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2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Toiminta-ajatus

Ymparivuorokautista palveluasumista jarjestetdan ikaihmisille, joilla on ymparivuorokautinen hoidon ja huolenpidon tarve, ja jotka eivat
selviydy endé kotona kotihoidon enimmaisavun turvin eivatka tarvitse terveyskeskussairaalahoitoa. Ymparivuorokautista palveluasumista
on asumispalveluihin luettava sosiaalihuollon palvelumuoto, jota jarjestetddn ympaérivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville
henkildille (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 §21).

Tehtdvanamme on Attendo Mertakodissa antaa laadukasta ja mahdollisimman omannakéista elamaa elaméankaaren loppuun asti.

o  Yksikdssa on 16 asukaspaikkaa

o  Kodinomainen ymparistd, jossa huomioitu apuvalineiden mahdollinen kaytto

o Asiakaslahtoiseen toimintaan, joka tarkoittaa mahdollisuutta vaikuttaa oman eldaméan kulkuun, mahdollisuuksiin,
toimintoihin, palveluihin ja yhteisiin asioihin. Pyrimme Mertakodissa asiakaslahtdisessa vanhuspalvelun
toteutuksessa ottamaan idkka&an henkilon aidosti osalliseksi ja huomioimaan hanen mielipiteen palvelun
toteutuksessa.

o Pyrimme tyOskentelytavassa ottamaan asiakasléhtdisyyden paamaréaksi. Tassa tydskentelytavassa palvelut
raataloidaan yksilon arvojen ja tarpeiden mukaan niin, etté asiakkaan itsemaaraamisoikeus turvataan.

o  Asukas saa olla yksild, ja hanet hyvaksytaan sellaisena kuin han on.

Ympérivuorokautinen palveluasuminen sisaltéd asiakkaan hoivan ja hoidon kodinomaisessa ympéaristossa, jossa ateriat, siivouspalvelut,
vaatehuolto sek& muut palvelut, kuten avustamisen asunnossa ja sen ulkopuolella. Palvelu ei sisélla vuokraa, laakkeitad, henkilokohtaisia
hygieniatarvikkeita ja hoitotarvikkeita seké vaatteita tms. henkilokohtaisia tarvikkeita. Mertakodissa on 16 viihtyisaa asukaspaikkaa.
Asukkaalle laaditaan voimavara- ja hoivasuunnitelma ja perehdymme asukkaan tapoihin ja annamme yksil6llista hoitoa ja huolenpitoa.
Omaisten kanssa pidetaan ftiiviisti yhteytta ja pyritdan saaman heiltd arvokasta tietoa laheisestaan ja kayttaméaan sita tietoa arjessa
hyvéaksi.

Asukkaan voimavarat huomioidaan ja pyritdéan saamaan virikkeellista toimintaa asukkaan arkeen yhdessa. Ulkoilu kauniissa ymparistossa
ja paivan lomassa virikkeelliseen toimintaan tarjotaan mahdollisuus. Vuodeajat pyritddn huomioimaan viriketoiminnassa ja yhdessa
tekemista, luonnollista sosiaalista toimintaa tuetaan. Asukkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi ohjaa hoivaty6ta.

Voimien hiipuessa ja ajan kdydesséa loppua kohti asukkaan on mahdollista nukkua pois turvallisesti omassa kodissaan Mertakodissa.
Téassa vaiheessa huomioimme hyvén perushoidon ja ladketieteelliset mahdollisuudet esimerkiksi kivunhoidossa huomioidaan. Omaisia
tuetaan ja autetaan ymmartamaan tapahtumaa.

Toiminta-ajatuksena on tyytyvdinen hyvinvoiva asukas. Asiakaslahtdisyys, annettujen palveluiden oikea-aikaisuus ja omaisten
voimavarojen tukeminen on tarkeaé hoidossa.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Yksikdssamme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja valittdminen, jotka nékyvat toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti sekd asiakkaan, omaisen/laheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tydyhteison sisalla.

Osaamisella

Pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita tekemastdmme laatutydsté ja jaamme tulokset avoimesti.
Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitimme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja kehitamme etsimalla
ratkaisuja sieltd, missd muut nakevéat ongelmia.

Sitoutumisella
Olemme ylpeité siitd mitd teemme ja siita, ettd olemme osa Attendoa. Olemme luotettavia ja piddmme lupauksemme, meilla on tekemisen
meininki ja pyrimme aina ylitdmaan odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdysta tyosta.

Valittamisella
Pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisia auttamaan itseaén. Kohtelemme jokaista ihmisté kunnioittaen
ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Tydskentelemme tiimina, joka tukee toinen toisiaan.

Yksikkbmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksildllisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen ja itseméaaraamisoikeus.

Arvot ja toimintaperiaatteet avataan yhdessa yksikdn henkildston kanssa ja kuvataan, miten ne konkreettisesti nakyvat arjessamme.
Yksikdssdmme toimii nimetty asiakaskokemus valmentaja (ASKO-valmentaja), jonka tehtdvand on yhdessa yksikon johtajan kanssa
arvojen ja erinomaisen palvelun jalkauttaminen yksikdon arkeen. ASKO-valmentaja perehdyttdd uuden tyontekijan laatuasioissa.
Yhteisissa saannollisissa palavereissa kdymme lapi palautteita ja kehitdmme toimintaa sen mukaisesti.

3. RISKIEN HALLINTA

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan
saaman palvelun nékbkulmasta. 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, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit
. Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; ladkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, ladkkeiden turvallinen
ja asianmukainen sailytys, la&kepoikkeamat, lahelta piti-tilanteet, LAAKEKULUTUKSEN SEURANTA, vaihtuva henkiltstod
e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; Henkil6tietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen henkildkunnalle
e  Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkiléstomitoitus, TYOVUOROIHIN SIJOITTUMINEN, TEHTAVANKUVAT
e Yksikon tiloihin liittyvat riskit; yksikon tilat, kulunvalvonta, liikkumisen turvallisuus, apuvalineet ja laitteet, paloturvallisuus,
nostot ja siirrot, uhkaava kaytos, tapaturmat
e Tiedottamiseen liittyvat riskit, tiedon kulku julkisen ja yksityispuolen tietojarjestelmien valilla
. Infektioiden torjuminen
-T6ihin ei tulla kipedna
- Vierailijoiden hygienia; tullaan terveend ja hyva kasihygienia
- Oireisena asiakas hoidetaan omassa huoneessa ei tuoda yleisiin tiloihin, tehostettu siivous
- Seurataan ja noudatetaan THL:n ja Siun soten ohjeita

e Kemialliset aineet voivat vaaraan paikkaan joutuessaan tai vaaralla tavalla kasiteltyna aiheuttaa vaaraa niin asukkaille
kuin tydntekijoillekin. Kemiallisten aineiden osalta tarkedd on ymmartaa, mitk& ovat néitéa aineita, miten vakavia riskeja
niihin sisédltyy ja miten niitd sdilytetddn. Henkilokunnan tulee myds olla tietoinen, miten niitd kaytettdessa
suojaudutaan. Kaikkia kemiallisia aineita (esim. kasitiskiaine, siivousaineet, pyykinpesuaineet) sailytetdan lukitussa
kaapissa/huonetilassa, jonne on paasy henkilokunnan avaimella. Mertakodin kéytossa olevat kemialliset aineet on
luetteloitu ja henkilokunta tutustuu siihen osana puhtauspalvelusuunnitelman perehdytysta. Luettelo on koko
henkilostdn saatavilla N-asemalla.

Riskien hallinnan tydnjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisén yhteinen asia. Tydyhteiso osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtédvéné on vastata strategisesta riskien hallinnasta
seké huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tydntekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja etta
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytanndssa mukana elavé asia.
Henkilostd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmét ja heidén tehtavénkuvansa. Jokaisella yksikon
tyontekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit. Yksikon johtaja vastaa kaikista osa-alueista,
mutta jokainen tydntekijé osallistuu niiden onnistumiseen.

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen

Tartuntoja ehkaistddn samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kasi- ja
yskimishygieniaa sek& huolehtimalla hoitoymparistdén asianmukaisesta siivouksesta.

Avainasemassa ovat

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

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikk66n?

e Huolehditaan, etta henkildkunta ei tule tdihin sairaana. Pyydetaén tarvittaessa tydterveyshuollon arvio. T&ma on erityisen
tarke&a, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.

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

. Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

e  Huolehditaan, etta vierailulle ei tulla sairaana. Tama on erityisen tarkead, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.

e  Varmistetaan, ettei uusi asukas ole altistunut tartunnalle. Jos hén on altistunut, hénet tulee asettaa karanteeniin yhdenhengen
huoneeseen, jos mahdollista.

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

Miten torjutaan tartuntojen leviamisté toimintayksikon sisalla?

e Tiedotetaan asukkaille ja henkilokunnalle tartuntatautitilanteesta.

e  Varmistetaan, etta yksikdssa on hygieniayhdyshenkild, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.

. Korostetaan huolellista kési- ja yskimishygieniaa henkilokunnalle, asukkaille ja vierailijoille.



o  Varmistetaan, etta saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai alkoholipitoista késihuuhdetta, ja etta ne on

sijoitettu asianmukaisesti.
e  Huolehditaan henkildkunnan asianmukaisesta suojautumisesta.
o Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia_(https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-

rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntachjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat)

. Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien liséksi kosketus- ja
pisaravarotoimia. Kéytetdan seuraavia suojaimia: kertakayttoiset suojakasineet, kirurginen suu-nenésuojus ja
suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nenasuojus, hihallinen suojatakki/esiliina

o Huolehditaan késihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittdmasti niiden riisumisen jalkeen.
o Jarjestetdan oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.
o  Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.

e  Jérjestetdan altistuneille yhden hengen huone..

. Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttda, jos yksikdsséa on oireilevia asukkaita.

e  Varmistetaan suojainten saatavuus.

e  Tarjotaan henkilokunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakdytéanndista.

. Koulutetaan henkilokuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valittdmasti ladkarille tai
sairaanhoitajalle.

e  Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.

e  Seurataan yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa, tuleeko henkildkunnalle hengitystieinfektioiden oireita

e  Tehostetaan hoitoympéristdn siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, pdytapinnat ja wc-tilat.

e  Tarkistetaan, onko henkildkunnan suojainten kaytossd ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kaytt6d myds oireettomien

asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikon asukkailla on todettu infektioita.

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

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

e  sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan

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

. ladkehuolto: hoidetaan normaalisti

e tyOntekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettyd asukasta

e vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikk6on

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

e  tyOta priorisoidaan tilanteen mukaan

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

e tyOntekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
. ladkehuolto:

o laékkeiden tilaaminen annosjakelupalvelua kayttavaan yksikkoon: Yksikko ottaa yhteyttd omaan yhteistydapteekkiin
ja pyytavat mahdollisuutta tilata seuraavan tilauksen yhteydessa annosjakelupussit kuukauden ajaksi (normaalin
kahden viikon sijaan). Nain saadaan rauhoitettua ladketoimituksia epidemian aikana. Muiden s&annéllisten
ladkkeiden riittdvyys varmistetaan tilaamalla seuraavan tilauksen (kun asiakkaan laéke alkaa olla lopussa niin, etté
kelakorvaus on mahdollisuus saada) yhteydessa 3 kuukauden ladkkeet. Tarvittavien lagkkeiden osalta tehdaan
arviota kulutuksen perusteella mikd on jarkeva tilausméara ottaen huomioon la&kkeiden sailytystilat.
Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

o laakkeiden tilaaminen manuaalisesti laakkeita jakaviin yksikoihin: Manuaalisesti l1aakkeita jakavat yksikot tilaavat
seuraavan tilauksen yhteydessa (kun asiakkaan laake/laakkeet alkavat olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on
mahdollisuus saada) sdanndolliset ladkkeet 3 kuukaudeksi kerrallaan. Tarvittavien laékkeiden osalta tehd&an arviota
kulutuksen perusteella mika on jarkeva tilausmaéara ottaen huomioon ladkkeiden sailytystilat. Mahdollisuuksien
mukaan tilataan 3 kk tarve.

o erityishuomio riskiyhmé astmaatikot ja infektiopotilaat: Varmistetaan, etta hoitavia ja avaavia ladkkeité on riittavasti
niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittavyys myos
varmistettava.

o laakkeiden jako: ei kosketusta: ei suojaimia, kasidesinfektio toteutetaan tehtévéan alkaessa ja paattyessa.

o  YyksikOssa rajattu laakevarasto erikseen

hygienia, pukeminen, vartalokontakti: pesut asukkaan huoneessa/tilanteen mukaan, tydntekijat suojautuvat asianmukaisesti
suojavarusteilla

ateriapalvelut: ateriapalveluiden poikkeustilanteita varten tehty poikkeussuunnitelma, jonka mukaisesti yksikdssa on varauduttu
tilanteisiin, joissa palveluntuotanto on mahdotonta taikka kohtuuttoman vaikeaa, yksikdssa on varastoituna 2 paivan vararuoat
akuutin vararuokalistan mukaisesi, asukkaat ruokailevat huoneessaan, keittiobn ei ole endd paasyd muulla kuin
hoitohenkilostolld, aterioiden tarjoilussa varmistetaan hygienian toteutuminen tehostetusti

siivous: toimitaan yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti, erityisesti huolehditaan usein kosketeltavien pintojen
(mm. séngyn laidat, valokatkaisijat, yopoyta, vesihanat, ovenkahvat, apuvélineet myds asukas wc:ssé) puhtaudesta tehostetusti
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https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-19/koronavirustartuntojen-torjunta-pitkaaikaishoidon-ja-hoivan-toimintayksikoissa
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-19/koronavirustartuntojen-torjunta-pitkaaikaishoidon-ja-hoivan-toimintayksikoissa

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

- vierailut: ei ulkopuolisia henkiléita yksikkdon

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

- aktiviteetit: eivat mahdollisia

- héatatyd: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hataty6hon. hatatyon teettdminen on mahdollista
tyOaikalaissa séadetyissa poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen
sdanndllisessad toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai omaisuuden
vaarantumiseen, eika ty6ta ole mahdollista siirtdé suoritettavaksi myohempéna ajankohtana.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

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

Riskien tunnistaminen, késitteleminen ja dokumentointi sek& korjaavat toimenpiteet
Jokainen henkilékunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

1. Poikkeamat ja laheltéa piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilékunnan Kkirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myds kehitysehdotuksena yksikén
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtuman mukaan, myds aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, maaritellaan erikseen. Raportointi tehdaén sahkoisesti erillisella lomakkeella, joka
|6ytyy asukastietojarjestelmaén tallennettuna tai paperisena versiona. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne
on kirjattava myos asukkaan paivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori tai hoivakodin johtaja tallentaa valmiit
kirjatut poikkeamat asukastietojarjestelmaan, jossa on yksikdlle luotu oma kansio Johtaja tai
laatukoordinaattori vie valmiit poikkeamalomakkeet Attendo Quality ohjelmaan. Jarjestelma mahdollistaa
epéakohtien, laatupoikkeamien ja riskien Kkirjallisen esiintuomisen. Poikkeamat kaydaan yhdessa lapi
yksikkopalaverissa ja mietitddn, miten toimintaa pystyttaisiin kehittdmaan, ettd tilannetta ei jatkossa
tapahtuisi.

2. Tulleet raportit poikkeamista kasitelladn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla
tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epékohtien, laatupoikkeamien, laheltd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaista. Korjaavien toimenpiteiden seuranta tapahtuu seuraavassa palaverissa palaverimuistion
mukaisesti. Hoivakodin henkilokunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja l&helta piti-tilanteet muistioon
yksikdn palavereissa henkildkunnan kanssa kuukausittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean
puuttumisen, jotka kasitellaén heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteisty6tahoille kuin se on
tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa hoivakodin johtaja.

3. Poikkeamia ja laheltéa piti —tilanteita kaydaan lapi my6s alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteistyétahoille vuosittain yksikdn toimintakertomuksessa.

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos han huomaa epékohtia tai ilmeisid epékohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoitus tulee tehda valittdmasti lomakkeella yksikén toiminnasta vastaavalle
esimiehelle. Ohje ja lomake Idytyvat tydyksikon N-asemalta. Ohje ja lomake [6ytyy myds Hilkka
asiakastietojarjestelmasta (OHJEET-ohjeet-Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus) téstd on informoitu
henkilokuntaa viestilla asukastietojarjestelméan. Yksikon toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen
otetuksi vastaan ja tekee valittdmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai sen uhan
poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen sekd varmistaa, ettéd toimenpiteisiin ryhdytédan valitdmasti.
limoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta
kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta
asiakastietojarjestelmaan. Yksikon toiminnasta vastaava esimies vastaa siita, etta jokainen yksikon tyontekija
tietdd ilmoitusvelvollisuuskaytéanndisté. limoituksen tehneeseen henkilodn ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

5. Henkilostd voi antaa palautetta halutessaan my6s anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan
osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tama on tarkoitettu organisaation sisdiseen kayttoon. Annettu
palaute toimitetaan kaytettavissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

6. Muutoksista tiedottaminen

7. Muutoksista tiedotetaan yksikdn henkilokunnalle sdhkoisen asiakastietojarjestelmén kautta, tarpeen mukaan
henkilokohtaisesti sekéd yksikdn palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetdan yksikéssamme
saanndllisesti. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki tyontekijat paasevat lukemaan lapikaydyt asiat.
Palaverimuistiot 16ytyvét N-asemalta



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

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t
Yksikdn esimies vastaa yksikén omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikon henkildkunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen.

Yksikon esimies
Anna-Riikka Repo

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittdminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikon esimies, suunnitelman paivittdminen on kirjattu héanen vuosikelloonsa.
Esimies yhdessa henkilokunnan kanssa péivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Omavalvontasuunnitelma on Attendo mertakodissa néhtavilla julkisesti Attendo Mertakodin nettisivuilla ja hoivakodin siséankaynnin
vieressa olevan kaapiston paalla.

4. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

4.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttdan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole
kykenevéinen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtokohtana on henkildn olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitaminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua. Asiakkaan palveluntarvetta ja vointia arvioidaan saannéllisesti 6kk valein
voimavara- ja hoivasuunnitelmalla. RAVA arviointi on tehty kevaalla ja loppuvuodesta siirrytddn THL:n suosittelemaan lkaihmisille
tarkoitettuun RAI arviointiin. RAI arviointi on hyvin laaja mittari fyysisen ja kognitiivisessa toimintakyvyn arvioinnissa. Arvioinnissa nousee
herétteind mittareita, joita asukkaalle suositellaan tehtévéksi. Téllaisia mittareita on esimerkiksi MMSE, GDS ja MNA.

4.2 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta
Mertakotiin. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu terveydenhuollon ammattilainen Paivittdminen tehdaan 6kk
vélein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. P&ivittdmisestd vastaa
omahoitaja. Yksikon henkilokunta perehtyy kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkildkunnan tarkein tydkalu
asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

Fysioterapeutin kuntoutussuunnitelma, jonka yksikdn fysioterapeutti tekee asiakaskohtaisesti.
4.3 ASIAKKAAN KOHTELU

Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Iltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaardamisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilokunnan
tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaradmisoikeutta ja tukea hénen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtédvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja taman
omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksilollisyytta.

-Asukas osallistuu suunnitelmiensa laatimiseen ja palvelujensa suunnitteluun

-Asukkaan asioita kasitellaén luottamuksellisesti ja yksisyytta kunnioittaen

-Asukkaan omatoimista selviytymistd, elamanhallintaa ja sosiaalista toimintakykya tuetaan jarjestamalla esim. viriketoimintaa ja
kannustamalla osallistumaan hoivakodinulkopuoliseen toimintaan mahdollisuuksien mukaan



-Asukas voi sisustaa oman huoneensa haluamallaan tavalla, turvallisuus huomioiden

-Hoivakodissa voi vierailla milloin haluaa, ei ole vierailuaikoja

-Omaiset saavat ja heidan toivotaankin osallistuvan asukkaan elaméan hoivakodissa

-Asukasta kohdellaan ystavallisesti ja kohteliaasti

-Asukas paattaa itse omista jokapaivaisita asioista ja hanella on mahdollisuus yksildlliseen ja omanékoiseen elamaan mm. han saa
paattdad omasta pukeutumisesta, herdédmisestd, nukkumaan kdymisesté, osallistuuko yhteisiin tapahtumiin jne

-Asukkaalle jarjestetdan hanen tarvitsemiaan palveluja esim. jalkahoito, kampaamo, fysioterapia jne.

-Asukkaan asumisen ja elamisen mielekkyytta edistetaan huomioimalla asukkaan mieltymykset ja toiveet mm. tapojen, oman ulkonadn ja
yksityisyyden suhteen

-Yksikon toiminta perustuu lainsdadantdon ja lakien toimeenpanoa koskeviin ohjeistuksiin

ltseméaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot

Rajoitteita kaytetddn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistydssa
asiakkaan ja omaisen sek& henkiloston ja ladkarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksilolliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineitd kayttden. Paatoksen rajoitteesta tekee aina laékari ja se kirjataan séhkoiseen
asiakastietojarjestelméaan (HILKKA).

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

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

. ovien lukitseminen;

e hygieniahaalarin kayttaminen;

e  sangyn laitojen nostaminen;

e magneettivydn/turvaliivien kaytto;

e  kaikenlainen sitominen;

. henkilokohtaisten tavaroiden takavarikointi;

e  kemiallinen rajoittaminen (laékitseminen uni- ja rauhoittavilla laékkeilld)
e yhteydenpidon rajoittaminen.

Rajoittamistoimenpiteen kaytdn arviointia

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

Valvira on palvelujen laatuun kohdistuvassa valvonnassaan painottanut asiakkaan itseméaaraamisoikeutta ja rajoittamistoimenpiteiden
vélttamista. Rajoittamistoimenpiteitéd voidaan kayttaa vain viimesijaisena keinona ja suhteellisuus- ja kohtuusperiaatteiden mukaisesti.

Rajoittamistoimenpiteiden  kdytdn  tulee  aina  perustua ldakarin  Kkirjalliseen  hoitopaatdékseen  (ladkarin  kirjaus
asiakastietojarjestelmassé/kirjallinen laékarin allekirjoitama paatds). Paatds rajoittamistoimenpiteestd (mika rajoittamistoimenpide,
paatospaivamaara, paatoksen tekija) ja sen kestosta tulee kirjata asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan seka Hilkka-
asiakastietojarjestelmassa asukkaan “erityistd huomioitavaa" kohtaan, joka taytetddn asukkaan terveystiedot -sivulla. Tarvetta
rajoittamistoimenpiteen kayttdén on arvioitava jatkuvasti ja lopetettava heti, kun sen kaytto ei ole enaa valttamatonta.

Yksikdn omavalvontasuunnitelmassa on otettava kantaa asukkaiden itseméaarédamisoikeutta tukeviin toimenpiteisiin seka kirjattava
selkeasti yksikdssa noudatettavat rajoitustoimenpidekaytannot. Keskeisend tavoitteena yksikossé tulee olla rajoitustoimenpiteiden
ennaltaehkéisy sekd suunnitelma vaihtoehtoisista toimintatavoista, joilla rajoitustoimenpiteiden kayttéa voidaan vahentaa tai niiden
kaytosta luopua. Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa tulee myds yksiléllisesti arvioida, mitd muita keinoja olisi mahdollista kayttaa
ennen viimesijaista rajoittamista.

Ikaihmisten rajoittamistoimenpiteiden ennaltaehkaisy

Asukkaiden tunteminen

Henkilokunnan on téarkea tietaa ja tunnistaa:

- asukkaan taustatiedot ja elaménhistoria

- arkielaméssé selviytymisen taidot ja sosiaalinen toimintakyky

- kommunikointitapa ja -hairiét, muistisairauden aste
- somaattiset sairaudet, kivun tunnistaminen, laakkeiden haittavaikutukset



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

Hyva suunnittelu

-hyvin suunnitellut ja tarkoituksenmukaiset tilaratkaisut
-henkildston koulutus, perehdytys ja ohjeistus
-itsemaaraamisoikeutta tukevat tyomenetelméat

Vuorovaikutus

- asukkaan myonteisella vuorovaikutuksella ja kohtelulla ennaltaehkaistdan parhaiten haastavien tilanteiden syntymista
- asukasta tulee kohdella kunnioittavasti ja ystavallisesti

Rajoittamistoimenpiteen aloittaminen

Ikéihmisten rajoittamistoimenpiteiden kayttdminen on hoitopaatds. Téma tarkoittaa sité, etta téllaisen hoitopaatoksen voi antaa ainoastaan
hoitava ladkéri. Tassa arvioinnissa tulee kayttdd asukkaan ja hoitopaikan olosuhteet tuntevan hoitajan ja hoitotydn asiantuntemusta ja
paatoksen on aina perustuttava asukkaan tilan tarkkaan ja yksilélliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineitéa kayttaen.
Paatoksesta on keskusteltava myds asukkaan seké hanen lahiomaisensa tai edustajansa kanssa. Pelkké tiedottaminen asiasta ei riita.

Ikéihmisten palveluissa rajoittamistoimenpidetta ei siten voi tehda henkildkunnan tai omaisten paatoksella tai pyynndsté, vaan paatdksen
voi ainoastaan tehda asukasta hoitava laékari.

Huom. Laakarin tekema hoitopaatds on vain "yleinen” lupa tiettyjen rajoittamistoimenpiteiden kayttdon, jos sille on tapauskohtaisesti
tarvetta. Vaikka lupa rajoittamistoimenpiteen kaytt6on on olemassa, kayton tarvetta tulee jokaisella kayttokerralla harkita tapauskohtaisesti
erikseen (ks. edelld). Toisin sanoen ns. pysyvia rajoittamistoimenpiteitd, ilman kayttékertakohtaista (tyontekijan) harkintaa, ei voi olla.

Rajoittamistoimenpiteen jatkaminen ja paattaminen

Laakari arvioi, milloin rajoittamistoimenpiteen kayttd voidaan lopettaa, tai ohjeistaa hoitohenkildkuntaa tédssa asiassa. Olennaista on, etta
rajoittamistoimenpidetta kaytetdan vain niin kauan, kuin se on tarpeen. Lupaa rajoittamistoimenpiteen jatkamisesta ei voida antaa
kategorisesti vahintaan tietyksi ajaksi, vaan ladkarin tulee arvioida sen tarvetta sdanndéllisesti. Hoitaja ei voi paattéa rajoitustoimenpiteen
jatkamisesta.

Tarve rajoittamistoimenpiteen kaytdn jatkamiseen on arvioitava sdanndéllisesti, vahintaéan 3 kk:n valein, kunkin asukkaan osalta erikseen.
Vahintaan 3 kk arviointivali on viranomaisten aluehallintovirastot) yleisesti edellyttdma arviointivéli. Rajoittamistoimenpiteiden arviointi on
hyva esim. aikatauluttaa yksikon kalenteriin. Vastuu siita, ettd asukkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayton jatkamisen arviointi laakarin
toimesta toteutuu séanndllisesti, on yksikdn sairaanhoitajalla ja yksikonjohtajalla. Rajoittamistoimenpiteen kayton tarpeellisuuden / kayton
jatkamisen arviointi kirjataan yksikkokohtaiseen Rajoittamistoimenpiteet-taulukkoon, asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan seka
Hilkka-asiakastietojarjestelmaén erityistd huomioitavaa -kohtaan ja Rajoittaminen-huomioon (kts. alta tarkempi ohjeistus kirjaamisesta).

Mikali laékari ei (Attendon kehotuksista huolimatta) suostu ottamaan kantaa rajoittamisiin 3 kk vélein tai esim. tekee hoitopaatoksen
pidemmaéksi ajaksi kerrallaan, Attendon eli kdytdnndssa yksikon johtajan/sairaanhoitajan on silti arvioitava saanndéllisesti (vahintaan 3 kk
vélein) tarve rajoittamistoimenpiteen kaytén jatkamiselle ja kirjattava aina ajankohta, milloin arvio on tehty (yksikkdkohtainen
rajoittamistoimenpiteet -taulukko).

Asukkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen/rajoittamistoimenpiteet asukkaan suostumuksella

Mikali ikdihminen antaa itse suostumuksen rajoittamistoimenpiteelle (esim. sangynlaitojen nostamiselle yoksi), ei kyseessa kaytanndssa
katsoen ole itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen, vaan ikdihmisen pyyntéon vastaaminen. Ikdihmisten palveluissa asiakkaan pyyntéihin
tai suostumukseen perustuviin rajoittamistoimenpiteisiin pitda kuitenkin suhtautua darimméaisen pidattyvaisesti. Tama johtuu siita, etta
my&hemmin voi olla todella vaikeaa arvioida sitd, ymmarsiko ikaihminen tekeméansa pyynnén seuraamuksia ja ymmarsikd han pyyntda
tehdessaan, etta siitd seuraa hanen itseméaaraamisoikeutensa rajoittamista.

Lahtokohtana kaikissa rajoittamistoimenpiteissa on aina laakarin kirjallinen paatds (mikali siis rajoittamistoimenpidetté ylipaataan
tarvitaan). Mikali kuitenkin ikdihminen selkeésti viela ymmartaa tekemiensa paatoksien seuraukset, voidaan téllainen toimenpide tehda
h&nen omasta pyynnostéan eli suostumuksesta. Talldinkin tulee noudattaa tédssa ohjeessa olevaa check-listaa soveltuvin osin seka
erityisesti huolehtia, ettd pyynté/suostumus tulee asianmukaisesti Kkirjattua asiakastietojarjestelméaan asukkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan ja erityista huomioitavaa-kohtaan.

Rajoittamistoimenpiteiden kirjaaminen

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

. rajoituksen kaytto ja perusteet;

o asukkaan nakemys haneen kohdistetun rajoituksen kayttsta ja perusteista;

. rajoituksen vaikutukset asukkaaseen;



e rajoituksen alkamis- ja paattymisajankohta ja
e rajoittamista koskevan ratkaisun tai kirjallisen paatdksen tehnyt ja toimenpiteen suorittanut laékari.

Asianmukainen ja riittdva kirjaaminen tukee omalta osaltaan yksikdssa tapahtuvaa rajoittamistoimenpiteiden vahentamiseksi tehtavaa
ty6ta ja omavalvonnan toteuttamista.

Rajoittamistoimenpiteet-taulukko (kts. malli taulukosta alla)

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

e yksikon nimi

. koontilomakkeen viimeisin paivityspaivamaara

. koontilomakkeen laatijan/viimeisimman paivittajan nimi

e  asukkaan nimi

. rajoittamistoimenpide: misté rajoittamistoimenpiteesta on kysymys (alasvetovalikko)

e rajoittamistoimenpiteen tarpeen arvio

. rajoittamistoimenpiteen hyvéksyneen ladkarin nimi (ladkérin allekirjoitusta ei tarvita koontilomakkeelle)

. rajoittamistoimenpiteen hyvéksymisen alkamisajankohta pvm.

e rajoittamistoimenpiteen hyvéksymisen paattymisajankohta pvm.

e rajoittamistoimenpiteen kayton tarpeellisuuden/kayton jatkamisen arviointi (véhintéan 3 kk:n vélein): perusteet, pvm., hyvéaksyja

e "muuta”-kohtaan voi tdydentaa liséksi huomioitavia asioita. "Muuta”-kohtaan kirjataan my6s mista rajoittamistoimenpiteesta on
kyse, jos oikeaa ei |6ydy lomakkeen alasvetovalikosta.

Yksikkokohtainen rajoittamistoimenpidetaulukko tallennetaan asiakastietojarjestelmaan. Taulukko pdivitetddn aina tarvittaessa ja
véahintdan kolmen kuukauden vélein rajoittamistoimenpiteiden kayton jatkamisen arvioinnin yhteydessé ja/tai, kun laakari tekee paatoksen
uudesta rajoittamistoimenpiteestd. Paivitys toteutetaan lataamalla viimeisin rajoittamistoimenpidetaulukko asiakastietojarjestelmasta ja
tallentamalla se samaan paikkaan péivityksen jalkeen. Sekaannusten vélttdmiseksi vanhat taulukot poistetaan asiakastietojéarjestelmasta,
jolloin vain uusin ajantasainen versio jaa saataville asiakastietojarjestelmaan.

Rajoittamistoimenpiteiden kayton check-list (3 kk:n valein, kirjaus yksikkdkohtaiseen rajoittamistoimenpidetaulukkoon):

¢  On varmistettu, etté rajoittamistoimenpiteen kaytté on viimesijainen keino.

e  On arvioitu, etté asukkaan (tai muiden asukkaiden) turvallisuus edellytta rajoittamistoimenpidetté eika turvallisuutta voida taata
millaédn muulla keinolla.

e  Paatoksen haitat ja hyddyt on arvioitu ja hyddyt ylittavat haitat.

e Rajoittamispaatoksen kohteena olevan ikédihmisen mielipide on pyritty selvitamaan.

e Rajoittamispaatdksen kohteena olevan ikdihmisen omaisten/laheisten kanssa on keskusteltu asiasta.

e Rajoittamistoimenpiteen kaytolle on saatu hoitavan laakarin kirjallinen paatos (joko kirjauksena asiakastietojarjestelmaén tai
erillisella lomakkeella).

e Rajoittamistoimenpide on annettu valiaikaisena ja tilapaisena (=maaraaikaisena).

* Rajoittamistoimenpiteen perustetta tarkastellaan saénndéllisesti vahintaan 3 kk:n valein ja mikali maaraajan paattymisen jélkeen
rajoittamistoimenpidetta on syyta jatkaa, varmistetaan uudelleen kaikki edella mainitut asiat.

e Asukkaan rajoittamista koskeva paatds kirjataan asiakastietojarjestelmadn asianmukaisesti asukkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan seka erityistd huomioitavaa-kohtaan.

. Kaikista yksikdn rajoittamistoimenpiteistda on tehty asiakastietojarjestelmaan erillinen koontitaulukko, jota paivitetdan
saanndllisesti

Rajoittamistoimenpiteet-taulukko (kts. malli taulukosta alla)

Yksikkokohtainen rajoittamistoimenpidetaulukko tallennetaan asiakastietojarjestelmaén, (Hilkassa: Yksikkd > Liitetiedosto >
Lisaa liitetiedosto). Taulukko péivitetdén aina tarvittaessa ja vahintdan kolmen kuukauden vélein rajoittamistoimenpiteiden kayton
jatkamisen arvioinnin yhteydessa ja/tai, kun ladkari tekee paatoksen uudesta rajoittamistoimenpiteesta. Paivitys toteutetaan lataamalla
viimeisin rajoittamistoimenpidetaulukko asiakastietojarjestelméastd ja tallentamalla se samaan paikkaan paivityksen jalkeen.
Sekaannusten valttamiseksi vanhat taulukot poistetaan asiakastietojarjestelmastg, jolloin vain uusin ajantasainen versio jaa saataville
asiakastietojarjestelmaan.

Liite: Yksikkdkohtainen rajoittamistoimenpiteet-taulukon mallikuva:
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Rajoittamistoimenpide:

Rajoittamistoimenpitee

Rajoittamistoimenpiteen

o . Paattymis e . . Rajoittamistoimen-
mista n tarpeen arvio . ] . P kayton tarpeellisuuden/kayton P e
Asukkaan . S . S Rajoittamistoimenpitee | Alkamisajan - . . P piteiden kayton
— rajoittamistoimenpiteest (perustelut, minka . g A jatkamisen arviointi (véh. 3 R Muuta
nimi - . o n hyvaksynyt lagkari -kohta pvm. [ ajankohta . check-list
aon kysymys (valitse vuoksi sita joudutaan - kk:n véalein): perusteet, pvm., Iapikayty (kylla/ei)
alasvetovalikosta) kayttamaan) pvm. hyvéksyja pikayty (ky
Maija Sangyn laitojen Asukas ei itse Laakari Essi Esimerkki 1.1.2020 30.6.2020 | Asukkaan tilanne ennallaan, Kylla
Meikéalainen nostaminen tuetustikaan ymmarra, Rajoittamistoimenpiteen kayton

ettd omat jalat eivat
kanna ja pyrkii
nousemaan sangysta
pois ja ndin vaarantaen
itsensa.

jatkaminen tarpeen. 31.3.2020,
sh SS ja laakari EE.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensé kanssa kéasitellaan asiakkaan kokema epdasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkildstd ottaa asian viipymétta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytyméatdn saamaansa kohteluun, hanella on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikdn esimiehen ja
alueen palvelupaallikdn ja/tai aluejohtajan kanssa valittémasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sisaltda ratkaisun, perustelut sekéd selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hanen omaistaan/laheistaén/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytté sosiaali- ja potilasasiamieheen.Tilanteet kdydaan l&api
yhdessé henkiloston kanssa ja niistd tehdaan muistio kaikille luettavaksi. Muistutuksen asiakirjat séilytetdan yksikon arkistossa erillaan
muista asiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan. Poikkeamat kasitellaan henkildkunnan kanssa kuukausittain..

4.4 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Asukkaan osallisuus laadun ja omavalvonnan kehittamisessa nakyy yksikdssa asiakkaiden tarpeiden mukaan. Aina ei ole samanlaisia
tilanteita, vaan asiat ja tekemiset muuttuvat asukkaan hoitoisuuden ja tarpeiden myota. Yksikdssa omaiset otetaan mukaan sydamella
asukkaan arkeen. Henkildkunta kannustaa osallistumaan esim. ulkoilutukseen, sy6ttdamiseen ja lehtien lukuun seka yhteisiin
tapahtumiin. Omaisten mielipidettd kuunnellaan ja vaihdetaan ajatuksia.

Palautteen keraaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja sdanndéllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittamisté. Palautteen antaja voi
olla asiakas, laheinen tai muu yhteisty6taho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti yksikén palautelaatikkoon, puhelimitse/séahkdpostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/léheisilta
hankitaan asiakaspalautetta myds keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/léheisten illat ovat
myds oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden keraamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehd&an 2 x vuodessa.
Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittdmisessa

Saatu palaute kirjataan  AQ-jarjestelmaan, kasitellaan yksion palaverissa ja  dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitelladn henkildkunnan kanssa yksikon palaverissa seka asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaan yksikon toiminnan
laadun kehittdmisessd, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikdn esimies vastaa
palautteen kasittelystd ja hyodyntamisestd yhdessé henkilokunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelméamme
mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla.
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4.5 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan yksikdnjohtajalle. Palvelun perustuessa ostosopimukseen tehdddn muistutus jarjestdmisvastuussa olevalle
viranomaiselle. Siun sotessa muistutuksen voi esim. "miunpalvelut.fi’ séhkoisen jarjestelman kautta. Paperilomake 16ytyy Siun soten
nettisivuilta. Lomakkeen voi myds saada sosiaali-ja potilasasiamiehelté kotiin postitettuna. Lomake lahetetdén Siun soten kirjaamoon.

Siun sote-Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Kirjaamo

Tikkaméaentie 16

80210 Joensuu

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Sosiaaliasiamies
puh.013 330 8268
ma-pe 9-11.30

Sosiaali- ja potilasasiamies
puh.013 330 8265
ma-ke 9-11.30

Kéyntiosoite: Torikatu 18 A 3krs.
80100 Joensuu

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot l6ytyvat omavalvontasuunnitelmasta ja sisdén tulon jélkeen oikealla kaapin paalla.

Sosiaaliasiamiehen tehtéviin kuuluu:
e Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissé 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 siita selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

Yksikdn oma potilasasiamies: Attendo Oy, hoivan potilasasiamies 044 494 2227/ hoiva.potilasasiamies@attendo.fi

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

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

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

d) Miten yksikdn toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontap&aatokset kéasitelladn ja huomioidaan toiminnan
kehittamisessa?

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

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
Nelja viikkoa.

f) Omatyontekija

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi omatydntekija. Tyontekijaa ei tarvitse nimetd, jos
asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekija tai nime&minen on muusta syysté ilmeisen tarpeetonta. Omatyontekijana
toimivan henkildn tehtavana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistaa sita, etté asiakkaalle palvelujen jarjestaminen tapahtuu
palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Onko asiakkaille nimetty omatydntekija? Kylla, jokaiselle kodin asukkaalle on nimetty omatyontekija.
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6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

6.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdminen

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksilollinen ja kokonaisvaltainen, paivittiista hoitotyoté ohjaava kirjallinen voimavara- ja
hoitosuunnitelma, jossa huomioidaan h&nen voimavaransa ja tarpeet, mieltymykset sekd hanelle térkeat asiat. Suunnitelma ohjaa
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitdmiseen seka asiakkaan nakoiseen
hyvaan elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja saanndllisesti paivitettdava Elamanlaadun check-lista maarittelee asiakkaiden
elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita seké omahoitajan roolia asiakkaan elaménlaadun toteuttamisessa.

Attendo Mertakodissa/Kontiolinnassa asiakasta tuetaan ja kannustetaan kayttdm&an voimavarojaan. Esim. peseytymisessa apua
tarvitseva asukas, voi kyetd peseméan itse kasvonsa/ katensé. Oikean apuvalineen turvin mahdollistetaan liikkuminen tai siirtymisiin
osallistuminen. Asiakkaalla on mahdollisuus yrittaa itse ja tehda omia valintoja esimerkkisi pukeutumisessa.

Kodinaskareisiin asiakas saa halutessaan osallistua; pyykin viikkkaaminen, poytien pyyhkiminen tai roskien vienti

lisdavat aktiivisuuden liséksi tarpeellisuuden tunnetta. Omahoitaja kartoittaa naité asiakkaan toiveita ja tarpeita ja viestii niistd muulle
tydryhmalle. Han myds seuraa niiden toteutumista. Elaménkaari kyselylla pyritddn saamaan tietoa asukkaasta.

Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu yhteistytssa ladkéarin kanssa varmistaa, etté asiakkaan terveydentila ja laakitys tukevat

aktiivista arkea. Omainen voi osallistua omien halujensa ja mahdollisuuksiensa mukaan asiakkaan arjen toimintoihin. Tama voi
tarkoittaa esim. syottamista, ladkériin saattoa taikka sosiokulttuurisia toimintoja.

Fysioterapeutti on meilla arjessa mukana kahtena paivana ja antaa yksilollistd kuntoutusta ja suunnittelee ryhmia, joissa yhdessa
toimitaan.

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

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

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkddmme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan
(ja omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksistansa ja ajatuksista. Ensimméisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua
tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittéiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetdan ja muutetaan henkilokohtaista
suunnitelmaa enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetdan vahintaan puolen vuoden vélein ja
aina tarvittaessa. Elaméanlaadun check-lista toimii liséksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hyddynnetaan mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saanndéllisesti seka tehdéan RAI mittaukset asiakkaille kaksi
kertaa vuodessa. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten laékehoitojen ja ladkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.
Kerran kuukaudessa mitataan verenpaine ja paino.

Omahoitajan tarke& tehtava on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito- ja

palvelusuunnitelmaan seka vieda kaytantdon ja siirtéa tieto yksikdn palavereissa muulle henkilokunnalle. Yksi tarked asiakkaan hyvan
elaméan seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

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

Yksikon ruoka tulee Attendo Havulinnasta Kontiolahdelta. Aamupala valmistetaan yksikdssé ja asukas voi sen sytda 8-10.00 valilla.
Lounas on 11.30-12.30 valilla. Paivakahvi 14.00-15.00 valilla. Paivallinen tulee iltapaivalla ja tarjoillaan 16.00-17.00 ja iltapala 19—
21.00. Yopalaa ja juomista voidaan antaa y6lla tarvittaessa yksikon jadkaapista.

Ruokahuollon yhteystiedot: Kontiolahti, Attendo Havulinna keittio
Mantytie 1
81100 Kontiolahti
y-tunnus 962133-3

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

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetdan kerran vuodessa.
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Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetdan MNA-mittaria, joka on RAI ohjelman siséalla. 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
nesteita seké sopivia apuvalineita helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin.
Mabhdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisdamalla energiapitoisempia aterioita, mikali
suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. MyOs proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvaa painon laskua
seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan |a&karia tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan
asiakastietojarjestelmaan.

6.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan yksikdn esimiehen toimesta
yhdessd yksikon siistijan kanssa. Henkilokunta toteuttaa tyOdskentelyssédén aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttéda infektioita. Yksikdssa on huoneissa kasienpesumahdollisuus ja ennen yksikk6& on
wc, jossa kadet voi kdyda pesemdassa. Késidesinfektio aineita on esilla kaytavilla yleisissa tiloissa. Omaisia muistutetaan hyvasta
kéasihygieniasta. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotydn toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkilokohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksildllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta seka riittvyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojarjestelmaén. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Yksikdssa on nimetty hygieniasta vastaava, joka
huolehtii ja seuraa asiakkaiden péivittéisen henkilokohtaisen hygienian toteutumista ja ohjaa yksikon henkildkuntaa hygieniakaytannoissa.
Yksikon johtaja, sairaanhoitaja ja koko henkilokunta seuraa tulevia tiedotteita. Palaverissa kaydaan hygienia asioita lapi.

Sairaanhoitaja osallistuu hygieniakaytanteiden tarkasteluun aktiivisesti. Sairaanhoitaja Sanna Rahunen on hygieniavastaava.

6.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

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

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettdman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan yksikon lagkari/oma terveyskeskus, joka on
Siun soten hyvinvointialueen Rantakylan terveysasema. Laakari kay yksikossa tarvittaessa erillisella ajan varauksella. Laakari paattaa
asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikon henkildkunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Kotisairaalan kanssa
tehdaén yhteisty6ta esimerkiksi, jos tarvitaan tiputtaa suoraan suoneen antibioottia ja mietitdéan akuutin tilanteen hoitotoimenpiteita. Tama
véhentéaa asukkaan turhia siirtoja ja antaa mahdollisuuden laadukkaaseen hoitoon omassa kodissa.

Kiireellinen sairaanhoito: Paivystyksellinen sairaanhoito, yksikdn l&hin paivystava sairaala on Pohjois- Karjalan keskussairaala, joka
sijaitsee Joensuussa 25 km paassa Kontiolinnasta. Oma terveyskeskus paivystaa arkena 8—16. Kun asiakas joudutaan siirtdméaan esim.
ambulanssilla kiireelliseen sairaanhoitoon tehdaan asiakastietojarjestelméssa sairaanhoitajaldhete, johon liitetadn tarkeimmat tiedot
mukaan asukkaan laadukkaan hoidon varmistamiseksi.

Yksikdssa on laadittu Kuolemantapaus yksikdssa- tyéohje kansiossa Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikon esimiesta
valittomasti.

Akillinen kuolemantapaus Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikdssa on laadittu Kuolemantapaus yksikdssa-tydohje, joka sijaitsee yksikossa
hoitajien huoneen seinalla.

Pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetaan ja seurataan

Asiakkaiden terveytta edistetaan yksilollisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksestd, hygieniasta, likunnasta ja perustarpeista. Asukkaista mitataan verenpainetta, diabeetikoilta i verensokereita, painoa ja
ladkarin maaraamia verikokeita. Paino ja verenpaine mitataan kerran kuukaudessa. Laakitysta arvioidaan terveys- ja hoitosuunnitelman
paivityksen yhteydessa tai tarvittaessa asukkaan voinnin muuttuessa.

Yksikon vastuulaakari

Laakari on Rantakylan terveysasemalla laakari Katri Kolmonen

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

Yksikdn THL:n Turvallinen ladkehoito-oppaan mukainen ldakehoitosuunnitelma péivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat yksikon johtaja ja yksikon ladkevastaava. Lagdkari allekirjoittaa yksikon ladkehoitosuunnitelman.
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Laakehoitosuunnitelma ohjaa laékehoidon toteuttamista yksikdssé. Laakehoitosuunnitelma maarittelee, miten ladkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, la&kehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannot, 1aakehuollon toiminnan (mm. ladkkeiden toimittaminen, séilyttdminen ja havittdminen), laédkkeiden jakamisen ja antamisen,
ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ladkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sek& toiminnan laakehoidon
virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla laédkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden péaivittédiseen seurantaan. Paavastuu yksikon
asiakkaiden laékehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen Anna-Riikka Repo sairaanhoitaja,
joka myds valvoo henkilékunnan ladkehoidon osaamista.

Yksityisen palveluntuottajan on haettava lupa sosiaalihuollon asumispalveluyksikdssa rajatun ladkevaraston perustamiseen ja
yllapitamiseen. Kunnan on tehtava ilmoitus sen toimintayksikk6on perustettavasta ja yllapidettavasta rajatusta ladkevarastosta. Jos
yksikdssa on rajattu ladkevarasto, on toimintaan myonnetty lupa (yksityinen toimija) tai tehty ilmoitus (julkinen toimija). Miten sen
ladkevaraston kayttda seurataan, arvioidaan ja valvontaan?

Rajattu ladkevarasto

+ Rajattuldakevaraston ladkkeet sailytetdan ladkehuoneessa niin, ettei ole sekaantumisriskia asukkaiden omiin laékkeisiin. Laékkeet ovat
erillisessa kannellisessa laatikossa, johon on selkeasti merkitty paalle, ettd kyseessa on rajatun lagkkeiden sailytyslaatikko. Laatikkoa
sailytetdan hoitajien kansliassa sijaitsevassa lukollisessa ladkekaapissa. Tama selkeyttaa sitd, ettéd kyseessa El ole asukkaiden omat
laékkeet.

* Huumausaineeksi luokiteltavat l1adkkeet séilytetdan huumausaineille tarkoitetussa kaapissa.

Mertakodissa huumausaineet sailytetddn laakekaapin sisdlla olevassa erillisessa lukollisessa huumausainekaapissa.
Huumausainekaapin avain on erillaédn muista laékekaappien avaimista lukollisten laédkekaappien sisélla. Rajatun ladkkeiden huumausaine
on huumausainekaapissa merkattuna selkeasti erilladn asukkaiden omista huumausaineista. Huumausainekortti on erillddn rajatun
laékkeiden laékekortti kansioissa. Rajatun ladkkeiden kansiota séilytetdén ladkekaapissa rajatun laékkeiden yhteydessa.

Kulutuksen seuranta

» Rajatun laakevaraston kayttoa tulee seurata erilliselld lomakkeella, joka l6ytyy Valosta. Jokaiselle ladkepakin ladkkeelle tulee olla
pakkauskohtainen kulutuskortti. Kulutuskorttiin kirjataan kaikki 1aékkeiden otot varastosta.

» Tastd poikkeuksena N- ja PKV-ladkkeet, joiden kulutusta seurataan pakkauskohtaisella ladkekulutuskortilla. Lagkkeen toimittava
apteekki toimittaa kulutuskortin, joka palautetaan laékkeen loputtua laékarin allekirjoituksella varustettuna apteekkiin tarkastettavaksi.

* Rajatun ladkevaraston sisallésta, vanhentuneiden laakkeiden poistamisesta sekd dokumentoinnin ajantasaisuudesta vastaa yksikén
laékevastaava Sanna Hartikainen.

Kodillamme on rajattu laakevarasto, josta aluehallintoviraston lupa, jona Diarnro on ISAVI/8725/2022. Rajatulle laakevarastolle on tehty
oma laékehoitosuunnitelma, jonka on hyvaksynyt laékari Pertti Karjalainen 8.3.2023  pvm. Rajatulla ldakevarastolla on nimetty
vastuuhenkil6 timivastava sairaanhoitaja Sanna Rahunen

Yksikon lagkehoidosta vastaa Laakari Katri Kolmonen

Laakehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa. Vuorovastaava on vuorossa paavastuussa asukkaan lagkehoidosta, etté se toteutuu
laadukkaasti. Laakemuutokset tehdaan Hilkka tietojarjestelmaén ja jokaisella ladkeluvallisella hoitajalla on lisdksi henkilékohtaiset
tunnukset Siun soten Mediatriin.

6.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyoté yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Attendo Mertakotiin on nimetty
vastuulaakari. Laakari on nimetty terveysasemalta. Lagkari kay yksikdssa asukkaan tarpeen mukaan sellaisissa asioissa, joita ei voida
hoitaa eténé turvallisesti. Toimintayksikon asukkaalle niin halutessaan varataan mahdollisuus myos henkilokohtaiseen laakéarin
tapaamiseen.

Etana pyritdan hoitamaan sellaiset asiat, jotka voidaan hoitaa turvallisesti iiman laékarin ja potilaan fyysista tapaamista (konsultoiden tai
etévastaanottona). Asiointi ladkarin kanssa tapahtuu paasaantoisesti puhelimitse ja mydhemmin saadaan mobiilisovellus kayttoon.

Kliinisté 1aékarin arviointia tarvittaessa ja esim. edunvalvontalausuntoa laadittaessa voidaan varata: konsulttilaékéarin av-kirjalle kotikaynti
hoivayksikkdon tai vaihtoehtoisesti lagkarin vastaanottoaika terveysasemalla sopivaan ajankohtaan sen mukaan, kumpi kaytéantd on
jarkevampi, tai etévastaanotto voi soveltuvissa tilanteissa korvata koti- tai vastaanottok&ynnin. Asumispalveluyksikon asukkaan
vuositarkastus eli terveys- ja hoitosuunnitelman (TESU) paivitys (mieluiten syntyméapaivan aikoihin), samassa yhteydessa lagkityslistan
tarkistus ja tarpeellisten seurantojen arviointi. Asumispalveluyksikdn esihenkilon vastuulla on huolehtia siita, etta kaikissa tydvuoroissa
asumispalveluyksikon henkilokunta on tietoinen ladkéarin konsultaatiotavoista. Tasta on ohjeistus hoitajien huoneessa seinalla.

Laboratorio asiat hoidetaan Islab toimijan kanssa. Yksikossé joko sairaanhoitaja tai naytteenottokoulutuksen saanut lahihoitaja ottaa
naytteet. Tarvikkeet saamme Islabin toimipisteesta. Laboratoriopyynnét laakéarin pyynnosta seka yksikén oman hoidontarpeen arvioinnin
mukaan. Mertakodin hoitajilla on mahdollisuus tehdé laboratoriopyynt6ja Siun soten ohjelmaan ja tarkastella Mertakodin asukkaan julkisen
puolen kirjauksia.

Kotisairaala toimii yksikdssa akuuteissa tilanteissa. Tama palvelu tulee kantakaupungista esimerkiksi, kun tarvitaan suoraan suoneen
annettavia antibiootteja. Asukas paésee erikoissairaanhoitoon, kun hénelle tulee kutsu esimerkiksi poliklinikka kaynnille.
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Alihankintana tuotetut palvelut (méaéarayksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndéllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemélla sédannéllista
yhteisty6ta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Pamark Oy

Jatehuolto ja tietoturvamateriaalin havitys: Lassila ja tikanoja 010636111
Asukas halytysjarjestelma : Tunstall Oy

Laakehuolto ja ladkkeiden annosjakelu : Liperin ykkdsapteekki

Vainajien kuljetus: J. Kéhkdnen Oy

7. ASIAKASTURVALLISUUS

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja vélineiden hyvalla suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla,
henkildkunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittamistyolld. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan my6s holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seké vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkaasta henkilosta, joka on
ilmeisen kykenemé&ton huolehtimaan itsestaan.

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

Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetaéan tarpeen mukaan. Palo-
ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaén saanndollista yhteistyoté tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaan
yksikkdkohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittémissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetddn saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytdnnon harjoituksineen seké yllapidetdan ensiapuvalmiutta.
Yksikdssa jarjestetaan saannollisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

7.1 HENKILOSTO

Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaatteet
a) Yksikon hoito- ja hoivahenkildston maara ja rakenne:

Yksikodssa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkil6kunta.

. Yksikon hoitohenkildmitoitus on 0,65 tt/ asiakas
. Yksikon esihenkild on Anna-Riikka Repo, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja YAMK.
. Yksikdssa on 16 asukaspaikkaa

Hoivahenkilosto:

. 1 tiimivastaava YAMK sairaanhoitaja

. 7 vakituista lahihoitajaa

. 1 hoiva-avustaja

. 1 fysioterapeutti kerran viikossa, yhteensa 8 h

. 3 lahihoitaja oppisopimusopiskelijaa

. keikkalaisina lahihoitajia, hoiva-avustajia ja hoitoapulaisia.

Yksikdn hoivahenkiloston tydtehtaviin ei kuulu valillisia tydtehtavia
Avustavaa henkildkuntaa

. 0,4 siistija

. 2 hoitoapulaista

Lisaksi yksikdssa on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

Arkisin tyontekijoita

. Hoivakodin johtaja klo 8-16 (koko ty6aika hallintoa)

. Sairaanhoitaja klo 7-15.00 (valiténhoitotyd 2/3 tydajasta ja 1/3 hallintoa)
. Hoitajia 2, klo 7-14.40 (valitdnhoitotyd)

. Siistija klo 7-11 (valillinen hoitoty6)

. Hoitaja klo 13-20.00 (valitdnhoitotyd)

. Laakevastuullinen hoitaja klo 13-21 (valitdnhoitotyd)

. Hoitaja 13-21 (valitdnhoitoty)
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. Laakeluvallinen lahihoitaja klo 20.45—7.15 (valitdnhoitotyd)

Viikonloppuisin tydntekijoita

. Laakevastuullinen hoitaja klo 7-14.15 (valitdnhoitotyo)

. Hoitajia ka klo 7-14.15 (valitdnhoitotyd)

. Hoitajia yksi klo 13.00-21.00 (v&litdnhoitotyd)

. Laakevastuullinen hoitaja klo 13.15-21 (valiténhoitotyd)

. Laakeluvallinen lahihoitaja klo 20.50—7.05 (valitdnhoitotyd)

b) Yksikdn sijaisten kayton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina laht6kohtana yksikon toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkiloston &killiset poissaolot pyritddn aina jarjestdmaan ensisijaisesti tyOvuorojarjestelyin seké@ yksikdn sisaisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttda asiakkaille tuttuja ja yksikon toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyistd vastaa hoivakodin
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tydntekijélle.

c)) Henkiléstévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn esimies vastaa ty®vuorosuunnittelusta ja siitd, ettéd tyovuoroissa on suunnitellusti riittdvd maard henkildkuntaa. Yksikon
henkildkunnan riittdvyyttd, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saéannéllisesti. Yksikdissamme on
maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkildstotyytyvaisyyskyselyt tehdaén kerran
vuodessa. Naiden tulokset kaydaan lapi henkildstopalavereissa, tulosten avulla kehitetdén keinoja henkildston jaksamiseen.

Miten varmistetaan vastuuhenkildiden/lahiesihenkildiden tehtavien organisointi siten, ettd lahiesihenkildiden tydhon jaa riittavasti aikaa?

Kodillamme tyoskentelee riittdvasti hallinnon henkildstd, joille jokaiselle on jaettu heiddn ammattitaitoaan vastaava tyotehtava.
Lahiesihenkildiden tehtavien organisointi on jérjestetty siten, ettd lahihenkiloty6hon jaa aikaa riittavasti, kun kodin esihenkildlle on
maaritetty tydajasta tietty prosenttiosuus lahiesihenkildtydn tekemiseen. Tiimivastaavan ja kodin esihenkilon vélinen yhteistyd seka
tehtavien jako tehtavakuvien mukaisesti. Varmistamme vastuuhenkildiden/ldhiesihenkildiden tehtévien organisoinnin jarkevalla
tydvuorosuunnittelulla, tehtavien priorisoinnilla, tydvuorovahvuuden séanndllisella tarkastelulla ja arvioinnilla, vastuualueiden maarittelylla.
Kodin johtajan tukena ovat myds rekrytointikoordinaattoreiden hallinnoimat alueelliset osaajapoolit (Attendo Omat), misté johtaja saa
tukea kodin resursointiin akillisissa henkildstdpuutteissa.

Henkildstdn rekrytoinnin periaatteet
Henkiloston rekrytointia ohjaa ty6lainsaadantod seka tydehtosopimukset. Naissa madritellaan tyontekijdiden seka tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esimies. Rekrytointiprosessi pitda sisalladn tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun
(ulkoiset ja siséiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista ilmoittaminen),
valitun tydntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikdn esimiehen vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien
ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten ty6luvan ja
ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset], tydsopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen.
Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkiléstohallinto.

Kuvaus henkiléston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tyontekijan, uuteen tydtehtdvaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksestd vastaa yksikon esimies. Tarvittaessa esimies voi
delegoida osia perehdytyksesta muulle kokeneelle tyontekijalle.

Yksikdn hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetdan asiakastython, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd& omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkaan toista
poissaolleita. Perehdyttamislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kdydaan tydntekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen
hallinta ja siihen merkitdan selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myos
omavalvontasuunnitelma seké sen siséltdmat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttdmislomake paivatéan ja esimies ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen séilytyksesté ja arkistoinnista vastaa yksikon esimies.

Omahoitajana toimiminen ja opettelu tuntemaan omat asukkaat parhaiten, heidan voimavarojensa kartoittaminen ja asukkaiden tuen
tarpeiden tunnistaminen. Jokainen asukas saa oman hoitajan ja asukkaan omaiset tietavat henkilén. Uusi tydntekija perehdytetaan
omabhoitajan tehtaviin.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkiléstén koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetddn kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikodssa vallitseva tarve, tyontekijoiden yksilolliset osaamistarpeet seké tydtehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaan
tarvittaessa vuoden aikana, mikéli iimenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tyontekijoiden ammattitaitoa seka vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikdn esimiehen
tehtavana on pitéé huolta siitd, ettd tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyéntekijan kohdalla.
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Henkildston koulutus jarjestetaan siséisend ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintdan kolme péivad vuodessa tyontekijaa kohden ottaen huomioon mm. tyontekijan tyotehtavat ja koulutus seka tydyhteisdn
toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstétietojarjestelmaan. Joka vuosi tehdaén koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikén esimiehen tehtaviin.

7.2 TOIMITILAT

Yksikko on yhdessa kerroksessa rakennuksen ensimmaisessé kerroksessa. Rakennus on toiminut aikaisemmin sairaalana.
Asukashuoneita on 16 ja huoneen koko 14 nelitta, jokaisessa on oma wc ja suihku. Jokainen asukkaalla on oma huone, jonka he
sisustavat itse, sahkdsanky ja yopoyta on talon puolesta. Hoitokodissa on oma keittio, jossa kylmiét, ruokailutila ja olohuone. Koko
kiinteistdssa on sprinklaus- ja automaattinen paloilmoitinjarjestelma.

Liikkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja edistdéminen seka turvallisuus ja kodikkuus kuuluvat hoitofilosofiaamme. Tilasuunnittelussa
tdmé& on huomioitu mm. seuraavasti:

*kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

*porrasaskelmat ovat matalia ja leveita

*kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, etta kulkeminen onnistuu apuvélineita kayttéen
*kynnyksia on luiskattu

soviaukot ovat riittdvan leveita

svalaistus on epasuoraa ja variltdan lammintd tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisatadn asuinhuoneisiin yksildllisesti esim. silloin, kun
asiakkaan nakokyky on heikentynyt.

*hyva aanieristys

ssisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileilla ehkaistaan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessé otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Pihapiiri on kodikas ja
turvallinen. Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia. Liikkuminen on esteetdnté ja turvallista.

Yksi toimintamme 1&htokohdista on mielekk&én arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmésta 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 ryhméassa koko talon asiakkaiden voimin

Yksikkbmme on asiakkaille oma pyykkitupa ja kuivaushuone asianmukaisine koneineen, jossa pestdan niin pikkupyykki kuin
lakanapyykkikin. Yksikkdmme tyontekijat vastaavat pyykkihuollon toteutuksesta. My0s asiakkaat saavat halutessaan osallistua
pyykkihuoltoon esim. olemalla mukana pyykkia vieméassa ja hakemassa pyykkituvalta, lakanoiden viikkauksissa, pyykkien laittamisessa
kuivamaan jne. asiakkaiden omien mieltymysten mukaan.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa

- Siivoushuolto toteutetaan itse/ostopalveluna

- Pyykkihuolto toteutetaan itse/ostopalveluna

- Likapyykin kerays ja lajittelu itsepestaviin/ostopalveluna pestaviin.

- Saanndlliset hygicult-mittaukset.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa “"puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute
ja kehittdmiskohteet kaydaan lapi yhdessé yksikon henkildkunnan kanssa, kéasittelysté laaditaan muistiomerkinnat.

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

Yksikossé on kaytossa hoitajakutsujérjestelma Tunstall (halytysranneke asiakkaalla, josta lahtee kutsu hoitajille), WC:ssa on
halytystoiminto. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat hoitajakutsujarjestelman kayttdohjelmaan, josta halytyksia ja niihin
vastaamista seurataan saanndollisesti. Hoitajakutsujérjestelmén huollosta vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden toimivuutta
tarkistetaan saanndllisesti henkildkunnan toimesta ja séanndllisin laitehuolloin. Hoitajakutsujarjestelméssa rannekkeet toimivat
pattereilla ja halyttavat pattereiden kestoajan lahentyessa loppuaan. Koko jarjestelméa on osa talotekniikkaa ja sahkokatkojen varalta
jarjestelmalla on oma varavoima.

Yksikdn ulko-ovet ovat lukittuna kaytavaan. Ulko-oven vieresséa on soittokello ja puhelinnumero yksikgihin vierailulle tulevia varten
Kontiolinnan ulko-ovi on disin lukittu.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot

18



Anna-Riikka Repo
041 731 8208

7.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

“Laiteturvallisuus Attendolla”-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kéayton
opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen. Ohjekansio laitteisiin I16ytyy hoitajien kansliasta hoitolaitekansioista.

Yksikdssa kaytetddn asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaite pyoratuolit, rollaattorit, sngyt. Asiakkaan omaohjaaja/fysioterapeutti/SH huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvélinetarpeen ja
on yhteydessd kunnan apuvélinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttéon tarpeelliset apuvdlineet. Yksikdn tydntekijat
perehdytetdan yksikdssa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin seka vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen.
Valineité ja laitteita kaytetddn ja saadetdan, yllapidetdén ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttdtarkoituksen ja -ohjeistuksen
mukaisesti. Yksikon huollettavien apuvdlineiden 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 kasitellaan yksikdssa henkildstdon kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta véltytddn jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Vakavasta vaaratilanteesta on tehtdva ilmoitus 10 vuorokauden ja muissa 30
vuorokauden kuluessa (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010). https://www.fimea.fi/laakinnalliset laitteet/fimealle-
tehtavat-ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Hoitokodin johtaja Anna-Riikka Repo 041 731 8208

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY

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

Yksikdssa on kaytossa sahkoinen Hilkka asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkilékohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmdan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelméssa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa sek&@ asiakastietojen hallintaa. Yksikdn henkilokunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind méarin, kun se on heidéan tydnséa tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuoalisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta tai jonkin lainsaddannon niin oikeuttaessa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttdon liittyva omavalvontasuunnitelma, joka léytyy
intrasta. Taman liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAl,),
jotka Ioytyvat intranetista. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetéén tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttamisprosessin yhteydessa.
Uuden tyontekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltdd henkiltietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikdissa jarjestetdan
saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet I10ytyvét https://www.attendo.fi/tietosuoja
Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Attendo Oy

Tietosuojavastaava

PL750 (Itamerenkatu 9)

00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikoén esimiehen tiedot
Anna-Riikka Repo
Kontioniementie 62 A
80780 Kontioniemi

041 731 8208

19


https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/fimealle-tehtavat-ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/fimealle-tehtavat-ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikon laadunvalvontajarjestelméa seké perehdytysta. Séaannéllisen kirjaamisen avulla voidaan
seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytanndssa.

Asiakastyota ja paivittaista kehittamisté ohjaa yksikon vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkilokohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Liséksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta keratdan toiminnan kehitysta ohjaavat
kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikon toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittdisia kehittdmistarpeita ja toimenpiteita toteutetaan aina
tarpeen esiinnyttyd. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetdan koko yksikon yhteisia omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittdmiskohteita
mietitdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, laakehoitosuunnitelmassa sekd palveluprosessi- seka tyoturvallisuus- ja tyoterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtavét riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikdn toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien
merkittavyytté ja toteutumisen todennakoisyytta seka madrittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

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

Yksikon siséinen auditointi auttaa yksikk6a vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikon
sisdinen auditointi on toteuttamaan vuonna 2023

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikon esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetaén
tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.

KEHITTAMISSUUNNITELMA 2023

Asiakas- ja laheiskokemus, henkilést6kokemus ja tyShyvinvointi Thvte

Keskustelkaa yhdessd, mitka ovat vahvuutenne ja mita pitdisi parantaa. =" 100

Attendolaiset:

Vahvuudet:

-Henkil6st6 on tyytyvdinen
esihenkil6on

-Pieni tyOyhteiso jossa
monenlaista tyokokemusta.
KIVAA ettd on pidempaakin
Attendolla olleita

Parannettavaa:
-Keskindinen vuorovaikutus
avoimemmaksi,
erilaisuuden kohtaaminen

Asukkaat:

Vahvuudet:

-Minua kohdellaan ja
hoidetaan taalla hyvin
-Minua tervehditdan ja
kysellaan pdivittdisia
kuulumisia

-Ruoka on maittavaa

Parannettavaa:
-P3divattdisiin asioiden
etenemiseen ja omaan
elamaan enemman
vaikuttamismahdollisuutta

Laheiset:
. 23
Vahvuudet: Omaisten
vierailut ovat tervetulleita
arkeemme ja heidat on hyvin
otettu vastaan
-Kokevat etta asukas saa
tarvitsemansa avun ja tuen
arkeen

Parannettavaa:
Tiedonkulkua pdivittdisesta
toiminnasta ja heidan
Idheiseen liittyvista asioista

: OO0
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KEHITTAMISSUUNNITELMA 2023

Asiakas- ja laheiskokemus, henkiléstokokemus ja tydhyvinvointi

Kirjatkaa tahan keskustelun pohjalta ja liita tama osaksi omavalvontasuunnitelmaa.

TOIMENPIDE TAVOITE AIKATAULU VASTUUTUS
ASUKAS

-Omana itsenaan tarkeana

-Kohtaamisen tirkeys;
tervehtiminen joka paivainen

aa ja
huomioivaa
OMAISIIN YHTEYDEN PITAMINEN:
-Omahoitaja kartoittaa asukkaan
1aheisilta minkalaista ja kuinka usein
halutaan yhteydenottaminen
muissa kuin akuuteissa tilanteissa
-Omaiskirjeet: hoivakodin johtaja
aloittaa 1x kk IShettamasn
kuulumisia/kertoo toiminnasta
HENKILOKUNTA
-Palaute esihenkildn kautta ja
vaikeat tilanteet kohdataan heti
vuorovaikutteisesti kaikkien kanssa

kohdattu asukas

Omainen kuulisi omaisensa
kuulumiset ja sita kautta tulisi
turvallinen olo laheisestaan
-Ollaan yhteydesss arjen
rutiineissakin ei ainoastaan
akuuteissa tilanteissa

ASKO keskustelut aloitetaan
jossa opitaan kohtaamista ja
puhumista vaikeistakin asioista

Johtaja mahdollisimman paljon
paikalla yksikossa

P3ivittSinen tapahtuma

Omaiskirjeet 1/2023

1/2023 aloitetaan ASKO
keskustelut. ASKO valmentaja on
valittu

Koko henkilskunta

Johtaja aloittaa tammikuussa-
sahkdposti luotu

Johtaja sopii ennen ASKO
keskusteluja vetaneen kdynnista
ja tats kautta alulle saamisesta

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays
18.9..2023

Allekirjoitus Nimenselvennys

Anna-Riikka Repo Anna-Riikka Repo

11. LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf
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Potilasturvallisuus, Tydsuojelurahasto & 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 laékehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kéasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
Henkilttietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6Jfpsy Y Nj/

Henkilotietolaki ja_asiakastietojen_kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkildston perehdyttdmisesté 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)

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

Toimeentulotuen maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen _maaraaikojen _omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425c-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 méaarayksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kdytanndssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin siséltékohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siind olevat
ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kaytt6on jaa toimintayksikon omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.

22


http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas_terveydenhuolto-organisaatioiden_vaaratapahtumista_oppimiseksi.pdf
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1083030
https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus
https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus
http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely_yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely_yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf
http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf
http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-4dd6a85a789b
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-4dd6a85a789b
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425c-8b71-960a9dc2f005
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425c-8b71-960a9dc2f005

