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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Kurikka
Nimi: Attendo Mi-Hoiva Oy Kuntayhtyman nimi: Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 0784328-9 Sote -alueen nimi: Eteld-Pohjanmaan hyvinvointi alue

Toimintayksikon nimi

Attendo Tepon Tupa

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Koskitie 5 C, 61600 Jalasjarvi

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkaméaéara

Tehostettu palveluasuminen, ikdihmiset; 42 paikkaa

Toimintayksikdn katuosoite

Koskitie 5 C
Postinumero Postitoimipaikka
61600

Jalasjarvi
Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin
lida Vahakoski

044 7820 816
Sahkdposti

iida.vahakoski@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntamisajankohta (yksityiset ympéarivuorokautista toimintaa harjoittavat
yksikot)
7.1.2015

Palvelu, johon lupa on my6nnetty
Tehostettu palveluasuminen

IImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatdksen ajankohta
5.1.2014
7.1.2015

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Kiinteistohuolto: Coor Service Management Oy, Easy
Turvallisuus: Securi

Jatehuolto: Lakeuden Etappi

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Pamark Oy, Tena
Elintarvikkeet: Meira Nova

Matot: Lindstrom

Laakari: Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue seké Pihlajalinna
Laakkeiden annosjakelu: Keskusapteekki

Tybterveyshuolto: Terveystalo




2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Toiminta-ajatus

Hoivakoti Attendo Tepon Tuvassa tuotetaan ymparivuorokautista tehostettua palveluasu-
mista ikdantyneille asukkaille, jotka eivat enaa selviydy yksin asuvina. Tepon Tuvassa on
42 asukaspaikkaa. Hoivakoti on jaettu kahteen eri siipeen: Kultakoto ja Timanttikoto. Tepon
Tuvan tavoitteena turvata asukkaille laadukas ja itsendinen elama elaméankaaren loppuun
asti tai hoitosuhteen paattymiseen asti.

Tepon Tuvan toiminta perustuu yksil6lliseen ja asiakaslahtdiseen hoivaan asukkaan fyysi-
set, psyykkiset, sosiaaliset seké hengelliset tarpeet huomioiden. Paamé&aréana on asukkaan
kokema hyva elaméanlaatu. Asukkaan saama hoiva perustuu jokaiselle asukkaalle tehtyyn
yksildlliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan, joka laaditaan yhdessé asukkaan ja hanen
laheisensa kanssa kuukauden kuluessa asukkaan muuttaessa hoivakotiin. Hoito- ja palve-
lusuunnitelma péaivitetd&n tarpeen mukaan tai vahintd&n puolen vuoden vélein.

Visiomme on olla "Vahvistamassa ihmista” ja se tarkoittaa sita, etta jokainen asukkaamme
tuntee voivansa osallistua, hanta kuunnellaan seka kohdellaan lammaoélla ja kunnioituksella.
Asukasta kannustetaan itsenaisyyteen niin, ettd hanen olonsa turvataan ja hanen elaman-
laatuaan parannetaan.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikdssdmme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja valittdminen,
jotka nakyvat toiminnassamme kokonaisvaltaisesti sek& asiakkaan, omaisen/laheisen, ti-
laajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tydyhteison sisalla.

Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme yl-
peita tekemastamme laatutydsta ja jaamme tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oi-
keaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitamme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme
ja kehitamme etsimalla ratkaisuja sieltd, missd muut nékevat ongelmia.

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

Valittamisella pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmi-
sid auttamaan itsedan. Kohtelemme jokaista ihmisté kunnioittaen ja kuuntelemme ja mu-
kautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Tydskentelemme tiimin&, joka tukee toinen toi-
siaan.

Yksikkbmme arvojen mukaiset toimintaperiaatteet ovat: asiakaslahtoisyys ja yksilollisyys,
oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, ihmisarvon ja asukkaiden kunnioittaminen, yksityisyyden
kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja autonomia seka hyvéan tekeminen ja vahinkojen
véalttdminen.

Attendo Tepon Tuvalla meille on tarked& asukkaan toimintakykya edistava hoitoty®, am-
matillisuus, asiantunteva, aito ja lammin vuorovaikutus. Haluamme tarjota asukkaille tur-
vallisen arjen. Pyrimme l6ytamaan ratkaisuja ongelmien sijaan. Arvot ohjaavat kdytdnnon
tyota ja auttavat toteuttamaan visiotamme. Arvomme osaaminen, sitoutuminen ja valitta-
minen ohjaavat kaikkea tekemistdmme ja suhtautumista toinen toisimme ja asukkai-
siimme. Arvot luovat meille pohjan toimia yhteisten normien mukaisesti ja valmiuden kehit-
tya yha paremmaksi.

Tepon Tuvan hoivakodissa toimii nimetty ASKO -valmentaja, Elina Koski. ASKO- valmen-
tajan tehtavana on arvojen ja asiakaskokemuksien jalkauttaminen hoivakodin arkeen yh-
desséa esimiehen kanssa. ASKO -valmentaja ohjaa tydyhteisdn jasenia arvoihin liittyvissa
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keskusteluissa ja toiminnassa. ASKO -valmentaja jarjestda vahintaan nelja kertaa vuo-
dessa arvoihin ja asiakaskokemuksiin liittyvia keskusteluja.



3 RISKIEN HALLINTA

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epa-
kohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun nakdkulmasta. Riskienhallin-
nassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset ty6-
vaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaa-
rassa. Riskienhallinta on osa laatujarjestelmaamme ja strategista riskienhallintaa toteute-
taan johtoryhmatasolla. Toiminnan riskit tunnistetaan ja analysoidaan vuosittain tai tarpeen
vaatiessa esimiehen johdolla. Koko henkilokunta osallistuu riskien kartoittamiseen. Riskeja
kartoitetaan mm. laadunhallinnan, omavalvonnan, tydsuojelun ja pelastussuunnitelman
avulla.

e Henkilostoon liittyvat riskit; Laadukkaan perehdyttamisen toteutus (hoiva ja
ladkehoito), vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit, henkil6s-
ton saatavuus seké &killiset poissaolot. Tyontekijat ovat velvollisia noudattamaan
tydnantajan ohjeita ja ilmoittamaan mahdollisesta puutteesta, uhasta tai vaarasta
tydnantajalle kirjallisesti.

e Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; La&dkehoidon vastuut ja
osaamisen varmistaminen, ladkkeiden turvallinen ja asianmukainen sdilytys. Jo-
kainen tyodntekija on velvollinen tekeméaéan ilmoituksen havaitsemastaan laake-
poikkeamasta ja l&helta piti-tilanteesta. Ladkekulutuksen seurannasta ovat vas-
tuussa sairaanhoitajat.

e Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; GDPR-koulutus on pakollinen koko
henkilokunnalle. Jokainen tydntekija on vastuussa henkilGtietojen kasittelysta ja
vaitiolovelvollisuudestaan. Yksikdn johtaja varmistaa, etta jokainen tyéntekija kay
GDPRkoulutuksen valossa.

e Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkiléstomitoitus, tyévuoroi-
hin sijoittaminen, tehtavankuvat. Yksikdn johtaja vastaa henkildstomitoituksen to-
teutumisesta lupien ja asukkaan toimintakyvyn mukaisesti. Tydvuorosuunnitte-
lusta vastaa yksikon johtaja, jonka vastuulla on, ettd tyévuoroihin sijoittumisesta
siten, ettd jokaisessa tydvuorossa on laékeluvallinen tyontekija. Yksikon johtaja
on vastuussa siita, ettéd henkilokunnan tehtavankuvat ovat selkeat ja yleisesti tyo-
paikalla tiedossa.

e Yksikdn tiloihin liittyvat riskit; yksikon tilat, kulunvalvonta, liikkumisen turvalli-
suus, apuvalineet ja laitteet, paloturvallisuus, nostot ja siirrot, uhkaava kaytos, ta-
paturmat. Yksikon johtaja on vastuussa yksikon tiloista, kulunvalvonnasta, liilkku-
misen turvallisuudesta, paloturvallisuudesta, uhkaavaan kaytdkseen puuttumi-
sesta ja tapaturmien ennaltaehkaisysta. Vuorossa olevat tyéntekijat tekevat ensi-
sijaisen arvion yksikon tiloihin liittyvissa riskeissé seka tiedottamisesta liittyen ris-
keihin yksikén esimiehelle.

o Tiedottamiseen liittyvat riskit; Hoivakodin yleisten asioiden ja asukkaan hoi-
vaan, hyvinvointiin ja hoitoon liittyvien asioiden tiedottaminen; yksikdn toiminnan
tiedottamisesta vastaa yksikon johtaja. Asukkaaseen liittyvien asioiden tiedotta-
misesta vastaavat hoitajat.

Riskien hallinnan tydnjako

Riskinhallinta on koko ty6yhteisén yhteinen asia. Tydyhteiso osallistuu turvallisuustason ja
-riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toi-
menpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtédvana on vastata strategisesta riskien hallinnasta
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seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyénteki-
joilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja ettd toiminnan turvallisuuden varmistami-
seen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kaytanndssa mukana
elava asia. Henkilosto sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammatti-
ryhmat ja heidan tehtadvankuvansa. Jokaisella yksikon tyontekijalla on velvollisuus tuoda
esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Yksikdssd on nimetyt vastuuhenkilot jokaista toiminnan osa-aluetta kohden. Vastuut ovat
kirjattu henkiliden tydonkuvauksissa ja menettelytapaohjeissa. Yksikdn vastuualueet ja-
kautuvat tehtavaryhmittain, mutta myos vastuualueittain. Esimerkiksi sairaanhoitajalla on
vastuu sairaanhoidollisista tehtavista, ladkehoidosta, perushoidosta, omahoitajuuden to-
teutumisesta, ja asukkaiden sairaanhoidollisesta naktkulmasta. Lahihoitajat ovat vas-
tuussa perushoidosta ja omahoitajatytskentelysta. Erilaisiin vastuualueisiin sisaltyy mm.
turvallisuus, ensiapu, paloturvallisuus, tiedonkulku, hoitotarvikkeet, tiedottaminen ja halyt-
timet.

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Yksikossd on kaytdssd Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelmd, johon kirjataan
poikkeamat, l&helta piti-tilanteet sekéa epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelmé tuo laadukkaan
tyon nékyvéksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seké toimii kehittdmisen
ja ohjauksen tydvalineend. Yksikon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehitta-
missuunnitelmineen tehdaan kerran vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne ka-
sitellaén yksikon palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja laake-
hoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetadn tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, kasitteleminen ja dokumentointi seka korjaavat toimenpiteet
Jokainen henkildkunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epékohdat, laatu-
poikkeamat ja riskit.

1. Poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkildkunnan kirjal-
lista raportointia eri riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi
tehdd myos kehitysehdotuksena yksikon toimintaan. Luokittelemme poikkeaman
eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen, myds aihealue, josta poikkeava ta-
pahtuma on, maaritelldén erikseen. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on kir-
jattava my0s asukkaan paivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori tallentaa valmiit
kirjatut poikkeamat Attendo Quality ohjelmaan. Jarjestelma mahdollistaa epakoh-
tien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Poikkeamat kaydaan lapi
kuukausittain henkildkunnan palaverissa.

Ohjeistamme henkilokuntaa raportoimaan kaikesta havaitsemistaan parannuseh-
dotuksista, riskeista ja poikkeamista arjen tydssa. Raportointi tehd&an kirjallisesti
erillisellda lomakkeella seka tarvittaessa suullisesti esimiehelle. Tydyhteisén yhtei-
sissa palavereissa keskustellaan ja kasitellaan saéanndllisesti tapahtuneet poik-
keamat sekd mahdolliset toiminnan epdkohdat ja niiden riskit. Poikkeamista on
mahdollista saada raporttia yksikon kehittdmistydhon AQ —jarjestelman kautta
seka analysoida poikkeamatapahtumia laajemmin. Laatua tarkastellaan myds At-
tendo Quality —laadunhallintajarjestelman avulla, jonka kautta suoritetaan omaval-
vontaa itsearvioinnilla ja sisaisten auditointien avulla. Attendo Quality —laadunhal-
lintajarjestelmén tavoitteena on laadun tason yllapitdminen ennalta sovitulla ta-
solla.

2. Tulleet raportit poikkeamista kasitelladn kaikkien asian vaatimien tahojen kesken.
Poikkeamaraportit vaativat aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevan toi-
menpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla tarkoitetaan menettelyja, joiden
avulla epakohtien, laatupoikkeamien, lahelta piti-tilanteiden ja haittatapahtumien
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syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen
voidaan ehkaista. Hoivakodin henkilékunta kasittelee ja dokumentoi poikkeamat ja
l&helté piti-tilanteet muistioon yksikén palavereissa henkilékunnan kanssa kuukau-
sittain. Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitellaan
heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteisty6tahoille kuin se on tar-
peen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa hoivako-
din johtaja.

Parannusehdotukset, riskit ja poikkeamat kasitelladn seka asianosaisten kanssa,
ettd yhteisesti koko tydyhteisdn palaverissa. Liséksi poikkeamat raportoidaan kuu-
kausittain eteenpdin yritystasolla kasiteltavaksi. Poikkeamista tehdaén myos vuo-
sitasolla koontia koko yrityksen tasolla.

Poikkeamia ja lahelta piti —tilanteita kaydaan lapi myds alueiden tydsuojelupalave-
reissa ja johdon katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteisty6tahoille vuosittain
yksikon toimintakertomuksessa.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilén on ilmoi-
tettava viipymatté toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos han huomaa epéakohtia
tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Iimoitus
tulee tehda vélittomasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle esimiehelle.
Yksikdn toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee
valittémasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epdkohdan tai sen uhan poista-
miseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen seka varmistaa, etta toimenpiteisiin ryhdytaan
valittémasti. llmoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta omalle
esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle vi-
ranomaiselle. lImoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan.
Yksikdn toiminnasta vastaava esimies vastaa siité, etta jokainen yksikon tyontekija
tietédd ilmoitusvelvollisuuskaytéannoista. Sosiaalihuollon asiakkaan hoidon epakoh-
tiin ja riskeihin reagoidaan toimimalla "Tydntekijan ilmoitusvelvollisuus sosiaali-
huollon epakohdista” —menettelyohjeen mukaisesti. lImoitus tehdaan johtajalle va-
littdmasti, joka ilmoittaa asiasta tilaajakunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhalti-
jalle ja aloittaa viipymatta toimet epakohdan korjaamiseksi viranhaltijan ohjeiden
mukaisesti. Jos epakohtaa ei saada poistettua, on viranhaltijan ilmoitettava siité
aluehallintovirastolle. Imoituksen tehneeseen henkilon ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Henkiléstd voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan
kautta. Palautekanavan osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja taméa on tar-
koitettu organisaation sisaiseen kayttéon. Annettu palaute toimitetaan kaytetta-
vissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

Muutoksista tiedottaminen Muutoksista tiedotetaan yksikdn henkildkunnalle
saanndllisesti palavereissa seka ilmoitustaululla kirjallisena. Palaverit pidetaéan yk-
sikbssamme saanndllisesti viikoittain. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki
tydntekijat paasevat lukemaan lapikaydyt asiat. Tiimimuistiot kansio on Kultakodon
puolen toimistossa, mutta muistiot lahetetd&n myds sahkdisesti jokaiselle tyonte-
kijalle Hilkka ohjelman kautta.

Omaisia ja yhteisty6tahoja (esim. kunnat ja kaupungit) tiedotetaan kirjeitse kaksi-
nelja kertaa vuodessa seké aina tarvittaessa. Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu
asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa omaisille/lahei-
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sille soitetaan tai tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistyota-
hoille tiedotetaan puhelimitse, sdhkodpostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttamalla ta-
valla.
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4 OMAVALVONTASUUNNITELMA

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Yksikdn esihenkil6 vastaa yksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikén
henkildkunnan kanssa. Yhdessa tehty suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimin-
taan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen. Tepon Tuvan omavalvonta-
suunnitelman paivityksesta on vastannut hoivakodin johtaja lida Vahakoski. Omavalvonta-
suunnitelman luonnos on kayty lapi henkildkunnan kanssa, jotka ovat saaneet vaikuttaa
sen sisaltéon.

Yksikén esimies
Hoivakoti Attendo Tepon Tuvan esihenkilona toimii lida Vahakoski.

Omavalvontasuunnitelman seuranta ja péivittdminen

Suunnitelman paivittamisen aikatauluista on vastuussa yksikdn esihenkild, suunnitelman
paivittaminen on kirjattu hanen vuosikelloonsa. Esihenkild yhdessa henkildkunnan kanssa
paivittda omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa ta-
pahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettava asiakirja. Omavalvontasuunnitelma sai-
lytetdén johtajan huoneessa viranomaiskansiossa seka eteisessa. henkilokuntaa, sijaisia
ja omaisia on tiedotettu kirjallisella tiedotteella, missd omavalvonta suunnitelma sijaitsee.
Omavalvontasuunnitelma on myds lahetetty tilaajalle. Tamé& omavalvontasuunnitelma 16y-
tyy myos yksikon internet sivuilta.
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5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

5.1 Palveluntarpeen arviointi

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvéé sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelua. Asiakasta on kohdeltava loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan
tai yksityisyyttaan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet seka aidin-
kieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yh-
desséa asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole kykenevéinen osallistumaan ja vaikuttamaan
hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa laillisen edus-
tajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin [ahtékoh-
tana on henkilén olemassa olevat voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen. Pal-
veluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja kognitiivi-
sen hyvinvoinnin. Liséksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista en-
nakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat terveydentilan epavakaus, ravitsemustila, tur-
vattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys ja kipu. Arviointi alkaa asukkaan muutettua.

Asiakkaan palvelun piiriin ohjaava kunta / kaupunki tekee oman kaytanténsa mukaisen
palvelutarpeen arvioinnin ja myontéa asiakkaalle palvelusetelin, jonka kayton kohteesta
asiakas saa paattaa itse. Mahdollisen yksityisen asiakkaan kohdalla palvelutarpeesta kay-
daan yhdessa keskustelu ja neuvottelu. Hoivakodissa asumisesta ja siihen liittyvista palve-
luista tehd&éan palvelusopimus.

Asukkaan hyvinvointia ja toimintakykya seurataan yksikdssa seuraavilla mittareilla: Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueen hoitoisuuden arvio, MMSE, MNA ja painehaavan riskiarvi-
ointi (Braden-luokitus). Asukkaan palveluntarvetta ja vointia arvioidaan sdanndllisesti hoito-
ja palvelusuunnitelman paivittdmisen yhteydessa vahintdan 6 kk valein — ja aina tarpeen
vaatiessa seka asukkaan tilan muuttuessa kaytdssa olevia mittareita hyodyntaen. Palvelu-
tarpeen arviointia helpottamaan on laadittu myés menettelyohje: "Toimintakykymittarit pal-
velutarpeen arvioinnissa”, josta l6ytyy erilaisia mittareita hyédynnettavaksi.

Tepon Tuvan hoivakodissa kannustetaan niin asukasta kuin hanen omaisiaan / [&heisiaan
(mikali asukas niin haluaa) osallistumaan hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan ja péai-
vittdmiseen. Omahoitaja vastaa hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisesté ja ajantasaisuu-
desta sekd muutosten tiedottamisesta muulle hoitotiimille.

5.2 Hoito- ja palvelusuunnitelman laadinta, toteuttaminen ja seuranta

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk
kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta yksikk6on. Suunnitelma kirjataan yhdessa
asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu terveyden-
huollon ammattilainen. Paivittdminen tehd&aén 6kk vélein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla
aikataululla) seké aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa.

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa huomioidaan asukas kokonaisvaltaisesti ja moniammatil-
lisen tiimin erilaisista ndkdkulmista tarkasteltuna. Asiakasta hoitava omahoitaja vastaa
hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisesta ja ajan tasaisuudesta. Asukkaasta tehtyjen péai-
vittéisten kirjausten tulee arvioida hoitosuunnitelmaan laadittuja tavoitteita.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on henkilékunnan tarkein tytkalu asukkaan kokonaisvaltaisen
hoidon toteuttamisessa. Jokainen tydntekija ja lisaksi hoitotiimi yhdesséa perehtyy hoidetta-
vanaan olevien asukkaiden suunnitelmiin. Jokainen tyontekij& on vastuussa siita, etté toimii
suunnitelman mukaisesti. Omahoitaja ja hoivakodin johtaja seuraavat hoidon toteutumista.
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5.3 Asiakkaan kohtelu

ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta hen-
kilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaaraa-
misoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkildkunnan
tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraéamisoikeutta ja tukea hanen
osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on
omahoitaja, jonka tehtdvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdmén
omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksilollisyytta.

Asukkaan itsemaardamisoikeus on yksi toimintamme perusta. Asukkaan omaa kotia tulee
kunnioittaa. Hanen ajatuksiaan ja toiveitaan kaikissa elaméan asioissa huomioidaan ja kir-
jataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Paiva- ja viikko-ohjelmat ovat tarpeelliset rytmitta-
maan hoivakodin arkea, mutta tydskentelyn on aina tapahduttava mahdollisimman asia-
kaslahtdisesti asukkaiden omaa tahtoa kunnioittaen.

Asukkaalla on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteutta-
miseen yhdessé laheisensé ja/tai edunvalvojansa kanssa. Léheiset ovat tarke&ssé ase-
massa selvitettdessé asukkaan historiaa ja elaménkaarta. Hoitavan ladkérin vastuulla on
laatia asukkaalle hoitolinjaukset yhdessa sairaanhoitajan seka omaisen kanssa. Asukkaan
koskemattomuutta tai vapaata likkumista rajoittavia toimenpiteitéd kaytetaan vain aarimmai-
senéd keinona laékarin erilliselld, maéraaikaisella luvalla. Rajoitteiden kayttda arvioidaan
jatkuvasti ja lupa onkin aina voimassa vain maéaraajan kerrallaan. Lupa kirjataan sahkai-
seen asukastietojarjestelmaan.

Henkilékunnan kanssa kaydaan saannollisesti keskustelua asukkaan itsemaaraamisoikeu-
desta ja miten meidan tulee hoitotydssa tata kunnioittaa. Taman rajan vetaminen on eetti-
sesti vaikeaa, koska ajoittain asukkaan oma tahto voi olla hénen terveydelleen haitaksi.
Jos asiakkaan turvallisuus vaarantuu, hoitajan velvollisuus on tassé kohtaa toteuttaa hoi-
totydta ammatillisen nakemyksen mukaisesti. Kirjaaminen on tarkeda tassa asiassa, silla
sen avulla voimme todentaa asukkaan itsemaaraamisen toteutumisen hoivakodissamme.

ltseméaardamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

Rajoitteita kaytetddn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti.
Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistytssa asiakkaan ja omaisen seka henkiléston ja 144-
karin kanssa. Paatos perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksil6lliseen arviointiin mo-
nipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kayttaen. Paatdksen rajoitteesta tekee aina 1aa-
kari ja se kirjataan sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista tulee kayda ilmi rajoittami-
sen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja
suorittaja seka todettu vaikutus. Paatos saa olla voimassa kerrallaan 3kk ja paatos voidaan
my0s tarvittaessa purkaa. Niissa tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttaméatonta turvau-
tua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan yksityisyytta
ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet
huomioiden. Menettelyohje asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista varten on
yksikon toimistojen ilmoitustauluilla, perehdyttdmiskansiossa ja intrassa.

Perusoikeuksia rajoittavia toimenpiteita ei lahtdkohtaisesti tarvita. Mikali asukkaan oma tai
muiden henkiléiden turvallisuuden takaamiseksi tarvitaan rajoittamista, sen tulee olla pe-
rusteltua ja siihen tulee olla laakarin lupa. Rajoitteen tulee olla lievin mahdollinen keino, jos
siihen paadytaan. Rajoitteita ei tule koskaan kayttda mielivaltaisesti. Rajoitteita harkitaan
aina vakavasti ja koko prosessi sekd mahdollinen paatos kirjataan asukkaan asiakirjoihin.
Rajoitteiden kaytostd annettua ladkarin maaraysta ja tarpeellisuutta arvioidaan jatkuvasti
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ja se puretaan heti, kun se on mahdollista. Rajoiteluvilla yksikbssdmme tarkoitetaan sén-
gyn laitojen kayttamista ylhaalla, haaravyo6ta ja/tai turvaliivia pyoratuolissa asiakkaan oman
turvallisuuden vuoksi seké hygieniahaalarin kayttoa itsensa sotkemisen vuoksi. Rajoitelu-
vat allekirjoittaa aina laékari ja niiden tarve arvioidaan kolmen kuukauden vélein tai tarvit-
taessa useammin.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvad hoitoa ja yksil6llista, tasa-arvoista kohtelua.
Kaikenlainen asiakkaan epdasiallinen tai loukkaava kohtelu on ehdottomasti kielletty.
Jokaisella tydntekijalla on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti ilmoittaa
vipymattd esimiehelleen, jos huomaa epé&asiallista kohtelua. Kts. kohta 3
RISKINHALLINTA.

Asukasta kohdellaan arvojemme ja toimintaperiaatteidemme mukaisesti kunnioittaen ja
arvostaen seka itsemaaraamisoikeus huomioon ottaen. TAman varmistaminen on johtajan
tehtava, mutta myds  jokaisen tydntekijan henkil6kohtaisella  vastuulla
asukaskohtaamisissa.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisenséa kanssa kasitellaan
asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?
Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkildsto ottaa asian viipymatta
keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan
omaisen/laheisen/edustajan kanssa. SelvitAimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/lAheinen on tyytymé&ton
saamaansa kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 §:n mukaan oikeus tehdd muistutus
toimintayksikén vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikén
esimiehen ja alueen palvelupadllikbn ja/tai aluejohtajan kanssa valittémasti. Vastaus
muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisélla. Kirjallinen vastaus sisaltaa
ratkaisun, perustelut seka selkeésti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty.
Tarvittaessa asiakasta ja hanen omaistaan/laheistddn/edustajaa ohjataan ottamaan
yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen.

Mikéli asukas kokee tulleensa kohdelluksi epdaasiallisesti, ohjaamme hanta tai hénen
omaistaan antamaan palautetta toiminnasta tai tekem&én johtajalle kirjallisen
muistutuksen. Muistutukseen annetaan kirjallinen vastaus. Muistutuksen voi tehda myos
hoitopaikasta palvelusetelin myodnténeelle taholle, jolloin myds vastauksen muistutukseen
antaa kyseinen taho (annamme vastaukseen oman selvityksemme).

Muistutuksen tai muussa muodossa annetun reklamaation aiheuttanutta tapahtumaa
kasitellaan valittomasti asianosaisten kesken ja myds yhteisesti tydyhteisén palaverissa,
jossa pyritdan l6ytamaan korjaavia toimenpiteitd, jotta vastaavilta tilanteilta valtytaan
jatkossa.  Muistutuksen  asiakirjat  sailytetddan  yksikobn  arkistossa  erillaan
asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmééan. Poikkeamat
kasitellaan yksikdssa henkilokunnan kanssa kuukausittain.

5.4 Asiakkaan osallisuus yksikon laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

Hoivakoti Attendo Tepon Tuvalla tehdaan yhteisty6td asukkaan ja hanen ldheistensa
kanssa.

Asukkaan nakemysté hoidosta ja toiminnasta kysytdan ja havainnoidaan paivittiin hoito-
henkilokunnan kanssa. Hoitohenkildkunta antaa asukkaalle valinnan mahdollisuuksia ar-
jessa. Hoitohenkilokunta on yhteydessa asukkaan laheiseen hanen toivomallaan tavalla
(puhelimitse, sédhkodposti yms.) vahintdan kerran kuukaudessa tai harvemmin laheisen niin
toivoessa. Laheisten vieraillessa hoivakodilla heidén kanssaan keskustellaan ja saatu tieto
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tai palaute kirjataan ja hyddynnetéaan asukkaan hyvinvoinnin edistamisessa, seka hoivako-
din toiminnan kehittdmisessa. Laheisia rohkaistaan osallistumaan mahdollisimman paljon
asukkaan elamaan ja osallistumaan hoivakodin arkeen ja juhlaan.

Palautteen kerdaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja sdanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa
toiminnan kehittdmista. Palautteen antaja voi olla asiakas, l1&heinen tai muu yhteistydtaho.
Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa, kir-
jallisesti yksikon palautelaatikkoon, puhelimitse/sahkdpostitse, www-sivujen palautekana-
van kautta. Asiakkailta ja omaisilta/laheisiltd hankitaan asiakaspalautetta my6s keskuste-
lemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/laheisten illat ovat
my0s oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden keraamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehdaan 2 x vuodessa. Kyselyn tulokset kasitellaan yksikdssa
henkilokunnan kanssa ja yritystasolla keskitetysti.

Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittdmisessé

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmaéan, kasitelldadn yksion palaverissa ja dokumentoi-
daan palaverimuistioon. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet ka-
sitellaédn henkilékunnan kanssa yksikén palaverissa seké asiakkaiden ja omaisten/laheis-
ten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta
hyodynnetdan yksikén toiminnan laadun kehittamisessa, toimintasuunnitelman laadin-
nassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikén esimies vastaa pa-
lautteen kasittelysta ja hyddyntamisesta yhdessa henkildkunnan kanssa. Esimies vie saa-
dun palautteen laatujarjestelmamme mukaisesti eteenpéin organisaatiotasolla.

Kaikki palaute kasitelladn hoivakodin siséisissa palavereissa ja toimintaa kehitetdén pa-
lautteen suuntaisesti tarpeen niin vaatiessa. Vastuuhenkilo palautteen kasittelyssé ja hyo-
dyntédmisesséa on johtaja, joka vie myds saadun palautteen laatujarjestelmamme mukai-
sesti eteenpdin organisaatiotasolla.

5.5 Asiakkaan oikeusturva

a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamiehelle esim. palveluvas-
taava, perusturvajohtaja tai sosiaalitydn johtaja. Tepon Tuvalla muistutukset vastaanottaa
Hoivakodin johtaja lida Vahakoski.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Sosiaaliasiamies Taina Holappa, Kalevankatu 35, 60100 Seingjoki, puh. 040 830 2020

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot tulee olla kaikkien nahtavissa. Tepon Tuvalla ne 16ytyvéat
sisdéntuloaulan seinasta.

Sosiaaliasiamiehen tehtéviin kuuluu:
¢ Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissa asioissa
e Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessé
e Tiedottaa asiakkaan oikeuksista
e Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi
e Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnassa ja antaa siita selvi-
tys vuosittain kunnanhallitukselle.

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitéd kautta saaduista palveluista
Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15
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sahkdinen yhteydenotto: sahkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n. 5 tyopaivan
kuluessa. Vastauksen saa paasaantoisesti puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)

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

d) Miten yksikdn toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatok-
set kéasitelladn ja huomioidaan toiminnan kehittdmisessa?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontap&atokset huomioidaan toiminnan kehittdmisessé
kdymalla ne aina lapi yksikdn palavereissa ja laatimalla niihin yhdess& henkilokunnan
kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin. Li-
saksi muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaéatoksista yksikon esimies informoi palve-
lupaallikkda ja/tai aluejohtajaa. Yksikdn esimies antaa muistutuksen antajalle kirjallisen
vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelmaéan poikkeamara-
portti.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
On nelja viikkoa.
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6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

6.1 Hyvinvointia ja kuntoutusta tukeva toiminta

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hy-
vinvoinnin ja osallisuuden edistaminen

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksiléllinen ja kokonaisvaltainen, paivittaista
hoitoty6ta ohjaava kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voi-
mavaransa ja tarpeet, mieltymykset seka hanelle tarkeét asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yll&-
pitamiseen sek& asiakkaan nékoiseen hyvaan elamé&an. Jokaiselle asiakkaalle laadittava
ja sdanndllisesti paivitettdva Elaméanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden elaméan-
laatuun keskeisesti vaikuttavia asioita seka omahoitajan roolia asiakkaan elaménlaadun
toteuttamisessa.

Asiakkaan muuttaessa yksikkéon elaméankulku, mielipuuhat ja hyvinvointia tuottavat asiat
kartoitetaan ja dokumentoidaan.

- Asiakkaat herdavat ja asettuvat yéunille omaan tahtiin. Seuraamme ja ohjaamme
vuorokausirytmia ja riittdvan levon toteutumista.

- Perushoidolliset toimet (henkilokohtainen hygienia, pukeutuminen, wc-toimet jne)
hoidetaan asukkaan tottumisten mukaisesti ja asukasta ohjataan toteuttamaan
naita.

- Yksildlliset sairaanhoidolliset toimenpiteet (laékehoito, mittaukset, laboratorioko-
keet, haavanhoidot jne.) jaksotetaan paivan kulkuun sopivaksi.

- Ruokailu- ja kahvihetket seké valipalat rytmittavat paivad, mutta ne voivat joustaa
asukkaan toiveiden mukaisesti.

- Asukkaita kannustetaan yhdesséoloon ja yhteisélliseen toimintaan, jokaisen hen-
kilbkohtaisia toiveita kunnioittaen.

- Asukkaiden mielekasta arkea tuetaan paivittaisilla toimintahetkilla (kulttuuria, hen-
gellista toimintaa, askartelua, lukuhetkia, musiikki- ja tarinatuokioita).

- Ulkoilu mahdollistetaan asukkaan toiveiden mukaisesti.

- Toimintakykya yllapitavaa liikuntaa (voimistelua ja ulkoilemista) jarjestetdéan asuk-
kaan kunnon ja voimavarojen mukaan.

Asukkaiden omat toivomukset ja itsemaarddmisoikeus otetaan huomioon kaikissa péivit-
taisissé toimissa.

Asukastietojarjestelman kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja laheis-
huomiot nousevat Attendo Quality ohjelmaan. TAméan ohjelman avulla seurataan ja kehite-
taan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

Asiakkaiden toimintakykyéd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien ta-
voitteiden toteutumisen seuranta (paivittainen liikkkuminen, ulkoilu, kuntoutus ja
kuntouttava toiminta)

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikk6dmme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja
havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan (ja omaisten/laheisten) kanssa heidén tunte-
muksistaan ja ajatuksistaan. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua ta-
voitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa pai-
vitetddn ja muutetaan henkilokohtaista suunnitelmaa enemman asiakkaan toiveita ja tar-
peita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma pdivitetdan vahintddn puolen vuoden vélein ja
aina tarvittaessa. Elaméanlaadun check-lista toimii liséksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn
ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa hyédynnetddn mm. toimintakykymittauksia,
seurataan ravitsemusta ja painoa saannollisesti seka tehdaan RAI mittaukset asiakkaille
kerran vuodessa. Tarvittaessa seurataan my6s mahdollisten ladkehoitojen ja ladkemuu-
tosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.
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Omaohjaajan/-hoitajan tarkea tehtava on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voin-
nin mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito- ja palvelusuunnitelmaan seka vieda kay-
tantoon ja siirtaa tieto yksikon palavereissa muulle henkilkunnalle. Yksi tarkea asiakkaan
hyvan elaman seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle asiak-
kaalle viikoittain.

6.2 Ravitsemus (asiakkaiden riittdvan ravinnon ja nesteen saannin seka ra-
vitsemuksen seuranta)

Ruokalistat suunnitellaan Attendon ateriapalvelujen toimesta kansallisten ravitsemussuo-
situsten mukaisesti. Paikallisesti huomioidaan asukkaiden yksildlliset tarpeet ja makutottu-
mukset. Paikallisen henkilékunnan tukena on Attendon oma ruokapalvelupaallikko, joka
seuraa, valvoo ja kehittda ateriapalveluita yhteistydssa yksikon kanssa.

Aamupala tarjotaan asiakaslahtdisesti ja joustavasti noin klo 6-10, lounas noin klo 11.30-
12.30, paivakahvi klo 14, paivallinen noin klo 16.30-17.30 ja iltapala noin klo 19-21. Y&pa-
laa on tarjolla / tarjotaan hereilla oleville 1&pi yon.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa: selvitetddn mm.
erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Yksikon ruokalistat suunnitellaan
kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden yksil6lliset
tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etta iltapalan ja aa-
mupalan valinen aika ei ole yli 11 h. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita
avustetaan heidén tarpeiden mukaisesti.

Ruoka on terveellista, turvallista, taysipainoista, vaihtelevaa ja monipuolista suomalaista
perusruokaa. Kuuden viikon kiertéava ruokalista on suunniteltu tayttamaan ikaihmisten ra-
vintotarpeet. Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetdan kerran vuo-
dessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetédn MNA-mittaria,
joka on RAI ohjelman sisalla. Mikali asiakkaalla on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden
nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaraa paivittaiskirjaamisissa ja tarvit-
taessa nestelistojen avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa
sosemaista tai nestemaisté ravintoa, sakeutettuja nesteitd seké sopivia apuvalineita hel-
pottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan
useammin. Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun
puututaan lisdamalla energiapitoisempia aterioita, mikali suurempien ruoka-annosten naut-
timinen on haastavaa. My0s proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvaa pai-
non laskua seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan laékéria tai ravitsemusterapeuttia. Tu-
lokset ja niista tehdyt toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

6.3 Hygieniakdytiannot

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunni-
telma paivitetaan yksikon siistijéiden toimesta. Henkilékunta toteuttaa tytskentelyssaan
aseptista tyoskentelytapaa. Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein
tapa valttaa infektioita. My6s eritetahrojen poisto ja eritys ovat erilliset osat puhtauspalve-
luohjeistusta. Hygieniahoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu péaivittdisen hoitotyodn to-
teuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja tuetaan/avustetaan henkildkohtaisen hygienian hoi-
dossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksilollisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan
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hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta seka riittavyytta ja ihon kun-
toa seurataan ja kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteetti-
suojaa kunnioittaen.

Tartuntatautitilanteissa noudatetaan paikallisia viranomaisohjeita. Seindjoen keskussairaa-
lan hygieniahoitajan kanssa on hyva yhteistyo ja hygieniahoitaja tulee Tepon Tuvalle tar-
vittaessa ns. ohjauskaynnille.

6.4 Terveyden ja sairaanhoito

a) Miten yksik6ssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireeténta sairaanhoi-
toa, kiireellista sairaanhoitoa ja akillista kuolemantapausta koskevien ohjeiden nou-
dattaminen?

Erilliset ohjeet [0ytyvéat Tepon Tuvan kansioista (laakarikansio, perehdytyskansio, toimisto-
jen poydilla flappitaulut). Ohjeet kdydaan tarkasti 1api uusien tyéntekijoiden kanssa pereh-
dytyksen yhteydessa. Ohjeita myos kerrataan kuukausipalavereissa ja tehdyt toimet kirja-
taan.

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoi-
tolassa tai yksityisella hammaslaakarilla.

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettéméan sairaanhoidon palveluista vastaa yksikon
vastuuladkari. Tepon Tuvan ladkaripalveluista vastaa Pihlajalinnan vastuuladkaripalvelu,
jonka Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue on jarjestanyt yksityisen tehostetun palveluasumi-
sen piirisséa oleville asiakkailleen. Vastuulaakari kay lahikierrolla 3 kuukauden vélein ja pu-
helinkierto on viikoittain. Laakari paattaa asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikon henkilt-
kunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Vastuulaakari on tavoi-
tettavissa arkisin 8-16 valilla. Muut kuin tehostetun palveluasumisen asukkaat ovat edel-
leen Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen terveyskeskuksen palveluiden piirissa, eli saavat
ladkaripalvelut omasta terveyskeskuksestaan ja heilla on siella nimetty vastuulaakari.

Kiireellinen sairaanhoito: Akuuteissa tilanteissa soitetaan 112. Lahin paivystava sairaala
on Seindjoen keskussairaala. Tarvittaessa otetaan yhteytta paivystavaan terveyskeskuk-
seen, josta laaditaan lahete yhteispaivystykseen. Aina asukkaan tarvittaessa kiireellista
sairaanhoitoa, tulostetaan SH —lahete Hilkka asiakastietojarjestelméasta asukkaan mukaan
paivystavalle ladkarille tai ambulanssin henkildkunnalle. SH —lahetteesté selvidd asukkaan
viimeaikaiset tiedot, perustiedot ja sen hetkinen laakitys seka mittaukset. SH —lahetteeseen
kirjataan myds saatesanat, eli se syy, miksi kiireellista hoitoa tarvitaan.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikossa on laadittu Kuoleman-
tapaus yksikdssa- tydohje, 16ytyy yksikon perehdytyskansiosta sek& molempien toimistojen
flappitaululta. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikdn esimiesta valittomasti.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetaéan ja seurataan?
Asiakkaiden terveyttd edistetaan yksilollisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitdmalla hyva
huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta, nesteytyksestd, hygieniasta, likunnasta ja pe-
rustarpeista. Asukkaiden terveyttd edistetddn kuntouttavalla tydotteella, tarkoituksenmu-
kaisella laakitykselld, yhdessa tehtavilla hoito- ja palvelusuunnitelmilla, osallistumaan eri-
laisiin toimintahetkiin, pitamaéan ylla hyvaa yhteistyota asukkaan, omaisten ja henkilokun-
nan kuin muiden yhteisty6tahojen kanssa. Asukkailta mitataan paino ja verenpaine kerran
kuukaudessa seka tarvittaessa useammin ja tulokset kirjataan tarkasti seurantaa varten.
Mittaukset laitetaan yksikdn kalenteriin, jolloin vuorossa olevat hoitajat huolehtivat, etta mit-
taukset tehdaan. Laakitysta arvioidaan sairaanhoitajan johdolla koko tydyhteisén kesken
tarvittaessa. Terveyttéd ja toimintakykyé arvioidaan muun muassa 6 kuukauden vélein hoi-
tosuunnitelmien paivittamisen yhteydessa erilaisilla mittauksilla ja ndytteiden otolla.
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¢) Kuka yksik6ssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Sairaanhoitajat yhdessa yksikon ladkérin kanssa.

6.5 Laakehoito: toimintayksikon ladkehoitosuunnitelman seuranta, paivit-
taminen, toteutus ja toteuttamisen seuranta

Yksikdon THL:n Turvallinen la&kehoito-oppaan mukainen laékehoitosuunnitelma paivite-
tdan kerran vuodessa ja aina tarvittaessa. Paivittamiseen osallistuvat sairaanhoitajat ja yk-
sikdn esimies. Laakari allekirjoittaa yksikon ladkehoitosuunnitelman. Tepon Tuvan laéke-
hoitosuunnitelman hyvaksyy ja allekirjoittaa ylilaakari Minna Timonen.

Laékehoitosuunnitelma ohjaa ldé&kehoidon toteuttamista yksikdssa. Laakehoitosuunni-
telma maarittelee, miten ladkehoitoa yksikéssa toteutetaan, ladkehoidon osaamisen var-
mistamisen ja yllapitamisen, ladkehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet, lupa-
kaytannot, l[adkehuollon toiminnan (mm. ladkkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havit-
taminen), ladkkeiden jakamisen ja antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asi-
akkaan neuvonnan, ladkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sek& toiminnan laékehoidon
virhetilanteissa.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla l1adkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden
paivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikon asiakkaiden l&8kehoidon toteutuksesta ja
seurannasta on laillistetuilla terveydenhuollon ammattilaisilla (sairaanhoitajat), jotka myods
valvovat henkildkunnan ladkehoidon osaamista. Jokainen suorittaa ja paivittaa ladkeosaa-
mistaan vahintaan 5 vuoden vélein LOVe —verkko-opinnoilla.

Yksikon ladkehoidosta vastaa laakari yhdessa Tepon Tuvan sairaanhoitajien kanssa.

Sairaanhoitajat vastaavat ladkehoidosta, ladkemuutosten toteuttamisesta seka laékehoito-
suunnitelman paivittamisesta. Jokaisessa tyévuorossa on ladkehoitovastaava, joka on vas-
tuussa sen kyseisen vuoron laakehoidosta, tdma tulee kirjata aina laakekarrylla olevaan
seurantalistaan.

6.6 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6té yksiléllisten tarpeiden mukai-
sesti. Yhteisty6toimijoita yksikéllamme on esimerkiksi terveyskeskus, laboratorio, apteekki,
taksi, poliklinikat, jalkahoitaja ja kampaaja.

Yhteisty6 varmistetaan yhteisesti sovituilla séannéllisilla toimintatavoilla, kommunikointita-
voilla sekd avoimella viestinnalla aina tarpeen vaatiessa (esim. terveysasemalla kdynnin
suunnittelussa ja toteuttamisessa). Yhteisia verkostotapaamisia jarjestetaan tarpeen mu-
kaan.

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan sdanndéllisesti palautteen keruulla,
yhteisilla palavereilla ja tekeméalla sdanndllista yhteistyota. Sopimuksesta vastaava seuraa
palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.

Hoivakodissa johtaja ja muu henkilékunta valvovat mahdollisten alihankkijoiden toimintaa
jatkuvasti. Alihankintana saatavat palvelut ovat mukana saanndllisesti tehtavissa asiakas-
tyytyvaisyyskyselyissa. Valvontaa ja kehittamista tapahtuu yhteistyopalavereissa. Alihan-
kintapalveluja Tepon Tuvalla on: kiinteistdhuolto, vartiointipalvelut, jatehuolto, hygienia-,
hoiva- ja siivoustuotteet, elintarviketuotteet, mattojen vuokraus seka ladkaripalvelut.
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7 ASIAKASTURVALLISUUS

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hy-
valla suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla, henkildkunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulu-
tuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittamistyolla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain
mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta
seké vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkaasta henkilosté, joka on
iimeisen kykeneméattn huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelmaan. Hoivakodin johtaja
tai laatukoordinaattori kirjaa laatujarjestelméén korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilén ja
aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka arvioinnin toimenpiteiden vaikuttavuudesta.

Yhteisty6 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa
Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan
vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan. Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan
saannollista yhteistyota tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain teh-
daan yksikkokohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehit-
tamissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetdédn saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kdytdannon harjoituksi-
neen seka yllapidetddn ensiapuvalmiutta. Yksikdssa jarjestetdén saannollisesti myos tur-
vallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

7.1 Henkil6sto

Hoito- ja hoivahenkildston maara, rakenne ja riittdvyys seka sijaisten kayton periaat-
teet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkiléston maara ja rakenne:

Yksikdssa tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seké suositusten ja lupaviranomai-
sen mukainen henkildkunta.

- Yksikon esihenkil® lida Vahékoski, jonka tydaika on 100% hallinnossa.

- Yksikdssé on yhteensa 3 sairaanhoitajaa, joista 1 on tiiminvetdja-sairaanhoitaja, 5 lahi-
hoitajaa, 1 geronomi ja 3 hoiva-avustajaa seka sijaisia. Avustavaa henkilékuntaa on 1 keit-
taja seka 2 siistijad / avustajaa. Liséksi yksikbssdmme tyoskentelee kaksi filippiinilaista
hoitajaa oppisopimuksella.

- Liséksi yksikdssa on vélilla opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

b) Yksikdn sijaisten kaytdn periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtdkohtana yksikon toiminnallinen tarve ja asiakkaiden tur-
vallisuus seké viranomaisten vaatimukset. Yksikon henkiléston &killiset poissaolot pyritédén
aina jarjestamaan ensisijaisesti tyovuorojarjestelyin seka yksikon sisaisilla tyontekijalai-
noilla. Tavoitteena on kayttéda asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Si-
jaisjarjestelyista vastaa hoivakodin johtaja yhdessa tiiminvetdjan kanssa. Sijaisten hankinta
kuuluu kuitenkin jokaiselle hoivakodin tydntekijalle, esimerkiksi ilta- ja yfaikaan seka vii-
konloppuisin.

¢) Henkiléstévoimavarojen riittavyyden varmistaminen?

Yksikdn esihenkild vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siita, ettd tyévuoroissa on suunnitel-
lusti riittdva maara henkilokuntaa. Yksikon henkilokunnan riittavyyttd, osaamista ja koulu-
tustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saanndéllisesti. Yksikdissamme on
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maarallisesti ja rakenteellisesti riittava henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Hen-
kilostotyytyvaisyyskyselyt tehdaan 2 kertaa vuodessa. Naiden tulokset kaydaan lapi henki-
Iostopalavereissa, tulosten avulla kehitetddn keinoja henkildston jaksamiseen.

Henkildstdn rekrytoinnin periaatteet
Henkiloston rekrytointia ohjaa tyolainsdadanto seka tydehtosopimukset. Naissa méaaritel-
laan tyontekijoiden seka tydnantajan oikeudet ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esihenkild. Rekrytointiprosessi pitda siséllaan tyontekijatar-
peen kartoituksen, varsinaisen tydntekijahaun (ulkoiset ja sisiset ilmoitukset, hakemusten
vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintap&atokset ja niista ilmoittami-
nen), valitun tyéntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikdn esihenkilén vastuulla
on henkiléllisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkinto-
todistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten
tydluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tyétodistukset], tydsopi-
musten tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstéhallinto.

Kuvaus henkildston perehdyttdmisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tyontekijén, uuteen tytehtavaén siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesté vastaa ni-
metty perehdyttdja. Lisaksi Attendolla on kaytdéssad oma perehdytysohjelma; Valo 1,2,3.

Yksikdn hoito- ja hoivahenkilosté perehdytetdan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn
ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukai-
sesti. Sama koskee my0s yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toista poissaol-
leita. Perehdyttamislomakkeeseen on yksilbity perehdytettéavat asiat, jotka kaydaan tydn-
tekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen hallinta ja siihen merkitdan selkeasti, kun kukin
osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydesséa kaydaan lapi myds omaval-
vontasuunnitelma seka sen sisaltamét asiat. Kun kaikki asiat on kayty 1api, perehdyttamis-
lomake paivatédéan ja esimies ja alainen allekirjoittavat sen. Perehdyttdmislomakkeen saily-
tyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon esihenkild. Yksikdssa osana perehdytysta pereh-
dytetddn tyontekijd omahoitajan tyotehtaviin sek& omahoidettavan asioihin.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkildstén koulutussuunnitelma, jossa hytdynnetdan ke-
hityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa palautteissa esiin nousseita kehittamistar-
peita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopiste-
alue, yksikdssa vallitseva tarve, tydntekijoiden yksilélliset osaamistarpeet seka tydtehtaviin
liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritelladn tarvittaessa vuoden aikana, mikali il-
menee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan
tukemaan tydntekijoiden ammattitaitoa seké vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tar-
vetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikon esimiehen tehtédvana on pitaa huolta siitd, etté tay-
dennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tydntekijan kohdalla.

Henkiléston koulutus jarjestetdén sisaisend ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtai-
sena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite on vahintd&n kolme paivaé vuodessa tyon-
tekijaa kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tydtehtavat ja koulutus seka tydyhteison
toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkilostétietojarjestel-
maan. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista toimintaker-
tomukseen. Nama kuuluvat yksikdn esihenkilon tehtaviin.

7.2 Toimitilat

Yksikko toimii yksikerroksisessa, vuonna 2015 valmistuneessa uudisrakennuksessa. Yksi-
késsamme on yhteensa 40 asukashuonetta. Yhden hengen huoneet ovat 21 m2 (32kpl) ja
22 m2 (4kpl), lisdksi kahden hengen huoneita on 2kpl (30 m2), esimerkiksi sisaruksille tai
pariskunnille. Asukashuoneiden kalustukseen kuuluu sanky ja yopdyta. Muuten asukas ka-
lustaa huoneensa itse.
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Yksikdssa on kaksi ryhmékotia. Molemmilla osastoilla on 20 huonetta. Molemmissa on
omat oleskelu- ja ruokailutilat. Osastoilla on yhteinen kuntosali ja sisapiha seka sauna ja
pesuhuone. Liikkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja edistaminen seka turvallisuus ja
kodikkuus kuuluvat hoitofilosofiaamme. Tilasuunnittelussa tAmé& on huomioitu mm. seuraa-
vasti:
- kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti
- porrasaskelmat ovat matalia ja leveita
- kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, etta kulkeminen onnistuu apuvali-
neita kayttaen
- kynnyksia on luiskattu
- oviaukot ovat riittdvan leveita
- valaistus on epasuoraa ja variltdéan lammintd tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisa-
tdan asuinhuoneisiin yksildllisesti esim. silloin, kun asiakkaan nakdkyky on heiken-
tynyt
- hyva aanieristys
- sisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat
- huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi
- varimaailma on hillitty ja kodikas
- sisustustekstiileilla ehkaistaan kaikua ja melua seka lisataan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoi-
tus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisdavat hyva aitaus (yksi suuri ryhmakotipiha taysin ai-
dattu seinasta seinaan), hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvalli-
nen. Pihassa on keinu, penkkeja ja istutuksia. Liikkuminen on esteetdnta ja turvallista.
Parkkipaikat ja autoliikenndinti eivat hairitse pihassa oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme lahtdkohdista on mielekk&an arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille
asiakasryhmasta ja toimitiloista riippumatta. Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset
aktiiviseen sosiaaliseen yhdessé elamiseen yksikdsséa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut, harras-
teet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden liikkuminen on helppoa ja kokoontuminen on
mahdollista sekd omassa pienryhméakodissa ettd isommassa ryhméssa koko talon asiak-
kaiden voimin.

Hoivakodissa noudatetaan Attendon puhtauspalvelukoordinaattorin tekemaé, valvomaa ja
kehittdmaa puhtauspalvelusuunnitelmaa. Suunnitelma pitaa sisallaan esimerkiksi siivous-
tydn tavoitteet ja keskeiset periaatteet, ohjeet siivoustiheyksille, eri tilojen vaatimille toimen-
piteille, aineille ja valineille, pyykinpesulle, valinehuollolle ja jatehuollolle. Jokainen tydnte-
kija perehdytetdén puhtauspalvelusuunnitelmaan.

Yksikdssamme on oma pyykkitupa ja kuivaushuone asianmukaisine koneineen, jossa pes-
tdan niin pikkupyykki kuin lakanapyykkikin. Yksikkomme laitoshuoltajat vastaavat pyykki-
huollon toteutuksesta. Myos asiakkaat saavat halutessaan osallistua pyykkihuoltoon esim.
olemalla mukana pyykkid vieméassa ja hakemassa pyykkituvalta, lakanoiden viikkauksissa,
pyykkien laittamisessa kuivamaan jne asiakkaiden omien mieltymysten mukaan.

- Asiakashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa

- Siivoushuolto toteutetaan itse

- Pyykkihuolto toteutetaan itse

- Saanndlliset hygicult-mittaukset.

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa "puhtauspal-
veluiden laatukierroksella”, jonka tulos, palaute ja kehittamiskohteet kaydaan lapi yhdessa
yksikdn henkilokunnan kanssa, kasittelysta laaditaan muistiomerkinnat.
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7.3 Teknologiset ratkaisut, kulunvalvonta seka asiakkaiden kdytossa ole-
vat turva- ja kutsulaitteet

Yksikdssa on kaytéssa hoitajakutsujarjestelméa Viria 9Solutions (halytysranneke asiak-
kaalla, josta lahtee kutsu hoitajille). Kaikkiin halytyksiin vastataan kaynnille halyttavan asi-
akkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat hoitajakutsujarjestelman kaytto-
ohjelmaan, josta halytyksia ja niihin vastaamista seurataan saéanndllisesti. Hoitajakutsu-
jarjestelméan huollosta vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan
séannollisesti henkildkunnan toimesta ja saanndllisin laitehuolloin. Hoitajakutsujarjestel-
massa rannekkeet toimivat pattereilla ja héalyttéavét pattereiden kestoajan léhentyessa lop-
puaan. Koko jarjestelma on osa talotekniikkaa ja sdhkodkatkojen varalta jarjestelmalla on
oma varavoima.

Kaytdssa on kulunvalvonta- ja ovihalytyslaitteisto. Yksikdn ulko-ovet ovat lukittuna, ovissa
on koodilukot. Ulko-oven vieressa on soittokello ja puhelinnumero yksikdihin vierailulle tu-
levia varten. Jokainen tydntekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryh-
tymaan valittdmiin toimenpiteisiin, mikali huomaa laitteessa ongelmia.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilédn nimi ja yhteystie-
dot

Hoivakodin johtaja lida Véhakoski 044 7820 816

9Solutions 020 7529 050

7.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet seka ja tarvikkeista tehtavat
asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset

"Laiteturvallisuus Attendolla”-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen tervey-
denhuollon laitteisiin, niiden kaytdn opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen. Ohjeistus
|6ytyy Perehdytys —kansiosta, joka 16ytyy Kultakodon toimistosta.

Yksikdssa kaytetdan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvdlineita, laitteita ja tarvikkeita,
kuten verenpaine- ja verensokerimittarit, nostolaite, pyoratuolit, rollaattorit ja hoivasangyt.
Hoitohenkilokunta huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvdlinetarpeen ja on yhteydessa kun-
nan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvélineet. Yk-
sikbssa on myos erikseen nimetty apuvalinevastaava, joka viimekadessa vastaa apuvali-
neista. Yksikon tyontekijat perehdytetaan yksikossa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon
valineisiin ja laitteisiin sekd vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineita ja laitteita
kaytetddn ja sdadetaan, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituk-
sen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon huollettavien apuvélineiden ja laitteiden rekisteri
seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja
kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikon laitehuollosta vas-
taavalla. Laitteet huolletaan vuosittain, laitehuolloista vastaa AlluMedical Oy, jonka kanssa
Attendolla on sopimus.

Yksikdssa huolehditaan myos laitteiden turvallisuudesta ja kayttéohjeiden selkeydesta.
Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelméssa poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitel-
l&a&n yksikdssa henkiloston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvitta-
vat toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytéd&n jatkossa. Laitteista
johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myos laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edusta-
jalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina teh-
tava ilmoitus myo6s Valviralle niin pian kuin  mahdollista: https://www2.awa-
nic.fi/haipro/230/julkinen/
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Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot-
Hoivakodin johtaja lida Vahakoski 044 7820 816
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8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY

Yksikdon henkilékunnan kanssa kaydaan lapi saanndllisesti asiaa koskeva lainsaadanto,
niista annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset. Attendolla on laadittu erillinen dokumen-
tointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja tur-
vallista kasittelyd. Lait, ohjeet ja maaraykset loytyvat Perehdytys —kansiosta. Jokainen
tydntekija suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevat séénndllisesti val-
vontaa tietoturvan toteutumisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tydsopimukseen, opiskeli-
joilla se sisaltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvolli-
suussopimus.

Yksikossd on kaytdssa sahkdinen Hilkka -asiakastietojarjestelmd, johon tehdaan asiak-
kaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma
henkil6kohtainen tunnus asiakastietojajarjestelméén ja kirjaamisesta jaa lokijalki. Asiakas-
tietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastieto-
jen hallintaa. Yksikén henkilokunta kasittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on
heidan tyénsa tekemisen kannalta tarpeellista.

Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuk-
sesta tai jonkin lainséadannon niin oikeuttaessa.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttéon liit-
tyva omavalvontasuunnitelma, joka l6ytyy intrasta. TAmén lisdksi asiakkaiden tietojen k&-
sittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka I6ytyvat intranetista. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetéén tietosuoja- ja
tietoturva-asioihin perehdyttamisprosessin yhteydessa. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden
perehdytys sisaltdd henkildtietojen kasittelyn ja tietoturvan. Liséksi yksikdissa jarjestetaan
saannollisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet |6ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja
Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Attendo Oy
Tietosuojavastaava

PL 750 (Itamerenkatu 9)
00181 Helsinki.
tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikdén esimiehen tiedot
Attendo Mi-Hoiva Oy, Tepon Tupa
Hoivakodin johtaja lida Vahakoski
iida.vahakoski@attendo.fi

044 7820 816
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9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkildkunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittamistarpeet ja ai-
kataulu korjaavien toimenpiteiden toteuttamisesta

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikoén laadunvalvontajarjestelmaa seka perehdy-
tystad. Saanndllisen kirjaamisen avulla voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu kaytan-
ndssa.

Asiakastyota ja paivittaista kehittdmistd ohjaa yksikdn vuosittainen toimintasuunnitelma,
virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden henkilékohtaiset hoito- ja palvelusuunni-
telmat. Lisaksi asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta keratdan toiminnan kehitysté ohjaavat
kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehit-
tdmistarpeita ja toimenpiteitd toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omai-
sille/laheisille pidetdan koko yksikon yhteisid omaisten iltoja, jolloin kehittdmiskohteita mie-
titdan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.

Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessé, pelas-
tussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa omavalvontasuunnitelmassa, laakehoito-
suunnitelmassa seka palveluprosessi- seka tyoturvallisuus- ja tyoterveysriskikartoituk-
sissa. Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikon toi-
mintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien merkittavyytta ja toteutumisen todennakoisyytta
seké& madrittelem&an toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AQ-jarjestelmélla seurataan poikkeamien ja lahelté piti-tilanteiden lukumaaraa ja niité kay-
daan lapi sdannollisesti seka arvioidaan palavereissa seka tydsuojelukokouksissa ja joh-
don katselmuksissa, ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittdvia. Poikkeavasta toiminnasta
kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisaksi
laatujarjestelma ja konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittamistarpeista ja -koh-
teista.

Yksikon sisdinen auditointi auttaa yksikkda vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odo-
tuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymisté. Yksikon siséinen auditointi on ollut viimeksi syksylla
2021.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikén esimiehen joh-
dolla. Omavalvontasuunnitelma péivitetdan tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.
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Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikdn vastaava johtaja.

Paikka ja paivays
Jalasjarvi 7.8.2023

Allekirjoitus Nimenselvennys

lida Vahakoski




