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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Kaarina
Nimi: Attendo Lilla Ro Oy

Kuntayhtyman nimi:
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1609396-9

Sote -alueen nimi:

Toimintayksikén nimi
Attendo Katarinanpuisto

Toimintayksikén sijaintikunta yhteystietoineen
Kaarina

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Tehostettu palveluasuminen ikaihmisille: 30 tehostettua palveluasumisen paikkaa

Toimintayksikon katuosoite
Elonaukeankatu 14

Postinumero Postitoimipaikka
20780 Kaarina
Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin
Eveliina Metsamaki 044 494 2798
Sahkoposti

eveliina.metsamaki@attendo fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/VValviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikat)
5.8.2021

Palvelu, johon lupa on myé&nnetty
Tehostettu palveluasuminen ikdihmisille: 30 tehostetun palveluasumisen paikkaa

lImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatss ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipadtoksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco

Kiinteistohuolto: Coor

Koneellinen annosjakelu, sopimusapteekki Skanssin apteekki

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

Toiminta-ajatus
Attendo Katarinanpuisto tarjoaa tehostettua palveluasumista ikaihmisille. Yksikossa on 30 asukaspaikkaa. Katarinanpuistossa
huomioidaan ikdihmisen hoito kunnosta riippumatta, hoiva jatkuu elaman loppuun saakka, saattohoito on osa hoivakodin hoitoa.

Asukkaalle laaditaan hoito-ja palvelusuunnitelma joka ohjaa asukkaan yksildllistd hoitoa. Suunnitelmat paivitetdan sdannéllisesti, jotta
asukkaan muuttuva tilanne huomicidaan mahdollisimman herkasti.

Hoivakoti on ulkoilu ja —puutarhateemainen hoivakoti, joka nékyy hoivakodin arjessa painottuen naihin osa-alueisiin. Hoivakodin piha on
tehty viihtyisaksi, esteettémaéksi ja helppokayttdiseksi eri kuntoisia asukkaita ajatellen. Arjen virikkeet ja toiminta suunnitellaan
asukkaiden kunnon mukaisesti mukautuen vaihtuviin tilanteisiin. Hoivakodin toiminta-ajatus pyrkii jokaisen asukkaan kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin, aktiiviseen hoivan mukautumiseen asukkaan muuttuvassa voinnissa.

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



Osaamisella pyrimme ymmartdméaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitd tekeméstdmme laatutydsta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitimme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitdmme etsimaélla ratkaisuja sieltd, missa muut nakevat ongelmia.

Sitoutumisella olemme ylpeita siitd mitd teemme ja siitd, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja pidamme lupauksemme,
meilld on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittamaan odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdystéa tyosta.

Vélittdmiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisiad auttamaan itsedan. Kohtelemme jokaista
ihmist& kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Ty&skentelemme tiimina, joka tukee toinen toisiaan.

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

Hoivakodin toimintaa ohjaavat seuraavat lait:
. Sosiaalihueltolaki 1301/2014
. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000
° Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012
. Laki yksityisistd sosiaalipalveluista 922/2011
e  Laki sosiaalihuollon ammattihenkildistd 817/2015
° Terveydenhuoltolaki 1326/2010

Seka seuraavat asetukset, suositukset ja maaraykset:
e  Turvallinen la&kehoito -opas
e  Valviran maéarays omavalvontasuunnitelman sisallgsta
. Ikaihmisten ravitsemussuositus

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat
Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epékohtia arvioidaan monipuolisesti
asiakkaan saaman palvelun seka tyontekijoiden tyosuojelun nakodkulmasta. Riskienhallinnassa laatua ja
asiakasturvallisuutta ja henkilokunnan ty&turvallisuutta parannetaan tunnistamalla ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa
toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa
e Henkilostdon liittyvat riskit;
Henkiléstosn liittyvat riskitekijat ovat perehdytyksen onnistuminen, 3 -vuorotyd, asukkaiden tuomat vaara-ja uhkatilanteet seka
tarttuvat taudit. Perehdytyksessa on henkiloskunnalle kaytéssa VALO-alusta, joka tukee tydntekijan perehdytysta.
Vuoroty8ssi kaytdssé on autonominen tyGvuorosuunnittelu, tyévuoroja ohjataan suunnittelemaan ergonomisen suunnittelun
mukaisesti tydlainsdadantéa noudattaen. Vaara- ja uhkatilanteita kdydaan henkilékunnan kanssa lapi tehtyjen poikkeamien
kautta. Tarvittaessa pyydetdan uhkatilannekoulutus henkilskunnalle. Viimeisin ollut 2022. Alkusammutus ja poistumiskoulutus
jarjestetaan vuosittain. Hatdensiapu-kurssit jarjestetddn tarpeen mukaan, koulutus voimassa 3 vuotta, viimeisin
hataensiapukoulutus ollut 2020. Hoivakodin tydsuojeluasiamies on Jenni Peltoniemi, joka huolehtii yhdessa johtajan
kanssa vuosittain tehtavista riskienkartoituksesta. Riskikartoitusten pohjalta tehd&an vuosittain kehittdmissuunnitelma
isoimpien riskien varalle. Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvét riskit;
Laakehoidon suurin riskitekija on virheellinen ladkehoito, laékepoikkeamat. Hoivakodin ladkehoitosuunnitelma péivitetaan
vuosittain tai tarpeen mukaan toiminnan muuttuessa. Laakehoidosta vastaa hoivakodin johtaja Evelina Metsdmaki seka
hoivakodin sairaanhoitajat lda Ukkonen seka Napaporn Solkela. Laakepoikkeamat kirjataan aina poikkeamana, jotka
kasitellaan ajantasaisesti, jotta laakehoidon riskitilanteisiin voidaan puuttua herkésti.
¢« Tietosuojaan ja -turvaan liittyvét riskit;
Henkilskunta on suorittanut tietosuojaan liittyvan koulutuksen; GDPR-koulutus. Tietosuojaseloste on hoivakodissa yleisesti
saatavilla tuloaulassa seka nettisivuilta. Asukkaiden asiapaperit sailytetdan hoitajien tiloissa lukitun oven takana. Hoitajat ovat
sitoutuneet salassapitovelvollisuuteen allekirjoittaessaan organisaation tydsopimuksen. Ohjeet tietosuojaa ja ~turvaan 16ytyvat
henkilékunnan omasta portaalista; VALOsta.
° Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvét riskit:
Hoitajamitoitusta seurataan paivétasolla. Riittdva osaaminen turvataan jokaiseen vuoroon, henkilskunta on koulutettua,
valmistuneita terveydenhuollon ammattilaisia ja opintovaiheessa olevia terveydenhuollon opiskelijoita. Hoivakodissa
kartoitetaan vuosittain palveluprosessiriskit, joissa kasitellaan palveluntuottamista hoivakodissa. Riskikartoituksen jalkeen
tehd4an kehittdmissuunnitelma isompien riskien kohdalle ja huomioidaan toiminnan kehittaminen.
e Yksikon tiloihin liittyvat riskit
Yksikké on valmistunut 2017. Tilat ovat esteettémat ja turvalliset asukkaille. Apuvélineet ja laitteet ovat asukkaiden tarpeiden
mukaiset. Apuvilineiden tarpeen tarkastelusta vastaa hoivakodin fysioterapeutti Riina Nummelin. Hoivakodin laiteluettelo
16ytyy henkilskunnan yhteiseltd N-asemalta. Laitteiden huollot tehdaan ohjeiden mukaisesti, ndiden ajantasaisuudesta
huolehtii hoivakodin johtaja Eveliina Metsamaki.
¢ Tiedottamiseen liittyvét riskit
Riski tiedonkulun puutteellisuudesta. Saénndlliset palaverit viikoittain/kuukausittain. Selkeé&t ja yhdenmukaiset
tiedonjakokanavat henkilskunnalla. Asukkaiden ja omaisten kanssa tiedon vélittyminen keskustellen, puhelimitse. Vastuu
asukasasioiden tiedon valittymisesta omahoitajalla. Terveyteen ja laakehoidon asioihin liittyvista asioista vastaa hoivakodin
sairaanhoitaja.
. Infektioiden torjunta
Tarttuvien tautien osalta hoivakodissa toteutetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin, seka organisaation omia ohjeistuksia
littyen hygieniaan ja tartuntatautien ehkaisyyn. Tarvittaessa konsultoidaan TYKS hygieniahoitajaa Anu Harttio-Nohteria, (tai




Kaarinan kaupungin hygieniahoitajaa) jonka alueeseen Katarinanpuisto kuuluu. Hygieniahoitaja pitanyt koulutusta
henkildkunnalle viimeksi 2020. Hoivakodissa on huolehdittu riittavista suojavarotoimista, huolehtien suojaimien riittavyys ja
henkilbkunnan osaaminen naiden kéytéssa. Hoivakodissa on tehty asukaskohtainen suunnitelma pandemian varalle.

Riskien hallinnan tydnjako

Riskinhallinta on koko tyéyhteisén yhteinen asia. Tyéyhteiso osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvana on vastata strategisesta riskien hallinnasta
sekd huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siité, etta tyontekijoilld on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja etts
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytannéssa mukana elava asia.
Henkiléstd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmét ja heidén tehtdvankuvansa. Jokaisella yksikdn
tyéntekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epdkohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Riskinhallinnan jdrjestelmat ja menettelytavat

Yksikéssé on kéytéssad Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajérjestelmé, johon kirjataan poikkeamat, lahelts piti-tilanteet seka
epdkohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyén nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii
kehittamisen ja ohjauksen tyovalineena. Yksikén palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittamissuunnitelmineen tehd&én kerran
vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitelladn yksikén palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
laakehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetaan tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, késitteleminen ja dokumentointi seké korjaavat toimenpiteet

Jokainen henkilokunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

1. Poikkeamat ja ldheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilskunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myds kehitysehdotuksena yksikén
toimintaan. Poikkeamailmoitusten tekeminen koskee koko henkildkuntaa, myés sijaisia. Luokittelemme
poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen, myds aihealue, josta poikkeava tapahtuma on,
madaritelldan erikseen. Raportointi tehddan sahkoisesti erillisella lomakkeella, joka loytyy henkilékunnan
yhteiselta tallennusasemalta. Poikkeamat tallennetaan kansioihin N-asemalle, jotka on kirjattu jokaiselle
kuukaudelle. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on kirjattava myds asukkaan péivittaiskirjauksiin.
Hoivakodin laatukoordinaattori tallentaa kirjatut poikkeamat organisaation laatujérjestelmaan. Jarjestelma
mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Tehdyt poikkeamat kasitellazan
kuukausittain henkilékunnan kanssa, tilanteet kdydaan yksitellen l4pi, jotta voidaan tarkastella mité toimia
poikkeama vaatii.

Tulleet raportit poikkeamista kasitellaan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevén toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla
tarkoitetaan menettelyjd, joiden avulla epakohtien, laatupoikkeamien, ldhelta piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaistd. Hoivakodin henkilokunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet muistioon
yksikén palavereissa henkilékunnan kanssa kuukausittain. Kasitellessa poikkeamia laaditaan poikkeaman
pohjalta suunnitelma, miten vastaava tilanne ehkéistadn, onko toiminnassa selked tarve muutokselle.
Toiminnanmuutos Kirjataan ylos, seka valitetaan henkilskunnalle sovitun tiedonjakokanavan kautta, jotta uusi
tieto saavuttaa kaikki tydntekijat. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitellasn
heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteisty&tahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan.
Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa hoivakodin johtaja.

Poikkeamia ja laheltd piti -tilanteita kayd&an lapi myos alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteistystahoille vuosittain yksikén toimintakertomuksessa.

2. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilén on ilmoitettava  viipymatta
toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos hdn huomaa epakohtia tai ilmeisia epdkohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda valittémasti lomakkeella yksiksn toiminnasta vastaavalle
esimiehelle. Ohje ja lomake sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuudesta Iéytyy hoitajien kansliasta seka
perehdytyskansiosta.  Hoitohenkilékunta on  informoitu  lomakkeen  kayttéén.  Sosiaalihuollon
iimoitusvelvollisuus on nakyvissd myds henkildkunnan organisaation tyésopimuspohjassa. Yksikén
toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittomasti tarvittavat selvitykset
ja toimenpiteet epékohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen sekd varmistaa, etta
toimenpiteisiin ryhdytaan valittémasti. limoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta omalle
esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee
kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelméaén. Yksikon toiminnasta vastaava esimies vastaa siita, etts
jokainen yksikén tydntekija tietaa ilmoitusvelvollisuuskaytannsista. limoituksen tehneeseen henkiléon ei saa
kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

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

3. Muutoksista tiedottaminen



Katarinanpuistossa virallinen tiedonvalityskanava asukasasioissa on asukastietojarjestelméan sisélld oleva
viestijarjestelma. Muuhun hoivakodin tiedotettaviin asioihin kaytetdén organisaation omaa ATSO palvelua.
Toiminnan muutoksista tiedotetaan yksikén henkilokunnalle asukastietojarjestelman kautta, tarpeen mukaan
henkilokohtaisesti sekd yksikén palavereissa, jotka dokumentoidaan ja arkistoidaan yhteiselle N-asemalle.
Akuutit huomioitavat asiat nostetaan yksikdn paivittaiseen kalenteriin, joka tulostetaan paivittdin ohjaamaan
henkilokunnan ty6ta. Palaverit pidetdan yksikssamme s&anndllisesti. Viikkopalavereiden vetovastuu on
hoivakodin sairaanhoitajalla, ndiss& kéasitelldan hoivakodin toimintaa, hoitotydnsuunnitteluun liittyvia asioita,
sekd asukasasioita. Palaverista laaditaan muistio, joka tallennetaan tydntekijiden yhteiselle
tallennusasemalle. Tieto uudesta tallennetusta muistiosta valitetdan sovitun viestikanavan kautta. kts. yll&.
Kuukausittain hoivakodin johtaja pitaa palaverin jossa kéasitellddn mm. henkiléstoon, koulutuksiin,
organisaatioon liittyvid asioita. Toimintamalli dokumentin tallentamisesta ja tiedonvalityksestd sama kuin
viikkopalaverissa.

Asukkaiden ja omaisten tiedottaminen tapahtuu ajantasaisesti keskustellen. Vuonna 2020 syksylla olemme
pyytaneet asukkaiden omaisia hoitopalavereihin. Tarkoitus on ollut kehittd&d hoivakodin ja omaisten valista
yhteistyotd. Vuoden 2020 loppuun mennessé pyritdan pitdiméaan hoitokokous kaikkien asukkaiden kohdalla.
Yhteydenpito omaisiin tehdaan sovitulla tavalla, puhelimitse, sdhképostitse, kirjeitse, paikan paalla
keskustellen.

Yhteistydtahojen (kunnat) kanssa yhteistyd toimii keskustellen puhelimitse, sadhkdpostitse tai kirjeitse
tilanteen vaatimalla tavalla. Yhteistyc pyritdédn pitdéméaan tiiviing, avoimena ja yhteydenpito on saénnéllisena.
Kuntatarkastukset yksikdssa vuosittain. Viimeisimmat kuntavalvonta on tehty Katarinanpuistoon etana
Kaarinan kaupungin toimesta kesalla 2020. Turku on tehnyt valvontakdynnin syksylla 2019.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkilot

Yksikdn esimies vastaa omavalvontasuunnitelman laatimisesta, omavalvontasuunnitelma kadydéén henkilskunnan kanssa lapi ja jokaisella
on vastuu omavalvontasuunnitelman sisaltéon tutustumisesta. Yhdessa lapikéyty suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan
ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittamiseen.

Yksikdn esimies
Yksikén esimies Eveliina Metsamaki.

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maardayksen kohta 5) ja paivittdminen
Omavalvontasuunnitelma paivitetddn kerran vuodessa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Katarinanpuistossa omavalvontasuunnitelma on sisdéntuloaulassa kansiossa. Omavalvontasuunnitelma on saatavilla myds hoivakodin
nettisivuilta. Tilaaja-asiakkaille omavalvontasuunnitelma tallennetaan PSOP jarjestelmaén. Liséksi kuntatarkastusten yhteydessa
omavalvontasuunnitelmaa kaydaan lapi.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole
kykenevainen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessé laillisen
edustajan, omaisen tai muun ldheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin I&htékohtana on henkildn olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitaminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin. Palvelutarpeen arviointi alkaa asukkaan muutettua hoivakotiin. Ensimmaéisen viikkojen ajan hoivakodin
tyontekijat tutustuvat aktiivisesti asukkaan toimintakykyyn sekd hoivan tarpeeseen. Informaatio asukkaasta tuodaan
asukastietojarjestelmaan paivittaisiin kirjauksiin. Jokaiselle asukkaalle nimetaan omahoitaja. Jos asukkaalla omaisia, heidan kanssaan
tehdaan hyvaa yhteistysta alusta asti, omaisella useimmiten tulee tarke&é informaatiota asukkaan toiminnasta ja voinnista. Hoivakodin
sairaanhoitaja pyytaa asukkaan viimeisimmat epikriisit edellisilta hoitavilta tahoilta, jotta hoivakodissa saadaan asianmukainen anamneesi
asukkaasta. Mittarit jotka ovat kaytéssa hoivakodissa hoidontarpeen arvioinnissa jokaisella asukkaalla ovat; RAI arviointi, MMSE, MNA
(RAIn sisalla). Tarvittaessa kayttoon otetaan myds GDS (mydhéisian depresioseula) sekd FRAT kaatumisvaaran arviointi.

4.2.1 VOIMAVARA- JA HOIVASUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen voimavara- ja hoivasuunnitelmaan noin 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikkéon. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seké tarvittaessa palvelun piiriin
ohjanneen tahon kanssa. Voimavara- ja hoivasuunnitelman laati omahoitaja, ja tarvittaessa se kaydaan lapi yhdessé asukkaan ja
omaisen kanssa hoitopalaverissa. Voimavara- ja hoivasuunnitelma paivitetaan 6kk valein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla)
sekd aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Voimavara- ja hoivasuunnitelman péivittdmisesta vastaa asukkaalle nimetty




omahoitaja. Yksikén esimiehen vastuulla on seurata hoito- ja palvelusuunnitelmien paivitysten ajantasaisuutta. Voimavara- ja
hoivasuunnitelma ohjaa péivittédiskirjausta ja néin ollen sen toteutumista seurataan jatkuvasti.

Suunhoidon suunnitelma laaditaan yhtena osana asukkaan voimavara- ja hoivasuunnitelmaa. Suunnitelmasta kay ilmi:
o suun hoidon tavoitteet
e suun hoidon keinot ja toimenpiteet seka
. suun hoidon suunnitelman toteutumisen seuranta ja arviointi

Asukkaan omahoitaja vastaa asukkaan suunhoidon suunnitelman laatimisesta ja péaivittdmisesta.

Katarinanpuistossa tydskentelee fysioterapeutti. Han on laatinut jokaiselle asukkaalle asukaskohtaisen kuntoutussuunnitelman
asukastietojarjestelmaén. Kuntoutussuunnitelmassa han kay |api asukkaan toimintakyvyn, seka toimintakyvyn testausten tulokset; SBBP
testi (lyhyt fyysisen suorituskyvyn testi) sekd TUG testi (Timed up and go). Testit on tarkoitettu ik&ihmisten toimintakyvyn arviointiin.
Suunnitelmassa on myds kuntoutuksen tavoitteet ja menetelmaét asukkaan toimintakyvyn yll&pitamiseksi ja vahvistamiseksi. Suunnitelmaa
péivitetdén vuosittain tai asukkaan toimintakyvyn muututtua. Fysioterapeutti arvioi sdannéllisesti asukkaiden apuvélinetarpeen ja tekee
yhteisty6ta apuvélinelainaamoiden kanssa asukkaiden apuvélineiden saamiseksi. Apuvélineet ovat kirjattuna suunnitelmaan.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilskohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaadrdamisoikeutta voidaan edistaa voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilékunnan
tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtavana on tunnistaa ylla olevia asioita yhdessa koko muun hoivakodin
henkilokunnan kanssa. Yhdessa asukkaan ja tdiman omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksilsllisyytta. Hoiva
Katarinanpuistossa toteutetaan yksildllisesti jokaisen asukkaan tarpeiden mukaisesti. Asukasta kuunnellaan ja annetaan hanen kertoa
omia toiveitaan koskien hoitoa. Sairaus huomiciden huolehditaan kunnioittavasti asukkaan perushyvinvoinnista. Tarked huomioida
tilanteet joissa asukas ei pysty itse en&& kertomaan omia toiveitaan ja tarpeitaan koskien annettavaa hoivaa. Kun asukkaan kyky
kommunikoida on heikentynyt, huomioidaan erityisesti asukkaan kohtaaminen ja hyvinvoinnin tarkkailu, miten asukas olisi toivonut itseaén
hoidettavan, ymmérretdaan omaisten tuntemus asukasta kohtaan, keratadn heilté tarpeellista tietoa. Huomioidaan asukkaan eleet, ilmeet
ja kokonaishyvinveinti hoivaa toteuttaessa.

ltsemaéraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytadnnot

Rajoitteita kaytetdan ainoastaan asiakkaan turvallisuuden ja hyvinvoinnin takaamiseksi. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssa
asiakkaan ja omaisen, henkildston ja ladkarin kanssa. Paatés perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksilolliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arviointivélineitd kayttden. Paatoksen rajoitteesta tekee aina |askéri ja se kirjataan sahkoiseen
asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehddan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niistd tulee kayda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, seka todettu vaikutus. Paatos voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niiss tilanteissa, joissa rajoittamiseen on
valttaméatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan yksityisyytta ja ihmisarvoa kunnioittaen
seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden
kayttamista varten yksikon perehdyttdmiskansiossa sekd henkilskunnan omassa portaalissa VALOssa.

Rajoittamisen tarve lahtee aina asukkaan tilan tarkkailuun ja tarpeeseen turvata asukkaan perusturvallisuus, ihmisarvo ja hyvinvointi.
Asukkaan voinnin tilaa on seurattu tarkkaan henkildkunnan puolelta. Lahelta piti- ja vaaratilanteet on kirjattu ylos. Henkilokunta osaa ja
pystyy arvioimaan asukkaan omaa turvallisuutta, hyvinvointia ja rajoitustoimien tarpeellisuutta. Rajoitustoimintaa suunniteltaessa
informoidaan ensisijaisesti hoivakodin omaa |a4karid sekd ldhiomaista. Rajoituksen paatsksen tekee aina hoitava laskari. Omaisen
kanssa kéydaan léapi tarve rajoittamiseen ja miten on tarkoitus turvata asukkaan hyvinvointi, jotta paatés rajoittamiseen on
yhteisymmaérryksessé tehty eri tahojen kanssa. Hoivakodin puolelta on tarkeda informoida ja keskustella omaisten kanssa realistisesti
asukkaan hoivasta, jotta asukkaan saama hoiva on mahdollisimman avointa ja asianmukaista kaikkine osa-alueineen. Rajoituksen
tarvetta seurataan péivittéin kirjaamalla asukastietojarjestelmaan rajoittaminen. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa rajoittaminen, sen tarve
ja hyédyt ovat kirjattu selkeé&sti. Laakarin kirjaus rajoittamispaatokselle 16ytyy asukastietojérjestelman laakarin huomioista. Yksikéssa
kaytossa olevat rajoittamistoimenpiteet ovat vuoteen laidat, hygieniahaalari, turvavyd, haaravys, huoneen lukittu kaappi. Asukkaan
toimintaa rajoittavia toimenpiteitd arvioidaan saanndllisesti, vahintaan 3 kuukauden valein. Laakari maaraa rajoittamisen aina vain
mdaraajalle, jonka jélkeen tarvetta tarkastellaan uudestaan ja tarvittaessa rajoittamispaatosta jatketaan.

Edunvalvontaprosessi
Kun henkilé ei pysty hoitamaan asioitaan itse esimerkiksi sairauden tai vammautumisen takia, on etsittéva ratkaisu, miten hanen asioitaan
hoidetaan hanen puolestaan. Laheinen voi hoitaa toisen asioita esimerkiksi Suomi.fi-valtuuksien avulla tai edunvalvontavaltakirjalla.
Edunvalvojaa voi hakea vain, jos muut vaihtoehdot eivét riitd. Lahiomainen tai muu luotettava henkild voi tukea taloudellisten asioiden
hoitamisessa esimerkiksi silloin, kun henkilon fyysinen toimintakyky on heikentynyt, mutta han ymmartaa asioiden merkityksen. L&heinen
voi hoitaa sellaisia asioita, joita henkilé ei itse pysty rajoitteidensa takia hoitamaan. Henkild saattaa esimerkiksi ymmartas laskujen
maksamisen merkityksen, allekirjoittaa satunnaiset, ei automaattisesti maksetut laskut ja laittaa ne maksupalvelukuoreen. Laheinen voi
sitten vieda kuoren postilaatikkoon. Téman liséksi laheinen tai muu luotettava henkild voi

. hakea etuutta, kuten elékettd, jos hakija ei pysty hakemaan etuutta itse tai huolehtimaan siihen liittyvista oikeuksistaan

. antaa hoitosuostumuksen potilaalle, joka ei sitéd pysty itse antamaan

. osallistua sosiaalihuollon asiakkaan palvelujen suunnitteluun silloin, kun asiakas ei pysty siihen itse tai ymmarra ehdotettuja

vaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia.



Edelliset vaihtoehdot eivat valttdmatta riita, jos

o heikentynyt terveys, ymmarrys tai tapaturma rajoittaa tai estaa omien asioiden hoitamista tai valtuuttamista

e  arjessa ei ole laheisté tukijana ja auttajana

e henkilo on itse poissa eika pysty valvomaan etujaan.

s Jos tuen tarpeessa oleva henkild on tehnyt aiemmin edunvalvontavaltuutuksen, valtuutetun taytyy hakea valtuutuksensa
vahvistamista meilt4 tallgin, kun henkilé ei enaa pysty itse hoitamaan asioitaan.

e Jos edunvalvontavaltuutusta ei ole tehty, henkildlle voidaan mé&arata edunvalvoja, joka hoitaa hanen asioitaan. Edunvalvoja
maarataan vain silloin, jos henkilé ei pysty terveydellisen syyn takia hoitamaan itse asioitaan eivatkd ne tule millaan muulla
tavalla hoidetuiksi.

Laheinen tai hoitolaitos voi tehda ilmoituksen henkildsta, joka tarvitsee edunvalvontaa. limoituksen tekeminen edellyttaa, ettd henkilo ei
sairautensa, heikentyneen terveydentilansa tai muun vastaavan syyn takia pysty itse huolehtimaan asioistaan eika hénen asioitaan voida
hoitaa asianmukaisesti edunvalvontaa kevyemmilld vaihtoehdoilla.

¢«  Edunvalvoja voi maarayksen mukaan hoitaa

e toisen henkilon omaisuutta ja taloudellisia asioita toistaiseksi

+ toisen henkilén omaisuutta ja taloudellisia asioita vain tietyn ajan, esimerkiksi kahden vuoden ajan

. vain yksittdisen tehtavan, kuten kiinteistén myynnin tai perinndnjaon.

Vaikka edunvalvoja maarataan hoitamaan omaisuutta ja taloudellisia asioita, hdnen taytyy huolehtia myés paamiehensé asianmukaisen
hoidon ja huolenpidon jarjestdmisesta. Jos tavanomainen edunvalvonta ei riita turvaamaan esimerkiksi asianmukaista hoitoa ja asumista,
edunvalvoja voidaan méaaratd edustamaan paamiestddn myds tdman henkilod koskevassa asiassa eli esimerkiksi paattamaan hanen
hoidostaan. TAma on mahdollista vain, jos henkilt itse ei ymmarré asiaa.

Edunvalvojaksi voi ehdottaa yksityishenkiloa, kuten ilmoituksen kohteen sukulaista tai muuta laheistd henkil64, jos han suostuu ja sopii
tehtavaan. Edunvalvoja voi olla myds yleinen edunvalvoja, joka hoitaa tydkseen useiden henkildiden taloudellisia asioita. Lisatietoja
edunvalvontaprosessin kdynnistamisesta saa digi- ja vaestorekisterikeskuksen internet sivuilta: https://dvv.fi/aikuisen-edunvalvonta

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksiléllists, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan epéasiallinen tai loukkaava
kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tyéntekijalla 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 hinen omaisensa tai ldheisensi kanssa késitellaan asiakkaan kokema epéasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkildsté ottaa asian vipymatta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/ldheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytymaton saamaansa kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikon esimiehen ja
alueen palvelupaallikén jaltai aluejohtajan kanssa valittomasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisélla.
Kirjallinen vastaus sisaltaa ratkaisun, perustelut sekd selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hanen omaistaan/laheistd&n/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytté sosiaali- ja potilasasiamieheen. Henkilékunnan kanssa
kaikki epaasialiseen kohteluun liittyvat palautteet ja muistutukset kdydaan lapi koko henkilékunnan kanssa. Lisaksi yksittdiset selkeat
tiettyyn tydntekijadn kohdistuvat syytokset epaasiallisesta kohtelusta kaydaan hekildkohtaisesti 1dpi varhaisen valittamisen mallin
mukaisesti. Hoivakodin johtavjan vastuulla on seurata toimintaa tarkemmin muistutuksen jélkeen, seka tehda tarvittavia muutoksai
toiminnansuunnittelussa ja toteutuksessa sen mukaisesti.

Muistutuksen asiakirjat sailytetaan yksikon johtajan huoneessa, omassa kansiossa, erillaén asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan
poikkeama AQ-jarjestelmaan. Poikkeamat kasitellaan yksikossa henkilskunnan kanssa kuukausittain.

Jos yksikossa havaitaan epéasiallista kohtelua, toimitaan seuraavasti:

Suullinen tai kirjallinen ilmoitus hoivakodin johtajalle.

Mikali hoivakodin johtaja ei tieda ongelmasta, ei hénell4 ole mahdollisuuksia korjata ongelmaa. Mikali han ei ole tavoitettavissa tai muutoin
asia ei hoidu, ollaan yhteydessa johtajan sijaiseen, aluepaallikkdon tai aluejohtajaan.

limoitukset tilaaja-asiakkaalle

Mikali esimies ei ole ryhtynyt korjaaviin toimiin, ilmoitukset toiminnasta, joka vaarantaa asiakas- tai potilasturvallisuutta. limoitus tehdaén
kunnan virkamiehelle tai tyéntekijalle joka vastaa ikaantyneiden palvelutuotannon valvonnasta.

limoitukset Aville ja Valviraan

limoitukset toiminnasta, joka vaarantaa asiakas- tai potilasturvallisuutta tilanteessa jossa hoivakoti ei ole ryhtynyt korjaaviin toimiin
saatuaan tiedon epakohdista. Myds tyéturvallisuuden vaarantumisesta ilmoittaminen, silloin kun uhka on vakava tai ei ryhdy toimiin sen
poistamiseksi.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Asukkaan osallisuus yksikén toiminnan kehittdmisessa on tarkeéd osa-alue. Vuosittain keratadn kysely seka asukkailta ettd omaisilta.
Tarkoitus on kartoittaa tyytyvaisyyttd yksion toimintaan ja kehittaa sita tarpeiden mukaisesti. Asiakkaan hyvinvoinnin kokonaisvaltainen
seuranta ja sen mukainen toiminnan suunnittelu kehittdvit yksikén laadukasta tekemistd. Yhteistyd omaisten kanssa on tarkeda osana
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hoivakodin toimintaa. Omaiset pidetaan lahelld asukkaan hoidon jokaisessa vaiheessa. Omaisille tuodaan avoimesti ilmi, etta keskustelu
asukkaaseen liittyvistd asioista pidetd&n avoimena seka yhteydenottoa hoivakotiin pain toivotaan herkasti kaikissa kysymyksissa.
Hoivakodin puolelta asukkaan lahiomaiseen ollaan herkésti yhteydessa voinnin muutoksissa.

Palautteen kerddminen

Jatkuva asiakaspalaute ja sdannéllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittamista. Palautteen antaja voi
olla asiakas, laheinen tai muu yhteistyétaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti yksikon palautelaatikkoon, puhelimitse/sahkapostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/laheisilts
hankitaan asiakaspalautetta myds keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehdd&n 2 x vuodessa.

Palautteen késittely ja kdytté toiminnan kehittimisesséd

Saatu  palaute kifjataan  AQ-jarjestelmaan,  kasitellaan  yksién  palaverissa ja  dokumentoidaan  palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitelld&n henkilskunnan kanssa yksikén palaverissa. Omaisille kyselyn
tulokset ovat myds néhtévissé omavalvontasuunnitelman yhteydessa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyodynnetaan
yksikén toiminnan laadun kehittdmisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita.
Yksikdn esimies vastaa palautteen kasittelysta ja hyddyntdmisesta yhdessd henkilokunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen
laatujarjestelmémme mukaisesti eteenpéin organisaatiotasolla. Jokaiselle vuodelle kartoitetaan hoivakodissa kehittamissuunnitelma.
Kehittédmissuunnitelma tehdaan omaisten, asukkaiden ja henkilskunnan tyytyvaisyyskyselyiden pohjalta. Naiden tarkoitus on ensisijaisesti
kehittda toimintaa henkilokunnan ja asukkaiden hyvinvointia tukevaksi seka tukea sujuvaa ja hyvda omaisyhteisty6ta.

Palautetta vastaanotetaan my6s muutoin kuin kyselyiden kautta. Yksikkémme toiminnassa painotamme, etté palautteen antaminen
ajantasaisesti hyddyntaa ja edistda asukkaan hyvinvointia, asukkaiden hyvinvoinnin monipuolista tarkkailua sek4 hoitotysn organisointia
hoivakodissa. Hoitajat pohtivat viikoittain palavereissa hoitotyénorganisointia ja kehittavat tata tarpeen mukaan asukkaiden voinnin
muutoksissa.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA
a) Muistutuksen vastaanottaja

Hoivakodin johtaja Eveliina Metsamaki p 044 494 27 98, evelina.metsamaki@attendo.fi
b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Sosiaaliasiamiehen tehtéviin kuuluu:
¢ Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissé asioissa
e Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisesséa
e  Tiedottaa asiakkaan oikeuksista
*  Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistédmiseksi ja toteuttamiseksi
e Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnassa ja antaa siita selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

Attendo Oy

Potilasasiamies Meri-Tuuli Hudson p. 0400 293763 (arkisin 10:00-15:00)

Kaarinan kaupunki
Potilasasiamies Veli-Matti Koski p. 02 588 2290

Sosiaaliasiamies Kati Lammi p 0505590765 (puhelinaika ma 12:00-14:00, ti-to 9:00-11:00)

Turun kaupunki
Potilasasiamies p. 02 2625959 (puhelinaika ma-to 9:00-11:00)

Sosiaaliasiamies Sari Huusko p. 02 2626171 (puhelinaika ma-to 10:00-12:00)

Paraisten kaupunki
Potilasasiamies p. 02 313 2399

Sosiaaliasiamies p. 050 341 5244 tj klo 12—15 ja ke-to klo 1013, puh. 050 341 5244



¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekd tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

sahkdinen yhteydenotto: sahkoiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tyopaivan kuluessa. Vastauksen saa paasaantdisesti
puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv fi)

Kuluttajaneuvojan tehtavat:
¢  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 valvontapédéatékset kdsitellddn ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessd?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapaatokset huomioidaan toiminnan kehittdmisessa kdymalla ne aina lapi yksikén palavereissa ja
laatimalla niihin yhdessa henkilékunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin. Liséksi
muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksista yksikén esimies informoi palvelupaallikkoa ja/tai aluejohtajaa. Yksikon esimies antaa
muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jérjestelméén 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 yhteistyéssé yksiléllinen ja kokonaisvaltainen, paivittaistd hoitotydtd 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 seké asiakkaan nékoiseen hyvaan
elamazn. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja saannéllisesti paivitettédva Elamanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden elaménlaatuun
keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia asiakkaan elaménlaadun toteuttamisessa.

Asukkaiden toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistaminen nakyy paivittédisessé hoitotydssa. Henkilokunnan kohdatessa asukas, huomioidaan
asukkaan yksilolliset tarpeet ja voimavarat, hoito toteutetaan néiden tarpeiden ja omien voimavarojen mukaisesti. Jokaisen asukkaalta
lytyy omia voimavaroja, milla pystyy osallistumaan hoitoon, voimavarat ovat hyvin yksiléllisia sairaudesta riippuen. Huomioidaan
asukkaan omat voimavarat, vaikka ne olisivat pienia tekoja hoivaa annettavaa hoivaa edistéen. Hoivakodissa toimii eri ammattiryhmia,
joiden merkitys asukkaan hyvinvoinnin tukemisessa nayttéytyy eri tavoilla. Hoivakodin johtajan merkitys on tukea asukkaan asioiden
hoitaminen, yhteisty6 omaisten seka kuntien kanssa asukkaan asumiseen liittyvissa asioissa. Hoivakodin sairaanhoitajan osuus asukkaan
hyvinvoinnin tukemisessa nayttaytyy suurimmalta osin asukkaan terveydentilan ja 1&&kityksen hallinnassa ja toiminnassa muuttuvissa
asukkaan sairauteen liittyvissa pitkaaikaisissa tai akuuteissa tapauksissa. Sairaanhoitajan tyd on aina asukkaan hyvinvointia edistavaa
tyota asukkaan sairaudentilan eri vaiheissa, akuutista sairaudenhoidosta — saattohoitoon. Léhihoitajien merkitys hoitotydssa on suuri, he
antavat isoimman panoksen asukkaan hyvinvoinnin tukemiseen asukkaan péivittaisissa toiminnoissa. Lahihoitajien ensisijainen tehtava
on, huolehtia asukkaan perushyvinvoinnista jossa huomioidaan yksiléllisesti jokaisen asukkaan erilaiset tarpeet hoivassa. Lahihoitajat
omalla ammattitaidollaan osaavat mukautua asukkaiden muuttuviin tilanteisiin. Hoivakodin fysioterapeutti huolehtii asukkaiden
voimavarojen yllapitamisesta. Fysioterapeutti mukautuu asukkaiden muuttuvaan vointiin ja pohtii toimintakyvyn yllapitamista erilaisten
apuvalineiden kautta. Han tukee ja ohjaa henkildkuntaa toimimaan asukkaan voimavarojen mukaisesti siten etta tyontekijan oma
ergonominen tyéhyvinvointi sailyy. Ohjaus apuvilineiden kayttoon on myos fysioterapeutin toimenkuvaa.

Asukastietojarjestelman kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja laheishuomiot nousevat Attendo Quality ohjelmaan. Taman
ohjelman avulla seurataan ja kehitetdan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla. Laatuohjelman nousevista kirjauksista huolehtii
asukaskohtaisesti paasaantsisesti omahoitajat. Tarke&4 hoivakodissa on kuitenkin tehtava tiimityd, jolla saadaan kaikkien asukkaiden
hoito suunniteltua hyvinvointia ja yksikéllisia voimavaroja tukevaksi.

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkédmme hoitajat seuraavat havainnoimalla ja keskustelemalla asukkaan (ja
omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskifjausten kautta. Tarvittaessa péivitetaan ja muutetaan henkilkohtaista suunnitelmaa
enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma péivitetdan vahintdén puolen vuoden vélein ja aina
tarvittaessa. Eldmanlaadun check-lista toimii lisaksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hyddynnetaan mm. fysioterapeutin tekemi toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta paivittdisissa kirjauksissa, seurataan painoa
saannollisesti kuukausittain seka tehddan RAI arvioinnit asukkaille kaksi kertaa vuodessa. Seurataan myds mahdollisten |&&kehoitojen ja
ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin. L&akehoidon osalta hoitohenkilékuntaa ohjaa vuosittain pdivitettava
laakehoitosuunnitelma. Suunnitelmassa on erillisesti kayty lapi laakehoidon vaikuttavuuden seurantaa seké sen kirjaamista
asukastietojarjestelmain. Laakehoidon kirjaamisen ja ajantasaisuuden tarkeys on merkittavéa asukkaan hyvinvoinnin tukemisessa.

Omaohjaajan/-hoitajan tarkea tehtdva on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito-
ja palvelusuunnitelmaan seka vieda kéytantéon ja siirtéa tieto yksikon palavereissa muulle henkilskunnalle. Yksi tarkea asiakkaan hyvén
elaman seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.




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

Katarinanpuistossa asukkaat ruokailevat 5 kertaa vuorokaudessa sekd myos tarvittaessa myss enemman (yépala). Ruokailurytmi pyritaan
pitim&an mahdollisimman tasaisena. Ateriat ovat suunniteltu Attendon ateriapalvelussa siten ettd vuorokauden ateriat vastaavat
ikaihmisen ravinnon tarvetta. Attendon ruokalistat ovat uudistuneen 10/2020 uuden ravitsemussuosituksia mukaillen. Sairauden
akuuttivaiheessa asukkaan ravinnontarve arvioidaan aina yksiléllisesti. Asukkaan muuttuva toimintakyky huomioidaan myos ruokailussa
avun tarpeena. Ruokahuollosta Katarinanpuistossa vastaa kokki, Sari Koivalo. Katarinanpuistossa on oma keittis, josta tulee ruoka
arkipaivisin omaan yksikkoon. Viikonlopuksi kokki tekee valmiiksi ruoan joita hoitohenkildkunta lammittda annettujen ohjeiden mukaisesti.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoiva- ja voimavarasuunnitelmaa: selvitetdan mm. erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet
ja mieltymykset. Ravitsemussuunnitelmaan kirjataan paino, MNA tulos sekd mahdolliset liséravinteet. Yksikén ruokalistat suunnitellaan
kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti seka huomioiden asiakkaiden yksilslliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu
on jarjestetty siten, ettd paastoaika ei ylittdisi yli 11h. Kaikilla asukkailla mahdollisuus y&palaan. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti
ja asiakkaita avustetaan heid&n tarpeiden mukaisesti.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, joka paivitetaan kerran vuodessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyédynnetdan MNA-mittaria, joka on RAI ohjelman sisall3 ja/tai painon
seuranta kerran kuukaudessa. Mikéli asiakkaalla on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja
nesteiden maéraa paivittaiskirjaamisissa ja tarvittaessa nestelistojen avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa
sosemaista tai nestemaista ravintoa, sakeutettuja nesteita seka sopivia apuvélineité helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan
kerran kuukaudessaltarpeen mukaan useammin. Mahdollisiin iscihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun
puututaan lisdamalld energiapitoisempia aterioita, mikali suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. Myés proteiinipitoisia ruokia
suositaan. Muistisairauteen liittyvéa painon laskua seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan laskéria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja
niisté tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Yksikosséa on valittuna ravitsemusvastaava.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikén puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan yksikon esimiehen toimesta
yhdessé yksikon siistijan kanssa. Henkilokunta toteuttaa tydskentelysséén aseptista tyoskentelytapaa. Hyvén kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa vélttda infektioita. Yksikdssa noudatetaan Varsinaissuomen Sairaanhoitopiirin antamia
ohjeita kasihygienian hoitoon. Ohjeita kdydain saannéliisesti 18pi seka vanhan ettd myés uuden henkilskunnan kanssa. Ohjeet ovat
tulostettuna hoitajien kanslian ilmoitustaululla. Hoitohenkilokunnan vastuulla on huolehtia asukkaiden kasihygieniasta. Useimmat
asukkaat eivat pysty sairauden myota tulleiden haasteiden vuoksi toteuttamaan tehokasta kasihygieniaa. Hoivakoti on suljettu tila, jossa
reilusti kosketuspintoja. Tarttuvat taudit leviavat herkdsti. Epidemioissa kasihygienian merkitys korostuu, talléin nostetaan hoivakodin
hygieniatasoa, siistija kéy paivittain lapi hoivakodin kosketuspintoja kuten muun muassa telineet, tuolinkahvat, ovenkahvat. Normaali
tilanteessa siistija kdy nama Iapi viikoittain. TYKS Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa hygieniakaytantsihin liittyvissa asioissa.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu péivittaisen hoitotyén toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkilokohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksiléllisten tarpeiden mukaan, ndmaé ovat kuvattuna
kirjallisesti asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta seka riittavyytts ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
ajantasaisesti asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Yksikén sairaanhoitajan vastuulla on
seurata, ettéd henkilskunnan hygieniakaytdnnét ovat asianmukaisia. Epidemiatilanteissa han ohjeistaa muuta henkildkuntaa toimimaan
korotetun hygieniatason mukaisesti. Herkéasti tarttuvien tautien likkuessa hoivakodissa tiedotetaan my@s omaisia asiasta, jotta osaavat
huolehtia kasihygienian tarkeydests vieraillessaan hoivakodissa.

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

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

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

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityiselld hammaslaakarilla.
Omaisten kanssa sovitaan, kuka vastaa asukkaan hammashuollon kayntien varaamisesta seka saattamisesta.

Kiireeton sairaanhoito: Asiakkaan kiireettémén sairaanhoidon palveluista vastaa hoivakodin oma laakari Maria Kiviniemi. Jos han ei ole
tavoiteltavissa, kaannytaan oman kunnan terveysaseman puoleen. Hoivakodin oma |adkari kay fyysisesti kaksi kertaa kuukaudessa
hoivakodissa. Tall6in kdydaan lapi asukkaiden akuutteja tilanteita, seurantoja, tarpeellisia asukaskaynteja seka vuosikontrolleja. Laakarin
kautta tulevat laakemasraukset, joiden mukaisesti sairaanhoitaja ohjaa laakehoidon toteutusta. Hoitolinjojen muutoksista vastaa 144kari,
joka kirjaa tiedot asukkaan merkintéihin l4gkarin huomiona, Sairaanhoitajan vastuulla on jakaa tietoa eteenpain siten etta tavoittaa tama
tavoittaa henkilokunnan. Kaarinan kotisairaalan kanssa tehddén yhteisty6ta, he toimivat lahetteen kautta joka useimmiten tulee kunnan
oman péivystyksen tai vuodeosastoldaakarin kautta. Myds hoivakodin oman ldékéarin on mahdollista kirjata avoin lahete kotisairaalan
hoidon tarpeesta. Kotisairaalan tarkeimpiin tehtaviin kuuluu IV 144kehoitojen toteuttaminen hoivakodilla, sekd myés Saattohoidoissa
tukeminen, kipupumppujen mysta.
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Kiireellinen sairaanhoito: P&ivystyksellinen sairaanhoito toteutuu TYKS péivystyksessa tai Kaarinan terveyskeskuksen péivystyksessa.

TYKS paivystykseen lahetetdan akuuteissa sairaustapauksissa jotka tapahtuvat virkajana ulkopuolella. Péivystykseen |ahetettdessa on
asukkaan mukaan kirjattava asukastietojarjestelméstd SH lahete. Tahan kirjataan saate asukkaan voinnista ja hoidon tarpeesta. Mika
akuutti tilanne on saanut hoivakodin lahettdm&an asukkaan hoitoon. SH Iahetteen mukana tulostuu aina asukkaan ajantasainen laakelista.
Lahetteeseen saadaan liitettyd mittauksia, aikaisempia kirjauksia yms. L&hihoitajat kirjaavat SH laheteitd aikana jolloin hoivakodin
sairaanhoitaja ei ole tyossd. SH lahetteeseen on tarked kirjata hoivakodin yhteystiedot, jotta konsultointi padivystyksestd hoivakotiin
helpottuisi. Asukkaan tilanteen mukaisesti tilataan kuljetus paivystykseen joko 112, kiireettéman ambulanssin tai kelataxin kautta. Arvion
tehdéan yhteistydssa hatdkeskuksen tai asukkaan vastaanottavan tahon kanssa.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Jos asukkaalla on DNR p&atés, mutta ei saattohoitopéétosta, tulee hoivakodista
olla yhteydessé hitakeskukseen ja pyytaa lisdohjeita. Mahdollisesti poliisi tulee tarkastamaan tilanteen ennen asukkaan siirtoa. Yksikossa
on laadittu Kuolemantapaus yksikéssa- tydohje, joka on tallennettu yksikon yhteiselle N asemalla info-kansion sisélle.
Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikén esimiesté vélittémasti.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytts edistetddn ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetdsn yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksestd, hygieniasta, liilkunnasta ja perustarpeista. Asukkaan laakitysta arvioidaan s&annéllisesti hoivakodin laékérin ja
sairaanhoitajan toimesta. Vuosittain jokaiselle asukkaalle tehd&an kontrolli ladkarin toimesta, talléin myos vahintédan tarkistetaan asukkaan
olemassa oleva ladkitys seka laakkeiden tarpeellisuus, tésta l&akari laittaa kirjauksen asukkaan huomioihin laakéarin huomiona. Jokaiselta
asukkaalta |6ytyy asukastietojarjestelmén sisélta asukaskohtainen ladkehoitosuunnitelma. Tasta saa nékyviin myos laakehoidon historian
tehdyisté laékemuutoksista. Lahihoitajien vastuulla on sairaanhoitajan kanssa yhdessé arvioida asukkaan olemassa olevien ladkkeiden
tarpeellisuutta sekd vaikuttavuutta. Tarkemmat ohjeet asukkaan ladkehoidon yllapitoon ja tarkkailuun l6ytyy yksikon vuosittain
péivitettavasta laakehoitosuunnitelmasta. Asukkaan laskehoidon tarkastelu on tiimitysta, jossa jokaisen hoivakodin ammattiryhman tulee
olla tarkkana. Pitkaaikaissairauden asukkaiden terveyttd seurataan saannollisilla mittauksilla jotka kertovat sairaudentilasta. Naita ovat
muun muassa verenpaineen-, pulssin-, [ammaén- verensokerin seuranta. Verenpaineen seuranta on saanndllisté viikoittain jokaisesta
asukkaasta. Verensokeria seurataan diabeetikoilta sdannéllisesti. Limmén seuranta useimmiten tarpeen mukaisesti. Laboratoriokokeita
asukkaista otetaan vahintaan vuosittain kontrollina laakéarin maaraamat naytteet. Lisdksi tarpeen ja laékarin ohjeiden mukaisesti tiettyjen
arvojen seurantaa tehdaan pitkin vuotta.

¢)Kuka yksikéssé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
lida Ukkola, Napaporn Solkela

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

Yksikén THL:n Turvallinen la4kehoito-oppaan mukainen laékehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittamiseen osallistuvat hoivakodin johtaja seka hoivakodin sairaanhoitaja. L&akari allekirjoittaa yksikén ladkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa laakehoidon toteuttamista yksikéssa. Laakehoitosuunnitelma madrittelee, miten ldakehoitoa yksikdssa
toteutetaan, laakehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, ladkehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannot, ladke-huollon toiminnan (mm. ladkkeiden toimittaminen, séilyttaminen ja havittaminen), laakkeiden jakamisen ja
antamisen, laakehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ld&kehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sek& toiminnan
ladkehoidon virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla ladkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittaiseen seurantaan. Paavastuu yksikon
asiakkaiden laskehoidon toteutuksesta ja seurannasta on hoivakodin sairaanhoitajalla, joka my6s valvoo henkildkunnan l&&kehoidon
osaamista yhdessa yksikon johtajan kanssa.

Yksikdn lddkehoidosta vastaa Maria Kivioja

Asukkaan ladkehoidosta vastaa aina ensisijaisesti ladkari, kts nimettynd ylla. L&akarin maarayksista ja l&akehoidon toteutuksen
suunnittelusta ja toteutuksesta vastaa hoivakodin sairaanhoitaja. Asukaskohtaiset ldakehoidonsuunnitelmat asukastietojarjestelméssa
paivittaa sairaanhoitaja. Hanen vastuulla on myds asukkaiden Idékehoidon ajantasainen seuranta seka henkilékunnan tiedottaminen
muuttuvissa tilanteissa. Sairaanhoitaja suunnittelee ladkehoidon toteutuksen erikseen sovituin keinoin, jotta vuoron ladkevastaava pystyy
|aakehoitoa virheettémasti toteuttamaan. Tiedon kulku on erityisen tirkedssé osassa asukkaan muuttuvassa lddkehoidossa, kaytannon
toteutuksen vaiheet ovat kayty jokaisen ladkeluvallisen kanssa lapi, jotta ladkehoidon sujuvuus on virheetonta. Sairaanhoitaja vastaa
ladkkeiden tilauksesta hoivakotiin seka ladkehuoneen asianmukaisesta sisallosta.

Jokaisessa tyévuorossa on erikseen vuoronladkevastaava. Vuoronlédakevastaava on yksikkdkohtaiset laakeluvat suorittanut l&hihoitaja.
Laskevastaava on vastuussa laakehoidosta koko vuoron ajan. Vastuuseen sisdltyy laakkeiden jakamista asukaskohtaisiin annoksiin,
laskkeiden antamista asukkaalle, ladkehuoneen siisteydesta huolehtimista seké ladkehoidon vaikutuksen seurannasta. Ladkehoidon
vaikutuksen seuranta on myss koko henkilskunnan tehtava ja kuuluu olennaisesti asukkaan kokenaishyvinvoinnista huolehtimiseen.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyéta yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Tarkeaa toiminnassa moniammatillisesti
eri toimijoiden kanssa on asukkaan katkeamaton hoitopolku seké ettd yhteistyd toteutetaan kunnioittaen asukkaan hyvinvointia. Tarkoitus
hoivakodissa on mahdollisimman pitkélle tehda yhteistyéta eri tahojen kanssa siten, etté asukkaan asiat saadaan hoidettua joustavasti
iiman etta ne kohtuuttomasti kuluttavat asukkaan voimia. Yhteistyotahoja Katarinanpuistossa ovat muun muassa laboratorio,
terveyskeskus sairaalan vuodeosastot, kotiutushoitaja, Kaarinan kotisairaala, poliklinikat kaupunginsairaalassa seké tyksissa seka taxit.
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Konsultoidessa eri toimijoita tai lahettaessa asukasta eri toimijoiden piiriin laitetaan hoivakodilta lhete asukkaan mukana, jossa on
olennainen tieto asukkaasta, syy lahettamiseen, l4aakelista, muuta tarvittavaa tietoa. Myés hoivakodin yhteystiedot huomioidaan, jotta
annetaan mahdollisuus tarkentaa asukkaaseen liittyvaa informaatiota.

Alihankintana tuotetut palvelut (méérédyksen kohta 4.1.1.)
Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saannsllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla saannéllista
yhteisty6td. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla,
henkilokunnan hyvélla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta kerédtyn palautteen avulla sekd jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittamistydlla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myés holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilostd sekd vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkadsta henkildsta, joka on
imeisen kykenematén huolehtimaan itsestéan.

Poikkeamat ja laheltad piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujérjestelmaan., Hoivakodin johtaja tai laatukoordinaattori kirjaa
laatujarjestelmaén korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilén ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden
vaikuttavuudesta

Yhteistyé turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja laékehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetaan tarpeen mukaan. Palo-
ja pelastusviranomaisten kanssa tendadn saannollista yhteistyota tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdazn
yksikkd-kohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittamissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetadn saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kéytdnnén harjoituksineen seké yllapidetasn ensiapuvalmiutta.
Yksikossa jarjestetadn saannsliisesti myds turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkil6stén méérd, rakenne ja riittdvyys sekd sijaisten kiytén periaatteet

a) Yksikén hoito- ja hoivahenkiléstén mééré ja rakenne:

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

Yksikon hoitohenkilokuntamitoitus on vihintdan 0,63 tyéntekijaa asukasta kohden AVIn luvan mukaisesti. Yksikossa toimii hoivakodin
johtaja (sairaanhoitaja), 2 sairaanhoitajaa, 1 fysioterapeutti 60% tysajalla, l&hihoitajia, 1&hihoitaja opiskelijoita oppisopimuksella, 3 hoiva-
avustajaa, joista yksi on avustavissa tyotehtévissa, siistija seka kokki. Lisaksi hoivakodissa tygskentelee avustavissa tyétehtavissa nuoria
tuntitydlaisind. Keikkatydntekijoita kdy saannéllisesti vikoittain.

Lisaksi yksikossé on saannéllisesti opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista. Opiskelijat ovat paisaantsisesti lahihoitajaopiskelijoita.
Yksikkdén otetaan vastaan myds sairaanhoitaja ja fysioterapeuttiopiskelijoita. Myds hoiva-apulaisen tydtehtaviin kouluttautuvia
opiskelijoita on ollut yksikgssa.

a) Yksikon sijaisten kdytén periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina ldhtékohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikon henkiloston  akilliset poissaolot pyritadn aina jarjestamain ensisijaisesti tydvuorojérjestelyin  sekd yksikén sisaisilla
tydntekijélainoilla. Tavoitteena on kayttda asiakkaille tuttuja ja yksikén toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyistad vastaa hoivakodin
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tyontekijalle.

b) Henkiléstévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikon esimies vastaa tyévuorosuunnittelusta ja siitd, etta tyGvuoroissa on suunnitellusti riittava madra henkilskuntaa. Yksikon
henkilskunnan riittévyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saannéllisesti. Yksikéissamme on
madrallisesti ja rakenteellisesti riittavé henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kerran
vuodessa. Naiden tulokset kdydaan 1&pi henkilostopalavereissa, tulosten avulla kehitetazn keinoja henkiltston jaksamiseen.

Henkildston rekrytoinnin periaatteet
Henkiléston rekrytointia ohjaa tydlainsédédantsd seka tyoehtosopimukset. Naissa maaritellaan tydntekijdiden seka tyénantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikén esimies. Rekrytointiprosessi pitad sisallaan tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun
(ulkoiset ja sisdiset iimoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niistd ilmoittaminen),
valitun tyéntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikén esimiehen vastuulla on henkiléllisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien
ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten tysluvan ja
ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset], tyosopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen.
Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkiléstéhallinto.

Kuvaus henkil6stén perehdyttdmisests ja tdydennyskoulutuksesta
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Uuden tyontekijan, uuteen tyétehtavaan siirtyvéan ja opiskelijan perehdytyksestd vastaa yksikén esimies. Tarvittaessa esimies voi
delegoida osia perehdytyksesta muulle kokeneelle tydntekijalle.

Yksikén hoito- ja hoivahenkilosté perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikdssa tyoskentelevia opiskelijoita ja pitkaan toista
poissaolleita. Perehdyttamislomakkeeseen on yksility perehdytettavat asiat, jotka kaydaan tyontekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen
hallinta ja siihen merkitadn selkedsti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessé kaydaan lapi myos
omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty 1api, perehdyttdmislomake paivatdan ja esimies ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikén esimies.

Perehdytysta tukemaan on kehitetty henkilskunnalle sdhkdinen VALO-alusta, jossa myos perehdytysta organisaatioon kéydaan lapi. Tata
tukemaan on myos kaytdssa erillinen perehdytysiomake, kts. yll&.

Yksikossa laaditaan vuosittain henkiléstén koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetadn kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikéssa vallitseva tarve, tyéntekijéiden yksilolliset osaamistarpeet seka tyStehtéaviin littyvéat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritelléaan
tarvittaessa vuoden aikana, mikali imenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tyéntekijéiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikén esimiehen
tehtavana on pitaa huolta siité, etts taydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyontekijan kohdalla.

Henkiléston koulutus jarjestetdan sisaisend ja ulkoisena henkils-, yksikké- tai aluekohtaisena koulutuksena. Téydennyskoulutusvelvoite
on vahintdan kolme paivaa vuodessa tydntekijad kohden ottaen huomioon mm. tyéntekijan tyotehtavéat ja koulutus sekd tyoyhteisdn
toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkilostétietojarjestelmaén. Joka vuosi tehdéaén koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikon esimiehen tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Yksikko on yhdessa tasossa oleva uudisrakennus. Rakennus on valmistunut 2017. Asukashuoneita Katarinanpuistossa on 30, kaikki
huoneet ovat 20m2 sisaltden invamitoitetut WC-tilat. Yksikéssa yksi huonekokonaisuus pariskunnalle, jossa on véliovi huoneiden valissa.

Yksikkd on kodinomainen viihtyisa ja helppokulkuinen asukkaille. Hoivakodissa on oma keittio jossa kokki valmistaa maittavaa ruokaa
asukkaille arkipaivisin. Pyykkihuolto toimii hoivakodin sisalld, tstd vastaa padsaantoisesti hoivakodin avustava tyontekija. Paivasalista
on paasy takapihalle, joka on rakennettu esteettémaksi ja turvalliseksi asukkaille ulkoilla. Takapiha on kauttaaltaan aidattu
turvallisuussyista. Viihtyvyyttd takapiha-alueella lisdd 2019 kesdlla rakennettu pergola sek& kasvihuone. Pihalla myds
grillausmahdollisuus. Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Piha-
alueella on hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia. Parkkipaikat ja
autoliikenndinti eivat hairitse pihassa oleskelua ja liikkumista.

Omaiset ovat tarkes yhteistyskumppanimme ja aina tervetulleita vierailemaan lsheistensa luokse hoivakotimme. Toivomme vierailujen
toteutuvan klo 10-19 valill4, jolloin aamu- ja iltatoimet on saatu tehtyd. Hoivayksikdss&mme voi yopya, mikali asukas on saattohoidossa
tai on jokin muu erityinen syy yopymiseen. Asia harkitaan aina yksilSllisesti tilanteen mukaan. Yopymisen hyvaksymisesta paattaa
hoivakedin johtaja (johtajan poissa ollessa vuorovastaava). Yksikdssdmme ei voi ruokailla ilman, ettd siitd sekd mahdollisesta
ateriakorvauksista sovitaan erikseen. Ruoka valmistetaan mitoitetusti tietylle henkilomaarélle. Omaisten alkoholinkéyttd
hoivayksikéssamme vierailujen yhteydessé ei ole hyvaksyttéavda. Omaisen hoivayksikdsséd yopymisesta tulee ilmoittaa aina etukateen
esimiehelle (tai viimeistaan seuraavana paivéana), jolloin sovitaan myés mahdollisesta ateriakorvauksesta.

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

Asukashilytysjarjestelma hoivakodissa on 9solutions. Jokaiselle asukkaalle on mahdollisuus kayttaa ranneketta. Hoitajilla kaytossa 4
alypuhelinta joihin asukashalytykset tulevat. Halytys kuitataan asukashuoneeseen mentéessa, ja kirjataan halytyksen syy. Halytyksia on
mahdollisuus myos tarkastella erilisen ohjelman kanssa. Hoitajakutsunjérjestelman huollosta vastaa toimittaja. Rikkindiset
asukashlyttimet  kirjautuvat automaattisesti ohjelmaan ja toimittaja lahettdd uudet halyttimet  rikkoutuneiden tilalle.
Asukashalytinjarjestelmasta vastaavat henkilét hoivakodissa seuraavat halyttimien toimivuutta seka ovat yhteydessa toimittajaan
ongelmatilanteissa. Koko halytysjérjestelma toimii hoivakodin verkon kautta, halyttimet pystytéén paikantamaan erillisen ohjelman kautta.
Hoivakodin ulkopuolelta asukashalytinta ei pysty paikantamaan.

Hoivakodin ovet ovat avainlukituksen takana, niiss4 ei ole erillista kulunvalvontaa. Hoivakodin ulko-ovi on koodilukittu. Koodi on hoivakodin
tystekijviden tiedossa, koodia ei jaeta yleisesti omaisille. Ulko-ovella on omaisille kaksi ovikelloa, toinen on yleinen ovikello, toinen hélytys
tulee hoitajien puhelimiin.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Eveliina Metsamaki.

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET
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“Laiteturvallisuus  Attendolla™ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kayton
opastukseen, huoltoihin ja jéljitettavyyteen. Ohjeistuksia séilytetdan henkilskunnan yhteisellad verkkoasemalla "laitehuolto” nimisessa
kansiossa.

Yksikossa kdytetadn asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineits, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
henkildnosturi, pydratuolit, rollaattorit, séhkésdngyt. Hoivakodin fysioterapeutti huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuviélinetarpeen ja on
yhteydessa kunnan apuvilinekeskukseen saadakseen asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvélineet. Yksikon tyéntekijat perehdytetaan
yksikossa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin sekd vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineita ja laitteita
kaytetaan ja saadetddn, yllapidetadn ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikdn
huollettavien apuvélineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja
kalibrointitiheys seké toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikén laitehuollosta vastaavalla.

Yksikossé huolehditaan myos laitteiden turvallisuudesta ja kéyttoohjeiden selkeydests, Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelmassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellaan yksikéssd henkildston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta véltytaan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava
ilmoitus myds Valviralle niin pian kuin mahdollista: https://Mmww.valvira.fiterveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-
iimoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Eveliina Metsamaki

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikén henkilékunnan kanssa kdydaan lapi saannsllisesti asiaa koskeva lainsaadants, niistad annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelya. Lait, ohjeet ja maaraykset |6ytyvat infokansiosta yhteiseltd verkkoasemalta. Jokainen tyéntekija suorittaa GDPR-koulutuksen
organisaation VALO alustalla. Attendon IT-tukipalvelut tekevat saannéllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus
kuuluu tydsopimukseen, opiskelijoilla se sisiltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehdé erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikossa on kaytossa sdhksinen asukastietojarjestelma Hilkka, johon tehd&an asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijalli on oma henkilskohtainen tunnus asiakastietojajérjestelmaan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojérjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkilskunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tyénsa tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta tai jonkin lainsa&dannén niin oikeuttaessa,

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoon littyvd omavalvontasuunnitelma, joka loytyy
intrasta. Tamén lisaksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka I6ytyvat intranetista. Uusi tyntekijé ja opiskelijat perehdytetaan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttémisprosessin
yhteydessa. Uuden tyéntekijén ja opiskelijoiden perehdytys sisaltad henkilétietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikdissa jarjestetaan
saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta. Attendon tietosuojaselosteet loytyvat https://www.attendo.fitietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava
Paivi Luctola (Head of IT), PL 750, 00181 Helsinki. p. 0306342000. paivi.luotola@attendo.fi

Yksikén esimiehen tiedot
Eveliina Metsamaki

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Kehittémissuunnitelmassa vahvistamme sité tekemistéd, mika jo toimii ja sujuu hyvin, Jja parannamme sitd, miké vield kaipaa
harjoittelua ja toisin tekemisti. Attendo Katarinanpuiston kehittimiskohteet l6ytyvét alla olevasta kuvasta
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Kirjatkaa téhan keskustelun pohjalta ja lité tdma osaksi omavalvontasuunnitelmaan

Asiakaskokemus, henkilostokokemus ja tydhyvinvointi
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10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikén laadunvalvontajérjestelmaa seka perehdytystd. Saannéllisen kirjaamisen avulla voidaan
seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytannossa.

Asiakastydta ja paivittaistad kehittamista ohjaa yksikon vuosittainen toimintasuunnitelma seka asiakkaiden henkilékohtaiset hoito- ja
palvelusuunnitelmat. Liséksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerataan toiminnan kehitystd ohjaavat kehittamiskohteet, joiden
pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittéisia kehittamistarpeita ja toimenpiteita toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya.
Asiakkaille ja omaisille/l&heisille pidetddn koko yksikdn yhteisia omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittamiskohteita mietitaén yhteisesti ja
ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, la&kehoitosuunnitelmassa seké palveluprosessi- sekd tydturvallisuus- ja tydterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikén toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien
merkittavyytté ja toteutumisen todennakoisyytta seka maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaéaraa ja niita kaydaan 1api saannéllisesti seka arvioidaan, ovatko
tehdyt toimenpiteet olleet riittavid yksikon palavereissa seké 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 yksikkod vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikan
sisdinen auditointi on toteutettu viimeksi kevaalla 2021 ja tullaan toteuttamaan seuraavan kerran syksylla 2022

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikén esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma péivitetasn
tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.

Omavalvontasuunnitelman hyvéaksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
Kaarina 31.1.2023

Allekirjoitus — —

Eveliina Metsamaki

16



11 LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

kayttajan-vaaratilanneilmoitus

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja fi/filindex/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet. html
Henkildtietolaki 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 henkiléstén perehdyttdmisestd ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon sekd muuta
lisétietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-
9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)

Lastensuojelun maardaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/ldocuments/14444/236772/Lastensuojelun _maaraaikojen omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-
4dd6a85a789b

Toimeentulotuen méarédaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/ldocuments/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425¢-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
toimintayksikké ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytannéssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin sisaltokohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessé siina olevat
ohjaavat tekstit on syyté poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin k&ytté6n j&& toimintayksikén omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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LITE 1

SOSIAALIASIAMIESs

KAARINA:
Kati Lammi, OTM

Asiakasyhteydenotot vain puhelimitse: 050 559 0765 puhelinaikoina: ma klo 12-14 ja ti-to klo 9-11, pe ei
puhelinaikaa. Ei yhteydenottoja tekstiviesti- tai muita pikaviesteja kayttden.

Asiamies ei vastaa asiamiehelle etunimi.sukunimi(at)vasso.fi tulleisiin asiakkaan lahettamiin sahkdposteihin
takaisin suojaamattomassa sdhkopostissa tietoturvasyistd. Salassa pidettavia asiakkaan henkilokohtaisia
tietoja ei tule valittaa sahkopostilla. Asiointi sahkdpostilla asiakkaan kanssa on mahdollista vain asiointilin
kautta

Postiosoite on Oy Vasso Ab/sosiaaliasiamies, Lantinen Pitkakatu 21-23 E, 4. krs., 20100 Turku.

TURKU:

Sari Huusko

Yhteydenotot ja ajanvaraukset
puhelinaikana ma-to klo 10-12.
p. 02 262 6171, vaihde 02 330 000

sosiaaliasiamies@turku.fi

Yliopistonkatu 30, PL 670

20101 Turku
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