelleen aamupaivan aikana, jotta jaksaa
lounaalle asti. Asukas, joka nauttii siitd, ettd saa nukkua pitkdan ja tarvitsee aamutoimissa runsaammin apuja, voi saada
aamupalaa sankyyn (esim. kiisselia ja puuroa), jonka jélkeen han saa rauhassa jatkaa uniaan. Uusi aamupala nautitaan
myShemmin aamupaivasta, kun asukas herailee paivan askareisiin. Nain huolehditaan siita, ettd asukkaat ovat aamupalalla
levanneitd ja jaksavat nauttia ruoasta.

Lounashetkistd rakennetaan miellyttdvia ja tunnelmallisia, joka edesauttaa ruokailuun liittyvda hyvan olon tunnetta.
Ryhmakodeissa istutaan yhdessa lounaalle n. klo 11.30. Palvelukodissa keittiosta vastaa paivittain tyontekija ja ruuan tuoksut
orientoivat asukkaita ruokailuun. My0s ruoan kaunis ja esteettinen esillepano on osa ruokakulttuuriamme. Mikali asukas
tarvitsee apua ruokailuissa, hanta autetaan ja huolehditaan, etta nautittava lammin ruoka on lAmmintd aina ruokailun loppuun
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asti. Hitaammin ruokaileville annetaan juuri niin paljon aikaa kuin he ruokailuhetkissa tarvitsevat. Kahvia on tarjolla
termoskannuissa pitkin paivaa ja yhteistd paivakahvihetked vietetdan klo 14-15 valissa. Vettad ja mehua pidetdan jatkuvasti
asukkaiden saatavilla ja tarjoillaan asukkaille mys ruokailujen valissa.

¢ Ruuan valmistaa keskuskeittid. Jokaisella keittictyossa tyoskentelevalla on hygieniapassi.

e Aterialistat perustuvat valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksiin. Olemme siirtyneet Attendon kuuden viikon
kiertdvaan ruokalistaan, jossa on otettu huomioon asiakkaiden yksildlliset tarpeet sekd makutottumukset.

e Asukkaiden ravitsemustilaa seurataan MNA-testein seka paivittdin  ruokailutilanteissa. Dokumentointi
asiakastietojarjestelmaan.

e Aterioita tarjotaan viisi kertaa paivassa ja asukkailla on mahdollisuus y6palaan.

¢ Ruokailuajat: liukuva aamupala klo 7-10, lounas klo 11.30, paivékahvi 14.00 - 15:00, paivallinen alkaen klo 16.00,
iltapala klo 19:00 eteenpain, myds yopalaa voi ottaa huoneeseen mukaan ja sitd saa myos pyydettaessa.

¢ Ruokailutilanteiden kaytanteet: osa syd itsendisesti ja osa tarvitsee apua. Asukas voi valita ruokailupaikan
halutessaan (ryhmakodissa tai omassa huoneessa).

e  Erityisruokavalioiden huomioiminen: Keittion seinassa on lista kaikkien asukkaiden ruokavalioista ja mieltymyksista.

e Asukkaiden osallistuminen ruoan valmistukseen: Asukkaat eivat osallistu paivittdisen ruuan valmistukseen, mutta
heidan kanssaan voidaan leipoa esim. herkkuja paivakahville.

4.3.3 Hygieniakaytannot

Miten yksikossd seurataan yleistd hygieniatasoa ja miten varmistetaan, ettd asiakkaiden tarpeita vastaavat
hygieniakdytiannot toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti?

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan yksikdn esimiehen
toimesta yhdessa yksikdn hoitoapulaisen kanssa. Henkil6kunta toteuttaa tydskentelyssaan aseptista tydskentelytapaa. Hyvan
kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttda infektioita. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen
infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotyon toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkilékohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksildllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta seka riittavyytta ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojarjestelmdan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Yksik6ssd on nimetty hygieniasta
vastaava, joka huolehtii ja seuraa asiakkaiden paivittdisen henkildkohtaisen hygienian toteutumista ja ohjaa yksikdn
henkildkuntaa hygieniakdytannodissa. Yksikén hygieniavastaava on tiiminvetaja Paivi Tynjala, joka seuraa Eteld-Pohjanmaan
hygieniatiedotteita ja tarvittaessa informoi henkildkuntaa uusista kaytanndista.

4.3.4 Terveyden- ja sairaanhoito

a) Miten yksikossd varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellista
sairaanhoitoa ja akillistd kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan sote-keskuksen hammashoitolassa tai yksityisella
hammaslaakarilla.

Kiireeton sairaanhoito: Yksikdn ladkéaripalvelut jarjestetdan Lapuan sote-keskuksen kautta. Palvelukodin 1d8karitoiminnasta
vastaa toistaiseksi Kirsi Luojukoski. Han kay yksikdssa noin 1x kk ja liséksi asukkaat voivat kayttdd oman sote-keskuksen
ladkaripalveluita. Asukkaan kiireettdman sairaanhoidon palveluista vastaa asukkaan oma sote-keskus / yksikdn laakari.
Laakari paattaa hoitotoimenpiteista ja yksikon henkildkunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita asukkaiden sairauden
hoidossa.

Kiireellinen sairaanhoito: Kiireellisessa sairaanhoidon tarpeessa asukkaan hoito jarjestetdan virka-aikana Lapuan sote-
keskuksen paivystyksessa ja virka-ajan ulkopuolella erikoissairaanhoidon paivystyksessa Y-talolla.

Akillinen kuolemantapaus: Kaikissa kuolemantapauksissa yksikdssé on otettava valittdmasti yhteyttd aluehalytyskeskuksen
puhelinnumeroon 112, josta annetaan tarkemmat ohjeistukset. Yksikdssd on laadittu Kuolemantapaus Myllytuvassa-
toimintaohje. Saattohoidossa olevien asukkaiden kohdalla toimitaan omalaakarin ohjeiden mukaan (esim. ydaikaan ei tarvitse
siirtda asukasta mihinkaan, voi odottaa aamuun, jolloin ladkari toteaa kuolleeksi). Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan
yksikdn esimiesta valittdmasti.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetdan yksilOllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitdmalla hyva huoli perushoidosta, kuten
ravitsemuksesta, nesteytyksesta, hygieniasta, liikunnasta ja perustarpeista.
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Yksikdn henkildstd seuraa asukkaiden terveydentilaa kaytdnndn hoitotydssd ja normaalin kanssakdymisen yhteydessa.
Tarvittavat seurantatutkimukset hoidetaan saanndllisesti (mm. paino, verenpaine, verensokeri, kontrolliverikokeet jne.).
Henkilostd reagoi herkasti asukkaiden voinnin muutoksiin. Asukkaiden terveydentilasta ja siina tapahtuvista muutoksista
tehdaan asianmukaiset kirjaukset sahkdiseen asiakastietojarjestelmaan.

Attendo Myllytuvassa kaikkien asiakkaiden kanssa ulkoillaan toiveiden mukaan, erilaisia aktiviteetteja on vahintaan paivittain
sekd omahoitajatuokiot pidetaan saanndllisesti viikoittain, mitkd edesauttavat terveyden ja hyvinvoinnin edistamista.

c) Kuka yksikossa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Tiiminvetaja, Sairaanhoitaja Paivi Tynjala
puh. 044 7800 465
paivi.tynjala@attendo.fi

Sairaanhoitaja-laatukoordinaattori Hanne Ronkainen
hanne.ronkainen@attendo.fi

4.3.5 Laakehoito

a) Miten toimintayksikon ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Yksikon THL: n Turvallinen la&kehoito-oppaan mukainen laakehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa ja aina
tarvittaessa. Paivittamiseen osallistuvat Myllytuvan sairaanhoitajat ja osa lahihoitajista. Sote-keskuksen johtava ylilaakari
allekirjoittaa yksikdn lagkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Ladkehoitosuunnitelma méaarittelee, miten 1ddkehoitoa
yksikdssa toteutetaan, lddkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitdmisen, |ddkehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja
velvollisuudet, lupakaytéannét, ladkehuollon toiminnan (mm. ladkkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittdminen),
ladkkeiden jakamisen ja antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ldadkehoidon kirjaamisen ja
tiedonkulun sekéa toiminnan ldakehoidon virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla ladkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittaiseen seurantaan. Paavastuu
yksikdn asiakkaiden ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on sairaanhoitaja Paivi Tynjalalla seka Hanne Ronkaisella, jotka
myds valvovat henkilékunnan ladkehoidon osaamista.

Laakari kay yksikdssa noin 1x kk ja lisksi asukkaat voivat kdyttdd oman terveyskeskuksen laakaripalveluita. Myllytupa on
siirtynyt annosjakeluun vuonna 2019. Laakehoidon vastuut ja tehtavat on kirjattu tarkemmin 1adkehoitosuunnitelmaan.

b) Kuka yksikossa vastaa ladkehoidosta?

Paavastuu yksikdn asiakkaiden ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on sairaanhoitaja Paivi Tynjalalla ja Hanne
Ronkaisella, jotka myds valvovat henkilékunnan I&dakehoidon osaamista. Yksikon ladkehoitosuunnitelmasta vastaa Lapuan
sote-keskuksen johtava ylilddkari. Laakari kdy yksikdssa noin 1 x kk ja lisksi asukkaat voivat kayttdd oman sote-keskuksen
l&&karipalveluita. Myllytupa on siirtynyt annosjakeluun vuonna 2019 ja sopimusapteekkina toimii Kauhavan Ykkosapteekki ja
osalla valitsemansa apteekki. Laakehoidon vastuut ja tehtavat on kirjattu 1dakehoitosuunnitelmaan tarkemmin.

4.3.6 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Miten yhteisty6 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunantajien kanssa toteutetaan?

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyota yksildllisten tarpeiden mukaisesti.

Yhteisesti sovitut saanndlliset toimintatavat, kommunikointitavat sekd avoin viestintd tarpeen vaatiessa (esim. sote-
keskuskaynnin suunnittelussa ja toteuttamisessa). Asukkaan antama suostumus terveystietojensa luovuttamiseen
yhteistyétahojen valilla maarittelee ne tahot, joille tietoja saa luovuttaa. Asukkaan lahtiessa paivystykseen, hdnen mukaansa
tulostetaan sahkoisesta asiakastietojarjestelmasta sh-lahete.

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)

Miten varmistetaan, ettd alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja sisilté-, laatu- ja
asiakasturvallisuusvaatimuksia?

Saanndlliset yhteistyd- ja arviointikokoukset. Kiinteisténhuolto on ulkoistettu Jussila yhtymalle. Meira-Nova toimittaa raaka-
aineet ja Pamark hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet.
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7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla suunnittelulla, yllapidolla ja
huollolla, henkildkunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla
valvonnalla, seurannalla ja kehittdmistyo6lla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myés holhoustoimilain mukainen
ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildstda seka vanhuspalvelulain mukaisesta
velvollisuudesta ilmoittaa idkkaasta henkilésta, joka on ilmeisen kykenemétén huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja ldhelta piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelmaan. Hoivakodin johtaja tai laatukoordinaattori kirjaa
laatujarjestelmaan korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkildén ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi sekd arvioinnin
toimenpiteiden vaikuttavuudesta.

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja laakehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetaan tarpeen
mukaan. Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehddan saanndllistd yhteistyotd tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen
mukaan. Vuosittain tehddan yksikkokohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten
kehittdmissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetddn saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytdanndn harjoituksineen seka yllapidetaan
ensiapuvalmiutta. YksikOssa jarjestetaan saannoéllisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen
dokumentointi.

Miten yksikko kehittda valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteistyota tehddaan muiden
asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

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

4.4.1 Henkildsto

Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kdyton periaatteet

a) Mika on yksikon hoito- ja hoivahenkiloston maara ja rakenne?

Yksikodssa tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu sekd suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilékunta.
e Hoivakodin johtaja (Terveydenhoitaja YAMK)
e  Yksikdn hoitajamitoitus on 0,65
o Yksikdssa tydskentelee 3 sairaanhoitajaa, 1 sosionomi, 13 Iahihoitajaa, 2 hoiva-avustajaa, 1 oppisopimusopiskelija
(lahihoitaja)
e Avustavaa henkilokuntaa on 3 (hoitoapualainen)
e Lisaksi yksikdssa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

Paikkamaara on 31 asukasta. Tayttdaste alkuvuoden 2023 aikana on keskimaarin 27 asukasta.

b) Mitka ovat yksikon sijaisten kdyton periaatteet?

Sijaisten hankinnassa on aina lahtdkohtana yksikdn toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus sekd viranomaisten
vaatimukset. Yksikdn henkil6ston akilliset poissaolot pyritdan aina jarjestamaan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin seka yksikdn
sisdisilla tydntekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikon toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyista
vastaa hoivakodin johtaja.

c) Miten henkiléstévoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Yksikodn esimies vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siita, etta tydvuoroissa on suunnitellusti riittdva maara henkilokuntaa. Yksikdn
henkildkunnan riittdvyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saannodllisesti.
Yksikdssdmme on maardllisesti ja rakenteellisesti riittdvd henkiléstd suhteessa tuotettavaan palveluun.
Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kaksi kertaa vuodessa. Naiden tulokset kdydaan lapi henkiléstépalavereissa, tulosten
avulla kehitetdan keinoja henkildston jaksamiseen

d) Mitka ovat yksikon henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Henkildston rekrytointia ohjaa tydlainsaadantd seka tydehtosopimukset. Naissa maaritellaan tydntekijoiden seka tydnantajan
oikeudet ja velvollisuudet. Rekrytoinnista vastaa yksikén esimies. Rekrytointiprosessi pitda sisallaan tyontekijatarpeen
kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun (ulkoiset ja sisaiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat,
haastattelut, valintapdatdkset ja niistd ilmoittaminen), valitun tyontekijan ammattikelpoisuuden todentaminen (yksikdn
esimiehen vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus; tutkintotodistukset,
JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten tydluvan ja ammattioikeuksien tarkistus,
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suositusten kysyminen, tutkinto- ja ty6todistukset, tydsopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa
henkiléstohallinto.

e) Miten yksikdssd huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksestd asiakastyohon ja
omavalvonnan toteuttamiseen.
Uuden tyontekijan, uuteen tybdtehtdvaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesta vastaa paasaantdisesti tiiminvetaja,
sairaanhoitaja ja yksikdn esimies. Tarvittaessa esimies voi delegoida osia perehdytyksestd muulle kokeneelle tydntekijalle.

Yksikon hoito- ja hoivahenkil6sté perehdytetaan asiakasty6hon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjelman avulla. Sama koskee myos yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkaan toista
poissaolleita. Perehdyttamislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kaydaan tydntekijan kanssa lapi varmistaen
osaamisen hallinta ja siihen merkitdan selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa
kaydaan lapi myds omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltamat asiat.

Yksikdssa sosionomi ja laatukoordinaattori perehdyttda uusia tydntekijéitd omahoitajan tehtaviin ja omahoitajan tehtdvankuvat
on kirjattu perehdytyskansioon, josta jokainen voi kerrata asioita.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkiléstdn koulutussuunnitelma, jossa hyédynnetdan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta
saaduissa palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman
mukainen painopistealue, yksikossa vallitseva tarve, tyontekijoiden yksildlliset osaamistarpeet seka tyotehtaviin liittyvat
erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaan tarvittaessa vuoden aikana, mikali ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim.
asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan tyontekijéiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikon esimiehen tehtdvand on pitdd huolta siitd, ettd
tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tydntekijan kohdalla.

Henkiléstdon koulutus jarjestetddn sisdisend ja ulkoisena henkild-, yksikkd- tai aluekohtaisena koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on vahintdan kolme paivda vuodessa tyOntekijad kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan
tydtehtavat ja koulutus sekd tydyhteison toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan
henkilostotietojarjestelmaan. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista.

4.4.2 Toimitilat

Tilojen kayton periaatteet

Yksikkd on suunniteltu ympérivuorokautista hoivaa tarvitseville asukkaille. Jokaisella asukkaalla on kaytdssdan oma huone.
Huoneiden koko on 19,5 m2. Oma Woc/suihkutila on jokaisessa asukashuoneessa ja lisaksi talosta 16ytyy sauna. Huoneet ovat
valmiiksi kalustettuja tai sitten asukas voi halutessaan myds itse kalustaa huoneensa omilla huonekaluillaan omien
mieltymysten mukaan. Liikkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja edistdminen seka turvallisuus ja kodikkuus kuuluvat
hoitofilosofiaamme. Tilasuunnittelussa tdma on huomioitu mm. seuraavasti:

e kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

e porrasaskelmat ovat matalia ja leveita

e  kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, etta kulkeminen onnistuu apuvalineita kayttaen

e  kynnyksia on luiskattu

e oviaukot ovat riittdvan leveita

e valaistus on epasuoraa ja variltaan lamminta tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisatdan asuinhuoneisiin yksil6llisesti
esim. silloin, kun asiakkaan nakokyky on heikentynyt.

e hyva aanieristys

e sisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

e huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

e varimaailma on hillitty ja kodikas

o sisustustekstiileilld ehkaistdan kaikua ja melua seka lisdtadan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta
lisdavat hyva aitaus (yksi suuri ryhmakotipiha taysin aidattu seindsta seindan), hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on
kodikas ja turvallinen. Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia. Liikkuminen on esteetdntd ja turvallista. Parkkipaikat ja
autoliikkenndinti eivat hairitse pihassa oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme lahtokohdista on mielekkaan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmasta ja toimitiloista
riippumatta. Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen yksikdssa. Yhteisiin
hetkiin (ruokailut, harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden liikkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista
sekd omassa pienryhmakodissa ettd isommassa ryhmasséa koko talon asiakkaiden voimin.
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Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?

Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa
Siivoushuolto toteutetaan itse

Pyykkihuolto toteutetaan itse

Likapyykin kerays ja lajittelu

Saannolliset Hygicult-mittaukset.

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

4.4.3 Teknologiset ratkaisut

Yksikdssa on kaytossa hoitajakutsujarjestelma Tunstall. Siihen kuuluu halytysranneke asiakkaalla, josta Iahtee kutsu hoitajien
puhelimeen. Kaikkiin halytyksiin vastataan kaynnilld halyttdvan asiakkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat
hoitajakutsujarjestelman  kayttéohjelmaan, josta halytyksid ja niihin vastaamista seurataan s&anndllisesti.
Hoitajakutsujarjestelman huollosta vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan sdanndéllisesti henkilékunnan
toimesta ja saanndllisin laitehuolloin. Hoitajakutsujarjestelmassa rannekkeet toimivat pattereilla ja halyttdvat pattereiden
kestoajan lahentyessa loppuaan. Koko jarjestelma on osa talotekniikkaa ja sahkokatkojen varalta jarjestelmalla on oma
varavoima.

Yksikon ulko-ovet ovat lukittuna, ovissa on sdhkélukot. Ulko-oven vieressa on soittokello ja puhelinnumero yksikihin vierailulle
tulevia varten. Ulos paasee |atkalla, avaimella tai koodilla. Sama kaytanto kaikissa muissakin ovissa (sdhkélukot).

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kdytossa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaaminen
varmistetaan?
Nimetyt vastuuhenkil6t suorittavat testaukset

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot?

Palo - ja sammutinlaitteiden kuukausihuollon suorittaa Palontorjuntavaline Markku Kauriala Oy
Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta ja huollosta vastaa: Tunstall

4.4.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinnan, kayton
ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Yksikdssa kaytetdan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja
verensokerimittarit, nostolaite, pyoratuolit, rollaattorit, singyt. Asiakkaan omaohjaaja/fysioterapeutti/SH huolehtii ja kartoittaa
asiakkaan apuvalinetarpeen ja on yhteydessa kunnan apuvaélinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttéon tarpeelliset
apuvalineet. Yksikon tyontekijat perehdytetdan yksikdssa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon valineisiin ja laitteisiin seka
vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineitad ja laitteita kaytetdan ja sadadetdan, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan
ilmoittaman kayttétarkoituksen 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 yksikon laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-
jarjestelmassa poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitelladn yksikdssa henkiléstén kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen
pohjalta laaditaan tarvittavat toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytaan jatkossa. Laitteista johtuvista
vaaratilanteista ilmoitetaan my0s 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 henkilon nimi ja yhteystiedot

Lahihoitajat Eveliina Latvala ja Jonna Ryhanen, p. 044 7800 465, eveliina.latvala@attendo.fi, jonna.ryhanen@attendo.fi
Tiiminvetaja, sh Paivi Tynjala p. 044 7800 465, paivi.tynjala@attendo.fi
Hoivakodin johtaja Virpi Lipasti p. 044 7800 464, virpi.lipasti@attendo.fi

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

a) Miten varmistetaan, ettd toimintayksikossd noudatetaan tietosuojaan ja henkil6tietojen kasittelyyn liittyva
lainsaadantoa sekd yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvid ohjeita ja
viranomaismaarayksia?
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Yksikdn henkildkunnan kanssa kaydaan lapi saanndllisesti 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 I16ytyvat perehdytyskansioista. Jokainen tydntekija
suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevat saanndllisesti valvontaa tietoturvan toteutumisesta.
Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se sisaltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen
vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytdssd sahkdinen Hilkka-asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittdvat ja
asianmukaiset kirjaukset. Jokaisella tydntekijalla on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaan ja kirjaamisesta
jaa lokijalki. Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa.
Yksikdn henkilékunta kasittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tydnsa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttéon liittyvéa omavalvontasuunnitelma, joka
I6ytyy Intrasta. Tdman liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim.
Hilkka, RAI, RAVA), jotka I0ytyvat intranetistd. Uusi tydntekija ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin
perehdyttamisprosessin yhteydessa. Uuden tyOntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisdltdd henkilotietojen kasittelyn ja
tietoturvan. Lisaksi yksikOissa jarjestetdan saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

b) Miten huolehditaan henkiloston ja harjoittelijoiden henkil6tietojen késittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta
perehdytyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Kaikki suorittavat Attendon sisdisen GDPR-koulutuksen. Todistus suoritetusta koulutuksesta tallennetaan tydntekijan tietoihin.

c) Missa yksikkonne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti nahtivissda? Jos yksikolle on laadittu
vain rekisteriseloste, miten asiakasta informoidaan tietojen kasittelyyn liittyvista kysymyksista?

Attendon tietosuojaselosteet [6ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja

b) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Attendo Oy
Tietosuojavastaava

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

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Asiakasty6ta ja paivittaistd kehittdmisté ohjaa yksikon vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja
asiakkaiden henkilokohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Liséksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta keratéaan
toiminnan kehitystd ohjaavat kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikon toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia
kehittamistarpeita ja toimenpiteita toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetaan koko yksikon
yhteisia omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittdmiskohteita mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin
parantamiseksi.

Yksikkdkohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessd, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain
mukaisessa omavalvontasuunnitelmassa, ladkehoitosuunnitelmassa sekad palveluprosessi- seka tyoturvallisuus- ja
tyoterveysriskikartoituksissa. Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikon toimintaan
littyvia riskeja, arvioimaan riskien merkittavyytta ja toteutumisen todenndkoisyytta seka maarittelemaan toimintatavat riskien
hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaaraa ja niitda kaydaan Iapi saanndllisesti seka
arvioidaan, ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittdvid yksikdn palavereissa sekd tyosuojelukokouksissa ja johdon
katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden
lisaksi laatujarjestelma ja konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittamistarpeista ja -kohteista.

Yksikon sisdinen auditointi auttaa yksikk6a vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikon esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma
paivitetaan tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.
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KEHITTAMISSUUNNITELMA 2023

.
Asiakas- ja laheiskokemus, henkilostokokemus ja tyéhyvinvointi :

Keskustelkaa yhdessa, mitka ovat vahvuutenne ja mita pitaisi parantaa.

Attendolaiset

* Vahvuutena mahtavat
tyokaverit, oma tyokyky
ja ammattitaito.

* Kehittamiskohteena
yhteisollisyyden
lisddminen, erilaisuuden
jaerilaisten
toimintatapojen
hyvaksyminen.

e Positiivinen asenne, iloa
jaavoimuutta, kehittava
ote tyéhon.

Asukkaat:

¢ Kodinomainen ja
kiireeton tunnelma seka
yksil6llisyys
asukastyossa.

* Kuntoutus- ja
virikehetket asukkaiden
kyvyn ja toiveiden
mukaan, asukkaiden
osallistaminen.

e Aitolasndolo
darettdman tarkeaa.

KEHITTAMISSUUNNITELMA 2023

Asiakas- ja Idheiskokemus, henkilostokokemus ja tyohyvinvointi

yta

Laheiset:

* Vuorovaikutukseen
|aheisten kanssa
kiinnitetaan huomiota ja
pyritaan sita eri
tilanteissa lisdéamaan.

* Pyritaan pitamaan
yhteistyo
mahdollisimman tiiviina
jaavoimena.

Kirjatkaa tahan keskustelun pohjalta ja liitd tama osaksi omavalvontasuunnitelmaa.

TOIMENPIDE TAVOITE AIKATAULU VASTUUTUS

-Kuuntele, kiita, kehu,
kannusta ja korjaa.
-100% vastuu kaikissa
tilanteissa.

- Yhteisten
"pelisdantojen”
laatiminen.
-Avoin ja rakentava
keskustelu seka palaute.
-Oma asenne tarkea!
-Jatkuva vuorovaikutus.

- Yhteishengen
yllépitdminen ja
parantuminen.

- Avoimuuden ja
rakentavan keskustelun
lisddntyminen.

- Erilaisten mielipiteiden ja
erilaisuuden hyvaksynta.
-Kaikki kokevat olevansa
samanarvoisia.

-Yleinen tyytyvaisyys

Kevat ja syksy 2023

Jatkuvaa toimintaa,
toteutumista seurataan
jatkuvasti, arvioidaan
tiimi- ja
kuukausipalavereissa.

A

44

., 100

Tayta

- QOO

Virpi ja delegointi
sovituille henkildille.

Koko tydyhteison
vastuulla, seurantavastuu
johtajalla, tiiminvetajalla,

laatukoordinaattorilla
sekd Asko-valmentajalla.

vlO+

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyviaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays

Lapua 14.6.2023

Allekirjoitus




[ Virpi Lipasti, hoivakodin johtaja
11. LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

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

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

STM:n julkaisuja (2011:15): Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle ja
turvallisuusasiantuntijoille:
https://www. julkari.fi/bitstream/handle/10024/112106/URN%3aNBN%3afi-fe201504226148.pdf?sequence=1

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN 978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1

STM:n oppaita (2003:4): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ymparisté. Vammaisten ihmisten
asumispalveluiden laatusuositus
https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf

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

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

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen késittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
Henkil6tietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www_.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 JSfpsy Y Nj/
Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

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

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

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman
maarayksen (1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuudet
ja jokainen toimintayksikkd ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytadnnossa.
Lomakkeeseen on avattu kunkin sisaltékohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen
yhteydessa siind olevat ohjaavat tekstit on syytd poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin
kayttoon jaa toimintayksikon omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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