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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Helsinki
Nimi: Attendo Kellokas Oy
Kuntayhtyman nimi: Raahenseudun hyvinvointikuntayhtyma

Palveluntuottajan Y-tunnus: 2045385-9
Sote -alueen nimi: Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Toimintayksikon nimi

Attendo Merihelmi
Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen
Aittapolku 1 92120 RAAHE

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaéara
Tehostettu palveluasuminen 17 paikkaa, tuettuasuminen 6 paikkaa

Toimintayksikon katuosoite

Aittapolku 1
Postinumero Postitoimipaikka
92120
Raahe
Toimintayksikon vastaava esimies Puhelin
Marja Vedenoja 0407808081
Séahkoposti

marja.vedenoja(at)attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
6.8.2020

Palvelu, johon lupa on myénnetty
Tehostettu palveluasuminen -kehitysvammaiset

IiImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisteréintipaatéksen ajankohta
6.8.2020 6.8.2020

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ruoka: Attendo Katinhanta
Kiinteistéhuolto: Coor/Veliseppa Oy
Apuvélineet ja lainat: Raahen apuvélinekeskus

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

Tehtavanamme Attendo Merihelmen palvelukodissa on turvata kehitysvammaisille asukkaillemme laadukas ja mahdollisimman itsenainen
elamé asiakassuhteen aikana. Annamme tukea, ohjausta ja palvelua yksil6llisesti asukkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet
huomioiden. Kehitysvammaisten asumispalveluissa palvelukodin tyon keskitssé on yksilokeskeinen tydote. Tavoitteena on asukkaan
kokema hyvéa elamanlaatu kaikilla mahdollisilla tavoilla ja elamé&nalueilla siten, ettd asukkaamme on itseméaaraava henkild ja han saa
tarvitsemansa tuen paatoksien tekemiseen.

Palvelutalossamme asuvat asiakkaamme saavat tukea ja apua yksilollisten tarpeittensa ja tekemiensa valintojen mukaan. Palvelutalon
asukkailla on mahdollisuus olla henkiléstédmme yhteydessa ympari vuorokauden. Asiakkaamme voivat valita tuen maéaran ja aterioiden
seké puhtauspalveluiden maaran vapaasti oman mielensd mukaan. Palvelutalon asukkaamme ovat itsendisessa asumismuodossa mutta
tiivis yhteisbmme jasen myds palvelukodin arjessa ja heilla on mahdollisuus osallistua halunsa mukaan kaikkiin aktiviteetteihin ja yhteisiin
hetkiin yhdessa koko yhteison kanssa.



Visiomme on olla "Vahvistamassa ihmista”", mika tarkoittaa sita, etta jokaista ihmisté kohdellaan kunnioittavasti ja lampimasti, niin etta
jokainen ihminen tuntee tulevansa kuulluksi ja osallistetuksi omaan elaméansa ja sita koskevien paatdsten tekemiseen seké ympardivaan
yhteiskuntaan. Asukasta kannustetaan itsenaisyyteen niin, ettd hanen olonsa turvataan, tavoitteena on elaménlaadun parantaminen ja
mahdollisimman omannakdisen elamén toteutuminen.

Attendo Merihelmi tarjoaa Raahessa vaikeasti kehitysvammaisille ymparivuorokautisesti valvottua ja ohjattua tehostettua kodinomaista
palveluasumista seka tilapaishoitoa. Elokuussa 2020 toimintansa aloittanut koti tarjoaa elaméntéyteisté eloa 17 asukkaalle palvelukodissa
ja viidelle asukkaalle rivitalossa Merihelmen pihapiirissa. Palvelukodin asukkaat tarvitsevat eri tasoista ymparivuorokautista kodinomaista
ja yksildllista tukea, ohjausta ja kuntoutusta. Palvelukoti sijaitsee Raahessa Ollinsaaressa, lahella Raahen keskustan monipuolisia
palveluja. Lahiymparistdstéd asukkaat padsevéat nauttimaan yhdessa ohjaajien kanssa kavelyretkilla. Pyoratuolissa istuvat asukkaat
paéasevat osaksi lenkkeja ohjaajien toimesta.

Kodissamme on yhteinen viihtyisa aulaolohuone, joka on tarkoitettu kolmen pienkodin asukkaiden yhteista ajanviettoa varten. Tiloissa
rentoudutaan, vaihdetaan kuulumisia, kahvitellaan seka puuhaillaan arjen askareita kukin omien voimavarojensa mukaisesti. Attendo
Merihelmen palvelukodissa on kolme pienkotia: Tasku, Pauha ja Kalla. Jokaisessa pienkodissa on yhteinen olohuone ja keittio.
Ulkoilemaan ja virkistymé&an kodin viihtyisalle ja turvalliselle piha-alueelle pdasee vuoden jokaisena paivana. Saan salliessa yksikon ulko-
ovi on avoinna aidatulle piha-alueelle, joka onkin ohjaajien ja asukkaiden suosiossa. Merihelmen virikevuosikello takaa jokaiselle
asukkaalle yksildllisesti, asukkaan toimintakyky huomioiden eri teemoihin liittyvdd mukavaa yhdesséa tekemista. Asukkaille laheiset,
turvalliset ja lasna olevat ohjaajat suunnittelevat yhdessa asukkaidemme mieltymysten mukaisia retkié kodin ulkopuolelle. Osallistumme
erilaisiin kodin ulkopuolisiin tapahtumiin useamman kerran vuodessa. Erilaiset tapahtumat ja vierailijat ilahduttavat arkeamme. Kodissa
vierailevat saannollisesti kaverikoirat ja erilaiset musiikin osaajat soittajista laulajiin. Kaikille asukkaille tehdaén yksilollinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jonka tekemiseen asukas osallistuu omaisten/ldheisten kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisessa
huomioidaan asukkaan yksildlliset tarpeet, jotka ohjaavat tyétdmme. Vaikeasti kehitysvammaisen asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman
tekemisen keskidssa ovat asukkaan tuntevat laheiset, joiden antamien tietojen avulla pystymme yhdessa tarjoamaan asukkaalle juuri niita
asioita, jotka ovat hanelle merkityksellisid. Jokaisella asukkaalla on kaksi omaohjaajaa, joiden tehtdvané on asukkaan kokonaisvaltainen
hoito kodissamme. Attendo Merihelmen arki koostuu asukkaiden yksiléllisesté viikko-ohjelmasta.

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

Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita tekemastamme laatutydstéd ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitimme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitamme etsimall& ratkaisuja sieltd, missd muut nakevat ongelmia.

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

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

Yksikkbmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksil6llisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen, itsemé&araémisoikeus ja autonomia seka hyvan tekeminen ja vahinkojen valttdminen.

Arvojemme mukaisia toimintaperiaatteita ovat: asiakaslahtdisyys ja yksilollisyys, asiakkaan toimintakykya yllapitava tydote, ammatillisuus,
asiantunteva, lammin ja aito vuorovaikutus, turvallisuus ja asiakkaiden kunnioittaminen sekéa itsemaaraamisoikeuden toteuttaminen.
Pyrimme I6ytaméaan ratkaisuja ongelmien sijaan.

Attendo Merihelmessa toimii nimetty Asko-valmentaja, jonka tehtéavéna on yhdessa esimiehen kanssa arvojen jalkauttaminen arkeen.
Asko-valmentaja ohjaa tyOyhteison jasenia arvoihin liittyvissé keskusteluissa ja pohdinnoissa, seké jarjestda vahintaan kaksi kertaa
vuodessa arvovalmennuksen ja pitdé kuukausittain ylla arvokeskustelua eri teemoihin liittyen.

Aako-valmentajamme on sosionomi (AMK) Annika Pihlajamaa

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)
Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Riskinhallinta on koko tydyhteisdn yhteinen asia. Tyoyhteisd osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvand on vastata strategisesta riskien hallinnasta
seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista ja etta
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytannéssa mukana elava asia.
Henkilostd sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmét ja heidén tehtavénkuvansa. Jokaisella yksikon
tydntekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.



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

Poikkeamia tai vaaratilanteita voi syntya erilaisista syista, esim. laédkehoidossa, tiloihin ja laitteisiin liittyen, tietosuojan toteutumisessa,
asiakkaan itsensé aiheuttamana tai ulkoisen ympariston aiheuttamana. Attendo Merihelmessa naiden riskien toteutumista ehkéistaan
niiden tunnistamisen jalkeen hyvalla ennakoivalla toiminnalla ja toimintaohjeita noudattaen.

Attendo Merihelmessé on kiinnitetty erityistd huomiota seuraaviin riskeihin jakamalla vastuualueet:

Laakehoito

Merihelmen ladkehoidosta vastaa yksikdn johtaja, joka on sairaanhoitaja(AMK) koulutukseltaan. Laékehoitoprosessi on tarkkaan
kirjattuna ajantasaiseen laakehoitosuunnitelmaan ja yksikon laékehoitokdytdnnossé —ohjeeseen. Yksikdsséa on vuorokohtainen
ladkevastaava, jonka tehtédvankuva on méaariteltynd ladkevastaavan tyonkuvaukseen. Turvallista ladkehoitoa suunniteltaessa
Merihelmeen, on yksikén johtaja perehdyttényt jokaisen ohjaajan suoritettujen ladketenttien jalkeen yksikon laékehoidon toteuttamiseen.
Laakehoidon toteuttaminen Merihelmessa on tarkkaan suunniteltua, ja yksikon ladkehoitosuunnitelman mukaista.

Toimitilat
Merihelmen tiloista vastaa Veli Seppa kiinteistohuolto, jolle yksikdn ohjaajat ilmoittavat valittdmasti riskeistd, joita he yksikon tiloissa
havaitsevat. Palvelukodin tilat ovat valmistuneet elokuussa 2020.

Puhtaus, ruokahuolto, hygienia:

Merihelmen puhtaudesta ja keittion/puhtauden omavalvonnasta vastaa oma palvelukotiapulaisemme Jatta Kopsala yhdessé johtajien
kanssa. Infektioiden ja tarttuvien tautien varalta, on Merihelmessa nimettynéd hygieniavastaava, jonka tehtavana on yhdessa ohjaajien
kanssa havainnoida riskeja yksikdssa. Hygieniavastaava opastaa ja ohjaa henkilostda infektioiden ja tarttuvien tautien ehkaisyssa.
Hygieniavastaavamme on yksikén johtaja Marja Vedenoja.

Perehdytys

Uuden tydntekijan perehdyttdaminen tapahtuu Attendon perehdytyskaavakkeen mukaisesti. Perehdytyksesta vastaa yksikon johtajan
liséksi lahihoitaja Eija Riekki yhdessa kaikkien ohjaajien kanssa. Perehdytys yksikdssa tapahtuu koko henkildston toimesta, ja uudelle
tyontekijélle on suunniteltu tydvuoroissa perehdyttdja, jonka perehdytyksessa uusi tydntekija padsee sisaén yksikkéomme. Perehdytys
dokumentoidaan perehdytyslomakkeelle. Attendolla on kaytdssa valo-alusta perehdytykseen.

Riskienhallinnan kannalta tarkeimmat vastuualueet yksikdssamme ovat laéke-, toimitila-, puhtaus-, hygienia- ja perehdytysvastaavat.
Naiden liséksi yksikdssa on seuraavat vastuualueet jaettuna henkildstélle (vastaavan nimi ja koulutus):

Virikevastaava, virikevuosikello
Asko-valmentaja

Opiskelija vastuu

Laatukoordinaattori

Some —vastaava

Vaipat ja hygieniatarvikkeet
Apuvélineet, sairaanhoidontarvikkeet
Laheis- ja omaiskoordinaattori
Turvallisuus

Jokaiselle vastuualueelle on laadittuna tehtavankuvaus, joka ohjaa vastuualueen toteuttamista. Vastuualueiden tehtavankuvat |16ytyvat
pienkotien henkildkunnan kansiosta

Riskinhallinnan jarjestelméat ja menettelytavat

Yksikdssa on kaytdssd Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelmd, johon kirjataan poikkeamat, léhelta piti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyén nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii
kehittamisen ja ohjauksen tyévalineena. Yksikén palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran
vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne kasitellaan yksikon palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
laékehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja péivitetdén tarpeen mukaan.

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

1. Poikkeamat ja laheltéa piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkilékunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myds kehitysehdotuksena yksikon
toimintaan. Poikkeama luokitellaan eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen, myds aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, maaritellaan erikseen. Vakavat laatupoikkeamat Merihelmen johtaja kasittelee heti
ja ne saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja niille yhteistyttahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan.



Haittatapahtumien ja lahelta piti - tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi.
Vastuu riskinhallinnassa saadun tiedon hyodyntamisestéa kehitystydsséa on palvelun tuottajalla, mutta
tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttdé6n. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myoés
niista keskustelu tydntekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia
seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.
Henkilbkunnan kohdatessa poikkeama, kirjallinen raportointi tehdaan kirjaamalla poikkeama Poikkeama -
lomakkeeseen, joita sailytetddn yksikon toimistossa. Vakavat poikkeamat saatetaan viipymattd yksikon
johtajan tiedoksi. Asukkaaseen liittyva poikkeama on kirjattava myds asukkaan paivittaiskirjauksiin.
Poikkeaman huomannut henkild tekee kirjauksen asukkaan paivittéisraportointiin ja laatukoordinaattori
tallentaa valmiit kirjatut poikkeamat Attendo Quality ohjelmaan. Jarjestelm@& mahdollistaa epakohtien,
laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Raportit poikkeamista kasitellaédn kaikkien asian
vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkéisevan
toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilld tarkoitetaan menettelyjd, joiden avulla epékohtien,
laatupoikkeamien, lahelta piti-tilanteiden ja haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd,
puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan ehkéista Laatupoikkeamien, epékohtien, lahelté piti -
tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritelladn korjaavat toimenpiteet, joilla estetddn tilanteen
toistuminen jatkossa. Téllaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kautta
menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myds korjaavista toimenpiteista tehdaén seurantakirjaukset
ja -ilmoitukset.

Poikkeamaa kéasiteltaessa tarkistetaan:

a. onko tilanne aiheutunut jo olemassa olevan toimintaohjeen noudattamatta jattdmisesta. Jos on,
kaydaan kyseinen toimintaohje huolellisesti lapi ja muistutetaan yhteisesti sovitusta tavasta toimia
vastaavassa tilanteessa jatkossa

b. joolemassa oleva toimintaohje havaitaan toteutuneen poikkeaman kasittelyn yhteydessa vajaaksi,
sité korjataan ja tismennetaan

c. kyseiseen tilanteeseen ei ole ennalta varauduttu (aikaisemmin tunnistamaton riski), lisétaén se
riskikartoitukseen. Analysoinnin jalkeen, vastaisuuden varalle tehd&én toimintaohje

Poikkeamat, niiden seuraukset ja toimintatavat, milla niiltd jatkossa valtytaan, kaydaan lapi tydyhteison
palavereissa. Merihelmessa on viikkopalaveri keskiviikkoisin, jossa kasitelladn yksikon yleisten asioiden ja
asukkaiden asioiden liséksi kiireelliset poikkeamat. Laatukoordinaattori kdy kerran kuukaudessa kootusti
henkiloston kanssa lapi kaikki edellisen kuukauden poikkeamat. Poikkeamia sailytetdan
palaverimuistiokansiossa, josta poikkeamat I0ytyvat kootusti. Laatukoordinaattori pitdd yhdesséa johtajan
kanssa joko erillisen palaverin poikkeamista kerran kuukaudessa, tai poikkeamat kasitellaan
henkilostopalaverissa kerran kuukaudessa. Jokainen edeltavan 1kk aikana tulleet poikkeamat kaydaan lapi
henkiléstdpalaverissa, vaikka poikkeamaan olisi jo reagoitu/ratkaistu. On tarkeda kasitella poikkeavat
tilanteet huolellisesti yhteisen keskustelun keinoin — systemaattinen kirjallinen raportointi ja ohjeistus on aina
tehtava. Tydyhteison palavereista laaditaan muistio, joka on jokaisen tydntekijan luettavissa. Yksikon
henkilostopalavereiden ja viikkopalavereiden muistiot sailytetddn N-asemalla yksikdn kokousmuistioille
varatussa paikassa seka toimistossa palaverimuistiokansiossa. Palaverikansiossa on kaytdssa kuittauslista,
jolla varmistetaan jokaisen tiedonsaanti.

Poikkeamia ja laheltd piti —tilanteita kdydaan lapi myds alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katselmuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteisty6tahoille vuosittain yksikdn toimintakertomuksessa.

Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos hdn huomaa epékohtia tai ilmeisid epakohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoitus tulee tehdé valittomasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle
esimiehelle. "Tyodntekijan ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuollon epakohdista” -menettelyohjeen mukaisesti.
Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus —lomakkeita sailytetdan Merihelmen n-asemalla. Yksikon henkildsté on
tutustunut ilmoitusvelvollisuuteen ja henkiléston tiedossa on, missé lomakkeet sailytetdan. Yksikon
toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittdmasti tarvittavat selvitykset
ja toimenpiteet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen seka varmistaa, etta
toimenpiteisiin ryhdytéaan valittomasti. llmoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta omalle
esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle. lImoittaja tekee
kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaén. Yksikdn toiminnasta vastaava esimies vastaa siita, etta
jokainen yksikon tyontekija tietda ilmoitusvelvollisuuskaytanngista.

Henkilostd voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan
osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tama on tarkoitettu organisaation sisdiseen kayttoon. Annettu
palaute toimitetaan kaytettdvissd olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille. limoituksen
tehneeseen henkil6dn ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.



5.  Muutoksista tiedottaminen

Muutoksista ja toimintatapoja selkeyttéavista ohjeista seka kayténteista tiedotetaan tydyhteisdn palavereissa
(viikkopalaveri, henkiléstopalaveri) ja tiedotteilla toimistossa (henkildkunnan tiloissa ilmoitustaulut), Hilkka —
asukastietojarjestelméssa,  yksikdbn  N-asemalla sekd tarpeen mukaan  henkilokohtaisesti.
Viikko/henkildstopalaveri muistiot 18ytyvat kansiosta toimistosta.

Henkilbkunnan tiedotus tapahtuu Hilkka —jarjestelmén etusivulla olevan Huomiot —sarakkeen kautta. Yksikon
huomiossa kerrotaan asia paapiirteittéin ja se, mista henkiléston tulee lukea asiakokonaisuus. Yksikon johtaja
kokoaa séhkdisesti N-asemalla muistiot, toimintaohjeet, muutokset ja muun yksikkda koskevat dokumentit,
ja tiedottaa henkilokuntaa Hilkkajarjestelméan kautta naiden lukemisesta.

Asukkaiden tiedotus perustuu asukkaan tasonmukaiseen tiedotukseen. Kaikkia asukkaita ei matalan
alyllisen- ja toimintakyvyn puitteissa pystyté/ole tarkoituksen mukaista tiedottaa. Asukkaiden alyllisen tason
mukainen tiedotus tapahtuu Merihelmen arjessa, asukkaan yksil6llinen ymmartamistaso huomioiden. Tassa
tiedottamisessa kaytamme apuna mm tarinoita, kuvia, kirjoitusta, esineité.

Omaisia ja yhteistydtahoja (esim. kunnat ja kaupungit) tiedotetaan kirjeitse kaksi- nelja kertaa vuodessa seka
aina tarvittaessa. Kaytdssa on myos sahkdisia kirjeitd. Padasiallinen viestinta tapahtuu puhelimitse omaisiin
ja yhteisty6tahoihin reaaliaikaisesti. Omaisviestintaa tapahtuu myds yksikon arjessa, kun omaiset vierailevat
asukkaan luona. Henkilékunta mahdollistaa omaisille tapaamiset aina, kun puhelimitse asiasta tiedotetaan.
Omaisilla ja yhteisty&tahoilla on aina mahdollisuus tavata henkildstoa ja johtajaa henkildkohtaisesti.

Toimintaohje henkilostolle koronapandemian aikana kaikissa yksikdissa

Attendo Merihelmen henkilokunta tulee téihin TAYSIN terveena! Henkilokunta pesee katensd, desinfioi kadet ja asettaa kirurgisen
suunenasuojan (vaikea astma tai muu rajoittava sairaus suunenésuojan kayttdon; visiiri) kasvoillaan. Suunenasuojaan kosketaan kayton
aikana vain pakottavasta syysta, kadet pestyina ja desinfioituna.

Suojautuminen

0 Suojavarusteita kaytetaén jokaisessa tyévuorossa

[ Ohjeita noudattamalla varmistetaan suojainten riittavyys epidemianedetessa
[ K&det pestéan ja desinfioidaan ennen ja jélkeen suojainten pukemista

Suojaimet valitaan tilanteen mukaan:

1. Oireettomat/ei-altistuneet:

lhmisten turvavali vahintaan 2 metrid, kdytetaén aina suu-nenasuojainta

a. Kirurgista suu-nenésuojainta voi kdyttda useamman oireettoman asukkaan kohdalla
(keskimaarin 2 suojainta/vuoro), kunhan huolehtii tarkasti siita, ettd suojainta kasitellaan
ohjeiden mukaisesti eik& suojain ole kostunut, vioittunut tai kontaminoitunut

b. Kertakayttokasineité kaytetdan normaalisti steriliteettia vaativissa toimenpiteissa,
hoitotilanteissa, joissa kadet kontaminoituvat eritteilla tai verella seké kosketeltaessa
limakalvoja tai rikkoutunutta ihoa.

2. Oireiset/altistuneet/tartunnan saaneet:

Nitriilisuojakésineet, hihallinen suojaessu tai -takki, suu-nenéasuojain, paahine tai hiussuojain,
kokokasvosuoja tai suojalasit ja aerosoleja tuottavien toimenpiteiden (esim. liman imeminen, spira)
yhteydessé FFP2- tai FFP3-hengityssuojain. Suojaimet ovat huone/asukaskohtaisia.

Asukashuoneiden tartuntapinnat ja ovenkahvat pyyhitdan aina hoitotoimenpiteiden jalkeen.
Henkilokunnan toimistojen ja taukotilojen pdytatasot ja pinnat pyyhitédan joka vuoron aikana ja aina
ennen ja jalkeen ruokailujen.

Yksikdssa nimetéaéan joka vuoroon hoitaja(t)/ohjaaja(t), jotka hoitavat altistuneet/epaillyt/sairastuneet
asukkaat. Huomioidaan aseptinen tydjarjestys ja suojainten vaihto ohjeen mukaan, kun sama
hoitaja/ohjaaja hoitaa tydvuoronsa aikana oireettomia ja altistuneita tai oireellisia asukkaita omassa
ryhmakodissa tai yksikon osassa.

Ennen sijaisen ottamista on varmistettava, etta ko. henkilon muilla tydpaikoilla ei ole havaittu yhtaan
koronatartuntaa.

Tilojen ja kalusteiden jarjestdéminen tartunnan leviamisen ehkaisemiseksi:
[0 Noudata yksikkdkohtaista suunnitelmaa tilojen kaytosta

Tyontekijéiden toiminta tartunnan leviamisen ehkaisemiseksi

0 Yli 5 henkil6& ei kokoonnu samaan tilaan

0 Valtetdaan turhia lahikontakteja ja muistetaan kahden metrin turvavali, my6s tyévuoronvaihdossa
[ Raportoinnissa painotetaan hiljaista raporttia



[ Ohjeistus koskee myds henkildkunnan taukoja

0 Kaikki tyontekijat huolehtivat jatkuvasti hyvén kasihygienian noudattamisesta
O Ala kéayta mitaan koruja, kelloa tai avainnauhaa

0 Pida kynnet lyhyind, ei kynsilakkaa tai rakennekynsia

Akillisessa kriisitilanteessa, kuten usean henkilén (tyéntekija tai asukas) sairastuessa Attendo Merihelmessé priorisoidaan toiminta.
Jokaisen asukkaan luonnollista tieta toteutettavan ladkehoidon ja ravitsemuksen toteutumisesta huolehditaan aina kaikissa tilanteissa
vuoden jokaisena paivana. Ehdoton minimivahvuus on kolme tyontekijad aamuvuorossa ja kolme tyontekijaa iltavuorossa seka yksi
tyontekija yovuorossa. Vahintaan yhdella tydntekija/tydvuoro tulee olla yksikkokohtainen ladkelupa. Yévuorossa on aina asukkaat
tunteva ladkeluvallinen tyttekija. Attendo Merihelmen normaali henkilostdvahvuus on 4-5 tydntekijad aamu- ja iltavuoroissa. Mikali
asukkaiden terveydentila heikkenee niin, ettei heitd voi kodinomaisissa oloissa hoitaa, heidan hoitovastuu siirtyy julkisen
terveydenhuollon piiriin. Kunnallisesta kotisairaanhoidosta voidaan kayda toteuttamassa IV-tiputuksia tarvittaessa. Attendo Merihelmen
toiminta on sosiaalipalvelujen alaista toimintaa. Hengitysta tukevaan hapetukseen, 1V-ladkehoidon toteuttamiseen, tai muuta
sairaalahoidossa toteutettavaan hoitoon Attendo Merihelmessa ei ole mahdollisuutta. Valmistuskeittiolté on toimitettu vararuokia pitkalla
paivayksella (Feelia). Vararuokien paivayksien voimassaolo varmistetaan saanndéllisesti. Liséksi pakastimessa on tuoretta leipaa.
Leikkeleitd, juustoa, leiparasvaa ja vihanneksia seka maitotaloustuotteita on aina vahintaan kolmen péivan tarve. Jokaisessa
tukkukuormassa kahdesti viikossa toimitetaan tuoreita hedelmié. N&in turvataan riittdvé ravitsemus asukkaille, vaikka ruoan
toimituksessa olisi haasteita. Jokaisessa tydvuorossa on aina vahintaan yksi ladkeluvallinen tydntekija poikkeustilanteessakin.
Sairaanhoitajan tydpanos on 50% tydaika. Attendo Merihelmessé tydskentelee valmistuneita lahihoitajia ohjaajina. Heidan ladkehoidon
osaamisensa on varmistettu yksikon sairaanhoitajan perehdytyksen, laédkehoidon koulutuksen ja —tenttien seka laédkkeenjaon naytoén
avulla. Akillisessé kriisitilanteessa, jolloin yksikdssa ei olisi riittavasti koulutettua henkilostoa, ladkehoidon turvallinen toteutuminen
varmistetaan poikkeusjarjestelyin suunniteltua tydvuorolistaa muuttamalla, kutsumalla tyontekijoité tdihin. Merihelmen sijaislistaa on
vahvistettu vuoden 2020 aikana. Mikali yksikdn henkildkunnasta suuri osa esimerkiksi maéarattéisiin karanteeniin, toisista Oulun alueen
yksikodista hankittaisiin sijaisia, jotka hallitsevat Attendon kaytannét. Mikali henkildkuntaa ei ole saatavilla milladn suunnitelman
mukaisilla keinoilla, rekrytoidaan henkildstda laajemmalta alueelta Attendon yksikdisté tai kaytetadn vuokratydvoimaa. Palvelukodin
johtaja vastaa jarjestelyjen toimivuudesta. Mikali han on estynyt toimimasta, on jokaiselle palvelukodin johtajalle nimetty sijainen.
Akillisessa kriisitilanteessa priorisoidaan asukkaiden ravitsemuksen ja ladkehoidon toteutuminen tarkeimmaksi. Liséksi asukkaiden
perushygieniasta huolehditaan. Muut toiminnat, kuten viriketoiminta, asukkaiden harrastukset ja sovitut kokoukset siirretaén
my6haisempaén ajankohtaan. Palvelukodin johtaja vastaa tiedon kulusta poikkeustilanteessa. Akillisessa kriisitilanteessa toimiminen
kohta voidaan laittaa taytantdon lyhyella, muutaman tunnin varoitusajalla.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot
Yksikon johtaja Marja Vedenoja vastaa yksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikon henkilékunnan kanssa. Yhdessa
tehty suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittamiseen.

Omavalvontasuunnitelmaa on Kkasitelty ja siihen on osallistunut Merihelmen henkildkunta. Merihelmen omavalvontasuunnitelmaa
sailytetddn n-asemalla, nettisivulla ja viranomaiskansiossa.

Yksikon johtaja:
Marja Vedenoja, 044 780 8081, marja.vedenoja(at)attendo.fi

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittdminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikon johtaja, suunnitelman paivittdminen on kirjattu hanen vuosikelloon. Johtaja
yhdessa henkilokunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa tapahtuneiden
muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettavéa asiakirja. Merihelmen omavalvontasuunnitelma séilytetaén paperiversiona Merihelmen
aulaolohuoneessa. Aulaolohuoneessa on kansio vierailijoita varten, jossa on kootusti tarkeimpié asioita Merihelmen toiminnasta.

Kun omavalvontasuunnitelmaa paivitetddn/muokataan, kerrotaan tasté ilmoitustaululla seka suullisesti omaisille. Asiakkaita, omaisia ja
laheisia tiedottamalla toivotaan heidan tutustuvan yksikén omavalvontasuunnitelmaan.

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkil6t

Yksikdn esimies vastaa yksikdon omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessd yksikon henkildkunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen. Uusissa yksikdissa
omavalvontasuunnitelman laatiminen tulee olla osa perehdytysviikkoa, kirjaa tdéhan, miten teidan yksikdn suunnitelma on tehty.



Yksikén esimies
Marja Vedenoja

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittdminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikdn esimies, suunnitelman pdivittdminen on kirjattu hénen vuosikelloon.
Esimies yhdessa henkildkunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sdilytettdva asiakirja. Attendo Merihelmen omavalvontasuunnitelmaa sailytetdan vierailijoiden
kansiossa aulaolohuoneessa, n-asemalla, viranomaiskansiossa sekéa Merihelmen nettisivulla.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta héanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttdan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdesséa asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole
kykenevainen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdesséa laillisen
edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin lahtékohtana 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 palvelun piiriin ohjaava kunta/kaupunki tekee oman
kaytantonsé mukaisen palveluntarpeen arvioinnin ja antaa asiakkaalle valituksenalaisen paatéksen asumisesta palvelukodissa.
Henkilokohtaisen avustamisen tarpeen maaritta tilaajatahon sosiaalitydntekija ja tekee avustamisesta myds paatoksen. Henkilokohtainen
avustaminen toteutetaan asukkaan toiveiden mukaisesti, ennalta suunnitellusti.

4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan muuttamisesta
yksikkdon. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, laheisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon
kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman ensimmaisen pohjan kirjaa laillistettu sosiaali- / terveydenhuollon ammattilaine. Hoito- ja
palvelusuunnitelman tédydentamisesta vastaa asukkaan omaohjaajat. Omaohjaajat paivittavat asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman
kaksi kertaa vuodessa (maaliskuu ja lokakuu) seka aina asukkaan tarpeesta. Yksikon ohjaajat perehtyvat kaikkien asukkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmiin, ne ovat ohjaajien tarkein tydkalu asukkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

Ohjaajien tekeméan virikkeellisen ja hoidollisen tyon lisdksi Merihelmen asukkaat saavat yksildllistd omaohjaaja-aikaa nelja kertaa
kuukaudessa. Hoito- ja palvelusuunnitelma on tarkeé tydvaline asukkaan omaohjaaja-ajan toteuttamisessa. Omaohjaaja-aika toteutetaan
yksil6lliset mieltymykset huomioiden; kauppareissu, musiikin kuuntelu, aistihetki jne.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU
Itsemaaradmisoikeuden vahvistaminen

Iltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaardamisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilkunnan
tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omaohjaaja, jonka tehtdvand on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdman
laheisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksildllisyytta. Itsemaéraamisoikeus ja sen tukeminen on yksi toimintamme
perusteista. Asukkaan omaa kotia tulee kunnioittaa ja hanen ajatuksensa seka toiveensa kaikissa elaméan asioissa huomioidaan ja
kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Paiva- ja viikko-ohjelmat ovat tarpeelliset rytmittdmassé palvelukodin arkea. Asukkaiden arki
suunnitellaan yksilollisesti ja asiakasléhtoisesti asiakkaiden omaa tahtoa ja toiveita kunnioittaen. Asukas saa tarvitessaan apua paatoksien
tekoon.

Tyodyhteisd kunnioittaa asukkaiden itsemaaraamisoikeutta ja kaikki yhdesséa tukevat asukkaan mahdollisuutta vaikuttaa kykyjensa
mukaisesti omaa elamaa koskeviin ratkaisuihin. Johtaja omalla esimerkilladn vahvistaa asukaslahtoista yksilokeskeista toimintaa ja
seuraa seka kehittaa asukkaiden haluihin ja tarpeisiin perustuvaa toimintatapaa. Palvelukodin arkea ja toimintaa suunnitellaan joustavasti
asukkaiden tarpeisiin perustuen, asukkaiden tarpeet huomioiden niin tydvuorosuunnittelussa kuin kaikissa palvelukodin toiminnoissa
mahdollistaen yksil6llisen ja omannékdisen elaméan toteutumisen.

Merihelmen ohjaajat kommunikoivat asukkaiden kanssa yksildllinen kommunikointikyky huomioiden. Ohjaajat kayttavat vaihtoehtoisia
kommunikointimenetelmi&: kuvia, tukiviittomia, sosiaalista tarinaa, piirtdmista, kirjoittamista. Kommunikointi ohjaajien ja asukkaiden véalilla
tapahtuu asukkaan omalla viestintatavalla, jolla han pyrkii viestimaan ohjaajalle. Kommunikointi vaikeasti kehitysvammaisen asukkaan
kanssa on hyvin yksilokohtaista, ja se pohjautuu asukkaan tapaan kommunikoida. Vaihtoehtoisia kommunikointimenetelmié tarjotaan ja
kokeillaan tarvittaessa asukkaille. Tarkeintd kommunikoinnissa on |6ytaa yhteys ohjaajien ja asukkaiden valille. Merihelmesséa haluamme
jokaisen asukkaan pystyvan jollain tavoin ilmaisemaan omaa tahtoaan.



Merihelmesséa pidetédan kerran kuukaudessa kotituokio, johon asukkaat paésevéat yhdessd omaohjaajiensa kanssa suunnittelemaan
sisallon. Kotituokion tavoitteena on vahvistaa asukkaiden osallisuutta arkeen. Asukkailta kysytaan heidan ajatuksiaan tulevista virikkeista
ja asukkailla on mahdollisuus vaikuttaa arjen virikevuosikellon kulkuun. Kotituokio péattyy mielekkdaseen asiaan (esimerkiksi
lempimusiikkiin), jonka kotituokiosta "vastaava asukas” on valinnut.

Asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetddn asukkaan itsendistd suoriutumista ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista:

1. toimenpiteet asukkaan itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistamiseksi seké itsemaaradmisoikeuden vahvistamiseksi
2. kohtuulliset mukautukset asukkaan taysimaaraisen osallistumisen ja osallisuuden turvaamiseksi

3. asukkaan kayttdmat kommunikaatiomenetelmat

4. keinot, joilla asukkaan erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti ilman rajoitustoimenpiteita

5. rajoitustoimenpiteet, joita asukkaan erityishuollossa arvioidaan jouduttavan kayttamaan

Attendo Merihelmessé kaytosséa oleva asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma paivitetdan ja arvioidaan 6 kk:n vélein, ja vastuu tdméan
toteutumisesta on toimintayksikélla. Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa avataan konkreettisin esimerkein, kuinka juuri kyseisen
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tuetaan ja vahvistetaan.

ltseméaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot
o Rajoitteita kaytetadn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden ja terveyden tai toisten turvallisuuden ja terveyden takaamiseksi,
elleivat muut keinot riitd ja erityishuollossa oleva henkild ei kykene tekemaén hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja
eikd ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia

o rajoitustoimenpiteen kayttaminen on valttdmatontd hanen terveytensa tai turvallisuutensa taikka muiden terveyden tai
turvallisuuden suojaamiseksi taikka merkittdvan omaisuusvahingon ehkaisemiseksi, ja

o muut, lievemmaét keinot eivat ole tilanteeseen sopivia tai riittavia

Rajoittamisen tarve arvioidaan yhteistydssa asukkaan ja laheisen seké henkildstdn ja sosiaalitydntekijan seka asiantuntija tyéryhman
kanssa. Paatos/ratkaisu perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksilolliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita
kayttaen. Paatdksen / ratkaisun rajoittamisesta tekee sosiaali- / terveydenhuollon ammattilainen erityishuoltolain mukaisesti ja se kirjataan
sahkoiseen asiakastietojérjestelmaén erilliseen 428 pohjalle luotuihin lomakkeisiin. Rajoittamisratkaisut tekee sosiaali- /terveydenhuollon
ammattilainen ja paatdkset tekee palvelukodin johtaja, lain ohjeistamalla tavalla, erillisilla paatdslomakkeilla, joihin merkitddn myds
valitusosoite.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niista kay ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet syyt/peruste ja
toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus seka jalkiselvittely. Rajoittamiseen liittyvat ratkaisut seka paatokset
annetaan kirjallisesti tiedoksi kuukausittain laheiselle, sosiaalityontekijille seka asiakkaalle. Paatds voidaan myos tarvittaessa purkaa.
Niissa tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatonta turvautua, Rajoitustoimenpiteet toteutetaan Attendossa hyvaksyttya menetelmaa,
Avekkia, kayttden, mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan yksityisyytté ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja
Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttdmista varten yksikon
viranomaiskansiossa ja intrassa. Henkildsté on koulutettu rajoittamista koskevaan lainsaadantoon.

Jos asiakkaalla joudutaan rajoittamaan liikkumista (Valvottu likkuminen 842m) hanelle laaditaan myés liikkumisen suunnitelma.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja yksilollista, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan epaasiallinen tai loukkaava
kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tyontekijalla 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 laheisensa kanssa kéasitellaén asiakkaan kokema epéasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkilostd ottaa asian viipymatta keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitdmme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytymatén saamaansa kohteluun, hanella on asiakaslain 23 8:n
mukaan oikeus tehd&@ muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikon esimiehen ja
alueen palvelupaéllikon ja/tai aluejohtajan kanssa vélittdtmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sisaltaa ratkaisun, perustelut seka selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hanen omaistaan/laheistaén/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen.



Muistutuksen asiakirjat séilytetaan yksikon arkistossa erillaan asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelméaan.
Poikkeamat kasitellaén yksikossa henkilokunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Eri-ikaisten asukkaiden ja heidéan perheidensd ja laheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun siséllén, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Attendo Merihelmessa on kaytdssa (kaksi kertaa vuodessa) hoito- ja
palvelusuunnitelman paivitys, jonka yhteydessa taytetdan Polku —tydkalu. Polku —tydkalu on asukkaan unelmia kartoittava suunnitelma,
jolla tahdataan asukkaan unelmien toteutumiseen. Se on suunnitelma, johon kirjataan, kenen apua asukas tarvitsee, mita véalitavoitteita
asetetaan ja mihin asukas ja muut henkil6t sitoutuvat, jotta unelma saavutettaisiin. Elamanlaadun check —lista paivitetaan vahintaéan ékk
vélein. Eldméanlaadun check -listan tarkoituksena varmistaa, ettd asukkaan elaménlaadun kannalta tarkeat mielekkaat asiat ovat
kartoitettu asukkaalta ja hénen laheisiltdan, ja ne ovat huomioituna asukkaan arjessa. Omaohjaajat tuovat naiden tyokalujen avulla
asukkaan arkeen mielekkaité asioita. Jos asukas ei itse kykene ilmaisemaan omia mieltymyksiaan, ovat laheisten tiedot térkeita. Vaikeasti
kehitysvammainen henkil6 ei valttamatta kykene kommunikaatioon, mutta asukasta havainnoimalla ohjaaja 16ytéa asukkaalle mielekkaita
asioita arkeen. Havainnointi ja laheisten osallisuus asukkaan elaman suunnitteluun on erityisen térke&a. Avoin vuorovaikutus asukkaan
asioissa omaisten ja yksikdn henkildkunnan vélilla, mahdollistaa parhaan mahdollisen arjen asukkaallemme. Yksikdssé vieraileville
omaiselle kerrotaan asukkaan kuulumisia ja omaisten on mahdollista keskustella asukkaan asioista ohjaajien kanssa. Avoimen
vuorovaikutuksen kautta saamme jatkuvaa ajantasaista tietoa asukkaamme hyvinvoinnista ja sen vahvistamisesta. Asukkaiden omaisille
jarjestetaan kaksi kertaa vuodessa omaistapahtuma. Liséksi yksikdssé vierailevien esiintyjien tapahtumiin ovat omaiset tervetulleita.
Merihelmessa on aulaolohuoneessa vierailijoille kansio, josta I6ytyy toiminnan ja arjen kannalta tarkeimméat asiat. Naista tiedotetaan
suullisesti, kirjeella tai soittamalla, mikali asukkaan omaiset eivét vieraile yksikdssa saannéllisesti. Koteihin laitamme kirjeet kaksi kertaa
vuodessa. Merihelmen tapahtumista, vierailuista ja retkisté otetaan muistoksi kuvia, jotka laitetaan nahtaville yksikdn seinédlle. Omaisia
pyydetddn mukaan virikevuosikellon mukaisiin tapahtumiin. Omaisille suunnattujen tapahtumien lisdksi kutsumme omaisia arjen
keskusteluiden lomassa mukaan toimintaamme.

Palautteen kerdaminen

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 yksikdn palautelaatikkoon, puhelimitse/séhkdpostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/laheisilta
hankitaan asiakaspalautetta myds keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/laheisten illat ovat
myds oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden kerdamiselle.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehd&an 1 x vuodessa.

Palautteen kasittely ja kdyttd toiminnan kehittdmisessa

Saatu palaute kirjataan  AQ-jarjestelmaan, kasitelladn yksiobn palaverissa ja  dokumentoidaan  palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitellaan henkilokunnan kanssa yksikdn palaverissa seka asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaén yksikén toiminnan
laadun kehittdmisessd, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikén esimies vastaa
palautteen kasittelysta ja hyddyntamisesta yhdessa henkilokunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelmamme
mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja

Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamiehelle esim. palveluvastaava, perusturvajohtaja tai sosiaalitydn johtaja.
Palvelukodin johtaja Marja Vedenoja

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Potilas- ja sosiaaliasiamies
Sisko Muikku

puh. 040 135 7946

ma-to klo 8-12

Yhteydenotot mieluiten ensin puhelimitse.

Potilas- ja sosiaaliasiamieheen voi ottaa yhteytta myos sahkodisen palvelukanavan NettiRassin kautta. Kirjautuminen mobiilivarmenteella
tai pankkitunnuksilla www.nettirassi.fi.

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat tulee olla kaikkien néhtavissa.

Sosiaaliasiamiehen tehtaviin kuuluu:
. Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissa asioissa
e  Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa
. Tiedottaa asiakkaan oikeuksista
e  Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi
. Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnassa ja antaa siita selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.
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c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sité kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

séhkodinen yhteydenotto: sahkodiseen 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 valvontap&atokset kasitelladn ja huomioidaan toiminnan
kehittamisessa?

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

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen
Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistydssa yksildllinen ja kokonaisvaltainen, péivittaista hoitoty6td ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan héanen voimavarat ja tarpeet, mieltymykset seké hanelle tarkeét asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitdmiseen seka asiakkaan nékdiseen hyvaan
elamaén. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja saénnéllisesti paivitettava Elaméanlaadun check- lista méaarittelee asiakkaiden elaméanlaatuun
keskeisesti vaikuttavia asioita sekéa omahoitajan roolia asiakkaan elamanlaadun toteuttamisessa.

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
liikkuminen, ulkoilu, kuntoutus ja kuntouttava toiminta)

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkbdmme seuraa erityisesti omaohjaaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan (ja
omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan péivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetddn ja muutetaan henkildkohtaista suunnitelmaa
enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetddn vahintddn puolen vuoden vélein ja aina
tarvittaessa. Elaméanlaadun check-lista toimii liséksi ohjausvélineend. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hyddynnetaan mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saannéllisesti.

Laakehoidon seuranta tapahtuu laédkehoitosuunnitelman mukaisesti.

Omaohjaajan tarkead tehtava on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito- ja
palvelusuunnitelmaan seka vieda kaytantdon ja siirtda tieto yksikon palavereissa muulle henkildkunnalle. Yksi tarkea asiakkaan hyvan
elaméan seurantakeino on omaohjaajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

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

Merihelmen asukkaiden ruokahuollosta vastaa ohjaajat yhdessé palvelukotiapulaisen kanssa. Asukkaan ravitsemus suunnitellaan osana
hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Attendon
ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti seka huomioiden asukkaiden yksildlliset tarpeet ja
makutottumukset. Asukkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etta iltapalan ja aamupalan vélinen aika ei ole yli 11 h. Ruokailu tapahtuu
valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidén tarpeiden mukaisesti. Ruokailuhetken tulee olla kiireetdn ja nautinnollinen, ruoka tarjoillaan
asukkaalle sellaisessa muodossa, ettd se on houkuttava ja yksilélliset tarpeet huomioiva (esim soseutettu, sakeutettu jne). Kliinisesta
ravitsemuksesta paattaa laakari ja ravitsemusterapeutti, joiden ohjeita Merihelmen henkilokunta toteuttaa.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma jota paivitetaan kerran vuodessa. Omavalvontasuunnitelmasta vastaa palvelukotiapulainen
Jatta Kopsala yhdessa yksikon johtajan kanssa.

Asukkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetaan MNA-mittaria, joka on RAI ohjelman sisalla. Mikali asukkaalla
on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaréa paivittaiskirjaamisissa ja tarvittaessa
nestelistojen avulla. Jos asukkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemaista ravintoa, sakeutettuja
nesteita seka sopivia apuvalineité helpottamaan ravinnon saantia. Asukkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin.
Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisddmalla energiapitoisempia aterioita, mikali
suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. Myds proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvaa painon laskua
seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan l|a&karia tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan
asukastietojarjestelmaan.
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4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikdn puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma pdivitetddn yksikdn esimiehen ja
palvelukotiapulaisen (Jatta Kopsala, laitoshuoltaja+hoiva-avustaja) toimesta. Henkildkunta toteuttaa tydskentelyssdén aseptista
tydskentelytapaa. Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita. Infektiohoitajaa konsultoidaan
tarvittaessa.

Asukkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotydn toteuttamiseen. Asukkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkildkohtaisen hygienian hoidossa asukkaan toimintakyvyn ja yksilllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asukkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta seka riittvyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asukastietojarjestelméaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Yksikdssa on nimetty hygieniasta vastaava, joka
huolehtii ja seuraa asiakkaiden paivittaisen henkildkohtaisen hygienian toteutumista ja ohjaa yksikdn henkilokuntaa hygieniakaytannoissa.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO
a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetdonté sairaanhoitoa, kiireellistéd sairaanhoitoa ja akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityisella hammaslaakarilla.
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma vastaa asukkaidemme hammashoidosta.

Kiireetdn sairaanhoito: Merihelmesséa kdy omalaakari kerran kuukaudessa. Palvelukodin johtaja konsultoi kiireettdmissa asioissa
omaléakaria muina aikoina Effica-potilastietojarjestelmén ajanvarauskirjan kautta. Merihelmen ohjaajat soittavat tarvittaessa
kiireettdmaan ajanvaraukseen Raahen sairaalan laakéarin vastaanotolle. Ladkari paattda asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikon
henkildkunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Vaativa kotisairaanhoito on yksikon kaytettédvissda mm
verikokeiden ottoa varten.

Kiireellinen sairaanhoito: Hatakeskus arvioi hoidon kiireellisyyden, kun Merihelmen ohjaaja arvioi asukkaan voinnissa olevan merkittavan
muutoksen. Héatakeskuspaivystéja arvioi asukkaan kuljetuksen hoidon piiriin; asukas tarvitsee hoidon kiireellisena kohteeseen/taxilla
paivystykseen/ambulanssilla. Paivystyksellisen sairaanhoidon asukkaat saavat Raahen ymparivuorokautisesta paivystyksesta.
Akuuteimmissa voinnin muutoksissa Harakkaméen ohjaajat soittavat aina hatékeskukseen. Asukkaan voinnin salliessa otamme yhteyden
Raahen paivystykseen, jossa arvioidaan hoidon kiireellisyys. Mikali asukkaan vointi muuttuu, ammattitaitoiset ohjaajat ovat uudelleen
yhteydessa hatakeskukseen/paivystykseen. Asukkaan mukaan ldhtee tuttu ohjaaja, mikali asukkaan vointi on sellainen, ettd omaa
ohjaajaa tarvitaan hoidon ajaksi. Asukkaalle tehdéén SH-lahete, josta asukkaan vastaanottava taho 10ytaa kaikki asukkaan tarkeimmat
tiedot tiivistettyna. Naitd ovat mm henkildtunnus, allergiat, laakitys, yksildlliset tarpeet, sairaudet jne.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat liséohjeita. Yksikossd on laadittu Kuolemantapaus yksikossd- tydohje, joka loytyy
asukastietojarjestelman liitetiedostoista. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikon esimiestavalittomasti.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetéan yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitamalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksestd, hygieniasta, likunnasta ja perustarpeista. Asukkaat punnitaan kerran kuukaudessa, heidan painoaan ja terveyden
tilaansa seurataan. Verenpaine ja lamp6 mitataan tarvittaessa. Verikokeissa kdydaan Raahen sairaalan laboratoriossa tai yksikdssa kay
vaativakotisairaanhoito ottamassa verikokeet. Laakehoidon vaikuttavuutta kirjataan ylos asukastietojarjestelmaan. Muutoksista
konsultoidaan laakaria, vaikuttavuus kirjataan nahtaville asukastietoihin otsikon "ladkityshuomio” alle. Laakehoidon toteuttamiseen liittyvat
toimintamallit I6ytyvat yksikodn ladkehoitosuunnitelmasta.

c)Kuka yksikdsséa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman lagkarit, omalaakari Lauri Koivuneva, palvelukodin johtaja Marja Vedenoja yksikon lahihoitajat
ja sosionomi toteuttavat lagkarin maaraamia ohjeita. Erikoislaakarin palveluihin terveyskeskuslaakari/omalaakari tekee lahetteen.
Asukkaita hoitaa kehitysvammahuollon erikoissairaanhoito Verso, jossa asukkaiden asioita hoitaa tarvittaessa myds moniammatillinen
tyéryhma. Verson konsultaatioista  soitetaan ennakoivasti asukkaan asioita hoitavalle vammaisohjaajalle Raahen
hyvinvointikuntayhtymélle, josta vammaispalveluohjaajan luvalla ollaan yhteydessa Palvelukeskus Versoon.

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

Yksikon THL:n Turvallinen laakehoito-oppaan mukainen laakehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Ladkehoitosuunnitelman paivittda palvelukodin johtaja (SH-AMK) Marja Vedenoja. Terveystalon laakari allekirjoittaa yksikon
laékehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista yksikdssa. Laakehoitosuunnitelma maarittelee, miten ladkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, laadkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, la&kehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakéaytannot, 1adkehuollon toiminnan (mm. laékkeiden toimittaminen, séilyttdminen ja havittdminen), ladkkeiden jakamisen ja antamisen,
ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, laékehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sek& toiminnan laékehoidon
virhetilanteissa.

Paavastuu yksikon asiakkaiden laédkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistetulla terveydenhuollon ammattilaisella (palvelukodin
johtaja Marja Vedenoja, sh-AMK), joka myds valvoo henkilokunnan laékehoidon osaamista.
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Yksikon laakehoidosta vastaa Raahen hyvinvointikuntayhtyman laakari, ladkehoitosuunnitelmasta vastaa Terveystalon Anna-
Mari Niemi.

Laakkeet tilataan Pattijoen apteekista (Easymedi-ohje +perehdytys ohjaajille).

Ladkejako:

Asukkaille jaetaan dosetteihin kahden viikon laékkeet. Laékkeiden jako tapahtuu parittomien viikkojen keskiviikkona ja ne
kaksoistarkastetaan perjantaihin mennessé. Ladkkeitten jakaja tekee apteekkitilauksen laakejaon jalkeen. Laakkeiden jakaja ja tarkastaja
merkitdan tydvuorolistaan.

Ladkkeitten sailytys:
Solujen (Tasku ja Pauha) lukollisessa ladkekaapissa sdilytetddn kuluvan viikon dosetit, jotka haetaan edeltdvan viikon sunnuntaina

valmiiksi solun ladkekaappiin. Pauhan ja Taskun keittiét pidetdan péaosin suljettuina, kun se ei ole kaytdssa. Seuraavan viikon valmiiksi
jaetut dosetit sailytetdan ladkehuoneessa. Dosetteja, joita ei ole kaksoistarkastettu, sdilytetdan ladkehuoneessa “tarkastamattomat”
hyllussé. Tarvittaessa otettavia (myos PKV) ja PKV -ladkkeita sailytetaan ladkehuoneessa erillisessa kaapissa, joka on merkattu "PKV —
ladkkeet) tarralla. Jokaisen asukkaan PKV —ladkkeet ovat ko asukkaalle merkatussa korissa. PKV-ladkkeista pidetaan erillisen ohjeen
mukaista kulutuskorttia, joka on ladkepakkauksen ymparilla.

Laakepakkaukset, joista jaetaan dosettiladkkeet, sailytetddn asukkaiden omissa henkildkohtaisissa laakekoreissa ladkehuoneen
kaapeissa. Huumausaineiksi luokitellut laékkeet séilytetaan ladkehuoneessa erillisessa lukollisessa ladkekaapissa (kahden lukon takana
—periaatteella). Yksikdossa ei sailytetd vanhentuneita/lopetettuja/kdyttokelvottomia ladkkeitd! Laadkekoreissa (henkilokohtainen
saanndllisten laakkeitten sailytyskori/PKV/tarvittaessa annettava/huumausainekaappi) ei sailytetd laakkeitd, jotka eivat ole asukkaan
laékelistalle!

Laékkeitten havitys:

Valiaikainen ladkehavikki sailytetdan ladkehuoneen kaapissa lasipurkissa. La&kkeitten héavityksestda vastaa Pattijoen apteekki.
Laakehavikkipurkki annetaan ladketoimituksen yhteydessé Apteekin mukaan. Havitettaville laékkeille on seurantalista, johon merkataan
havitykseen menevét laékkeet, apteekki kuittaa palautetut. Ladkehavikki on kahden lukon takana.

Laakeseuranta:

Yksikdssa on kaytdssd Huumausaine- ja PKV-kulutuskortti, Ladkelaastari-lomake ja Paikallishoito -lomake, joilla seurataan ladkkeiden
antamista. Vatsantoimintavalmisteet (Pegorion, Movicol, Laxorin jne) sailytetddn solun keittiossd. Huumausainekortit ja laakelaastari -
lomakkeet sailytetdan ladkehoitokansiossa ladkehuoneessa. Huumausaine- ja PKV -kulutuskortit ovat aina pakkauskohtaisia.
Paikallishoito -lomakkeet sailytetdan mahdollisuuksien mukaan asukkaan huoneen kaapin oven sisapuolella. Paikallishoitolomakkeella
seurataan madratyn ladkehoidon toteutusta. Lomakkeen voi havittdd, kun kuuri loppuu ja Hilkkaan on kirjattuna seurantatiedot:
vaikuttavuus, seké ladkehoidon toteutuminen. N- ja PKV-laékkeiden kulutuskortit, sek& jako- ja tarkastuslomakkeet arkistoidaan kahden
vuoden ajan.

Yleista:

Tyhjat dosetit pestdan su-ma disin. Laakkeet jaetaan aina puhtaisiin dosetteihin kahdeksi viikoksi kerrallaan. Laakevastuuvuorossa oleva
ohjaaja tarkastaa laékkeet antoaikojen jélkeen, etté kaikki ovat saaneet ladkkeensa. Kaikki tabletit jaetaan dosetteihin. Yksikdssa jaetaan
lyhyet ladkekuurit aina dosetteihin ja doseteissa tulee olla ajantasainen laédkelista. Nestemaiset, pore-valmisteet, jauheet jne saannéllisena
menevat ladkkeet sdilytetddn solun keittion lukollisessa ladkekaapissa. Uusien ladkkeiden vaikutusta tulee seurata ja havainnoida
paivittain: Hilkkaan kirjataan sovitusti Iadkityshuomio -otsikon alle lagkehoidon vaikuttavuudesta. Kun ladkari maaraa laékkeen, kirjataan
kerran vuorossa laakehoidon vaikuttavuus otsikon "laakityshuomio” alle. Tarvittaessa annettavat ladkkeet kirjataan asukkaan l1aékitykseen
ladkityshuomiona; antoaika, ladke, vahvuus, annos, syy antamiselle, antaja.

Laakelistat pidetdan aina ajantasaisina. Lagkelistoihin ei merkita kasin kirjoittamalla, vaan muutokset tehdaan Hilkkaan ja tulostetaan uusi
ladkelista dosetteihin ja ladkehoitokansioon. Yksikdssa ladkehoitoa toteuttavat vain ladkeluvalliset ohjaajat. Lista laakeluvallisista ja kopiot
laakarin allekirjoittamista laékeluvista sailytetadn laakehoitokansiosta. Alkuperéiset lomakkeet ovat johtajalla.

Laékeluvallinen lahihoitaja, sosionomi ladkehoidonkoulutus Laakevastaavan tehtvéat vuorossa:

vastaa vuoron ajan lagkehoidon
Solun ladkevastaava vastaa ladkehoidosta tydvuoron ajan toteuttamisesta ja sen varmistamisesta
Laakevastaava on merkitty toimiston tydvuorolistaan (woplaan) tarkastaa laakkeiden antoaikojen (klo 6, 8, 10,

12, 14, 18, 20) jalkeen asukkaiden
ladkedosetit, etta jokainen on saanut laakkeet.
Tahan kuuluu myos silmavoiteet/rasvat jne,
Paivakalenteri on solun seinalla joita sailytetddn esim asukashuoneessa

tarvittaessa annettavien laakkeiden anto
(estetaan se, ettei asukas saa samaa laaketta
esim kahdesti/ei saa ladketta ollenkaan)

ladkehuoneen ja solun lagkekaapin siisteys
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raportoi seuraavalle vuorolle ladkeasioista
(esim tarvittaessa otettavien ladkkeiden
antoajat)

tekee laékemuutokset ladkarin ohjeiden
mukaan, mikali sh ei ole vuorossa
(laakelistalle, dosettiin, tulostaa ajantasaiset
ladkelistat dosetteihin, ladkehoitokansioon ja
raportoi naista)

tilaa loppumassa olevia ladkkeita, jos naita
havaitsee

e JOKA SOLUSSA ON LAAKEVASTAAVA
. PAUHAN LAAKEVASTAAVALLE JA TASKUN (+KALLAN) LAAKEVASTAAVALLE ON OMAT AVAIMET.
LAAKEHUONEESEESSA TOIMII VUORONSA AIKANA VAIN LAAKEVASTAAVAT.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6téd yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Merihelmen tarkeimmat
yhteistydkumppanit ovat Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymd, Raahen kaupunki, Toimintakeskus Kuutti sek& asukkaiden
henkilokohtaiset palvelut. Henkilékohtaisia palveluita ovat mm fysioterapeutit, toimintaterapeutit ja henkildkohtaiset avustajat.
Tietosuojakaytantd poikkeaa toisistaan eri toimijoiden valilla. Fysioterapeutin ja toimintaterapeutin kanssa yhteisty® perustuu heidan
tydhonsa kuuluvaksi tiedon jaoksi. Esimerkiksi henkilokohtaisille avustajille ei anneta asukkaisiin liittyvia tietoja kuin siltd osin kuin asukas
niitd itse ilmaisee. Henkilokohtainen avustajan toiminta pohjautuu virkistymistoimintaan asukkaan vapaa-ajan toimissa. Vaativan
kotisairaanhoidon tydntekijoiden kaytdssa on Effica —potilastietojérjestelma, jonka antamaa tietoa he kayttavat silta osin kuin heidan oma
tietoturvaohje maarittdd. Toimintakeskus Kuutin kanssa tehtava yhteisty¢ tapahtuu puhelimitse joko ohjaajiin tai Kuutin toiminnasta
vastaavaan esimieheen. Kuutin tyontekija/esimies osallistuu vuosittain hoito- ja palvelusuunnitelman palaveriin. Hoito- ja
palvelusuunnitelmaan osallistuu asukkaan liséaksi kunnan vammaisohjaaja, Kuutin edustaja, omaiset/laheiset ja asukkaan omaohjaajat.
Eri toimijoiden kesken péivitetylld hoito- ja palvelusuunnitelmalla pyritdédn tuomaan esille mahdollisimman kattavasti asukkaan elaman eri
toiminta-alueet.

Alihankintana tuotetut palvelut (méaréyksen kohta 4.1.1.)

Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saannéllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla sdannéllista
yhteisty6ta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta. Alihankintana ostettavat palvelut kilpailutetaan
| paatetaéan konsernitasolla Attendo Oy:ssé.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajarjestelmien, laitteiden ja valineiden hyvalla suunnittelulla, yllapidolla ja huollolla,
henkilokunnan hyvalla ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta keratyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittdmistyolla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myos holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta seka vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa iakkaasta henkilésta, joka on
ilmeisen kykeneméton huolehtimaan itsestaan.

Poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujarjestelmaan., Hoivakodin johtaja Marja Vedenoja tai laatukoordinaattori
Tanja Maliniemi kirjaa laatujarjestelméan korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilon ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi seka
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
yksikkd-kohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat.

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

4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kéyton periaatteet

Hoito- ja hoivahenkildston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkildstén maara ja rakenne:
Yksikdssa tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu sek& suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilokunta.
Toimiluvan mukainen henkildstémitoitus on 0,7 tehostetussa palveluasumisessa ja 0,4 palveluasumisessa (rivitalo 5 paikkaa)
- Yksikdssa on 11 vakituista lahihoitajaa, yksi (1) AMK sosionomi, palvelukodin johtaja sh-AMK ja palvelukotiapulainen (50%
hoivaty6td), jonka ty® koostuu 50% siivous-, pyykki-, ruokahuollosta
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- Tuntitydntekijoin&/tarvittaessa toihin kutsuttavia/sairauspoissaoloja tekevia keikkaty6ta tekevig; lahihoitaja-opiskelijoita 2 (2/3
opinnot), lahihoitajia 5, sairaanhoitaja 1.

a) Yksikon sijaisten kaytdn periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus sekad viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkiloston &killiset poissaolot pyritddn aina jarjestaméaén ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin seka yksikon sisaisilla
tyontekijélainoilla. Tavoitteena on kayttda asiakkaille tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyistd vastaa hoivakodin
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tydntekijélle. Sijaislistamme koostuu tutuista ohjaajista.

b) Henkildstévoimavarojen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn esimies vastaa tyOvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdvd maara henkilokuntaa. Yksikon
henkildkunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saanndéllisesti. Yksikdissamme on
maaréllisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkildstotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kerran
vuodessa. Naiden tulokset kdydaan lapi henkilostdpalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkiloston jaksamiseen.

Henkildston rekrytoinnin periaatteet
Henkiloston rekrytointia ohjaa ty6lainsaadantd seka tydehtosopimukset. Naissa madritellaan tyontekijdiden seka tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esimies. Rekrytointiprosessi pitda siséllaén tydntekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun
(ulkoiset ja siséiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista ilmoittaminen),
valitun tydntekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikon esimiehen vastuulla on henkiléllisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien
ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten ty6luvan ja
ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset], tyosopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen.
Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa rekrytointikoordinaattori P&ivi Kuuva.

Kuvaus henkildstén perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta
Uuden tydntekijan, uuteen tydtehtéavadn siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesta vastaa yksikbn esimies. Tarvittaessa esimies voi
delegoida osia perehdytyksesta muulle kokeneelle tyontekijélle. Harakkamaen perehdytysvastaava on ldhihoitaja Eija Riekki.

Yksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetddn asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekda omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikdssa tyoskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toista
poissaolleita. Perehdyttamislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kdydaan tyontekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen
hallinta ja siihen merkitdan selkeéasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myos
omavalvontasuunnitelma seké sen siséltamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttamislomake paivataan ja esimies ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttamislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon esimies.

Merihelmen ohjaajilla on menetelmaohje omaohjaajuudesta. Omaohjaajuuden siséltd on dokumentoituna menetelméohjeeseen, joka
kuuluu uuden tydntekijan perehdyttamisprosessiin. Yksikko tallentaa yksikdn toimivuuden kannalta tietoja/menetelméohjeita/ohjeistuksia
yksikdn omalle n-asemalle. Jokaisella tyontekijalla yksikdssa on paasy tiedostoihin.

Yksikdssa laaditaan vuosittain henkiléstén koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetaéan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tyontekijoiden yksildlliset osaamistarpeet seka tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellagn
tarvittaessa vuoden aikana, mikéli iimenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tyontekijéiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikon esimiehen
tehtavana on pitéaa huolta siita, etta tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tydntekijan kohdalla.

Henkildston koulutus jarjestetaan sisaisena ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintadn kolme paivad vuodessa tyontekijaa kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tydtehtavat ja koulutus seka tydyhteisén
toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstotietojarjestelmaén. Joka vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden
toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikén esimiehen tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Uudiskohteemme Attendo Merihelmi valmistui Raahen keskustaan elokuussa 2020 Uuden palvelukodin l&helld sijaitsevat Raahen
kaupungin palvelut. Raahen monipuoliset liikunnan ja kulttuurin palvelut sijaitsevat kdvelymatkan paéssa. Lahistéllamme on niin kaupat,
liikuntakeskus, jaéhalli kuin monipuoliset lenkkipolut virkistaytymiseen. Julkinen liikenneyhteys Raahen ulkopuolelle kulkee k&velymatkan
paassa.

Uuden Attendo Merihelmi on yksitasoinen kiinteistd, jonka tilat on suunniteltu esteettémiksi ja helppokulkuisiksi. Yksikdssé tuotetaan
luvan- tai ilmoituksenvaraista kehitysvammaisten asumispalvelua.
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Attendo Merihelmessé on 17 tehostetun palveluasumisen paikkaa. Asuinhuoneet ovat 21 m2 ja jokaisessa huoneessa on oma inva-
mitoitettu kylpyhuone / wc. Asukashuoneet sijoittuvat kolmeen ryhméaéan, jossa yhdessa ryhmékodissa on 5 asuntoa ja kahdessa
ryhmakodissa 6 asuntoa. 6:n asunnon ryhmakodin tilat saa tarvittaessa jaettua kahteen kolmen asunnon ryhmaan. Jokaisessa
ryhméakodissa on yhteinen oleskelu ja/tai ruokailutila. Palvelukodissa on asukkaille yhteisia oleskelutiloja, kotikeittid, vaatehuollontila seka
sauna pesutiloineen. Attendo Merihelmen tilojen ja kalusteiden suunnittelussa on kiinnitetty erityistd huomiota vaikeasti
kehitysvammaisten erityistarpeiden vastaamiseen. Yhteisten tilojen kalustevalinnoissa on huomioitu viihtyvyyden ja esteettisyyden liséksi
turvallisuus asukas- ja henkiléstonakokulmasta.

Palvelukodin pihapiirissa on rivitalo, jossa on 5 palveluasumisen paikkaa. Huoneistot ovat kooltaan 32 m2 kaksioita jotka ovat inva-
mitoitetut ja esteettobmat.

Liikkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja edistdminen, turvallisuus ja kodikkuus kuuluvat toimintafilosofiaamme. Piha-alueiden
turvallisuudessa ja viihtyvyydessé otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisdé hyva aitaus siséapihalla.

Pohjapiirros Attendo Merihelmi

o

Attendo Merihelmi, asemapiirros
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Toiminnan kohderyhma (asukkaat)

Palvelukodissa on yksityisten sosiaalipalvelujen alaista toimintaa 17 tehostetun palveluasumisen paikkaa ja 5 palveluasumisen
asumisenpaikkaa kehitysvammaisille. Kaikki asukaspaikat ovat yhden hengen huoneissa.

Uuden Merihelmen asiakasvalinnassa tehddan yhteisty6td asiakkaan sijoittamista harkitsevan kunnan/kaupungin kanssa.
Kuntien/kaupunkien kautta palvelukotiin tulevat asukkaat saavat kunnalta/kaupungilta kirjallisen paatdksen palvelukotipaikan saamisesta.
Palvelukodissa voi olla myds palvelusetelin kotikunnaltaan saaneita asukkaita, jotka ovat valinneet uuden Attendo Merihelmen kodikseen.

Yksikko tekee tiivista yhteistyota asiakkaiden (kunta/kaupunki, asukkaat ja heidan laheiset) ja yhteistybkumppaneiden (viranomaiset,
tavarantoimittajat, oppilaitokset jne.) kanssa. Lisaksi pidetdan séanndllisia seurantapalavereita. Yhteistyd kunnan kanssa koskee niin
yksittéisten asiakkaiden hyvinvointia kuin yksikdn toiminnan seurantaa ja ohjaamista kokonaisuutena.

Tehostettu palveluasuminen, palvelukoti

Attendo Merihelmen palvelukodin kehitysvammaiset asukkaat tarvitsevat tukea ja ohjausta seka hoivaa ja huolenpitoa vuorokauden
ympéri erilaisista fyysisistd, sosiaalisista ja/tai psyykkisestd seka kehitystasoon liittyvistd syistd johtuen. Henkilostd on paikalla
ymparivuorokautisesti.

Palveluasuminen, palvelukodin pihapiirin rivitalo

Attendo Merihelmen pihapiirin rivitalojen palvelut on tarkoitettu asiakkaille, jotka tarvitsevat jonkin verran apua, tukea ja ohjausta
arkielaman vaatimissa asioissa ja niihin osallistumisessa paivittain.

Palveluasumisessa ei ole yovalvontaa, mutta asiakas saa asumiseensa paivittain henkildkunnan apua, tukea ja ohjausta, paasaantoisesti
aamuisin, iltaisin ja viikonloppuisin.

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

4.4.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN KAYTOSSA OLEVAT TURVA- JA
KUTSULAITTEET
Attendo Merihelmessa on vartijakutsupainike kaytdssa. Vartija —palvelut tulevat Raahen turvallisuus-vartijoilta.

Yksikdn ulko-ovet ovat lukittuna. Paéovella on ovikello.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Raahen Turvallisuus- ja vartiointi Ky, Osoite

Kamutantie 51,
92140 PATTIJOKI

PUH: 08 221 300
FAX: 08 265 368
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info(at)vartiointi-rtv.fi
Palvelut

Anssi Ojanlatva
PUH: 040 9600 966
anssi(at)vartiointi-rtv.fi

Attendo Merihelmen |adkehuoneeseen on tilattuna kameravalvonta. Arvioitu asennus 2020 loppuvuodesta.

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

“Laiteturvallisuus Attendolla”-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kaytén
opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen. Yksikdn kansliassa on erillinen kansio terveydenhuollon laitteiden ja apuvalineiden
sopimuksista ja huolloista.

Yksikdssa kaytetaan asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpainemittaria, nostolaite, pyoratuolit,
séngyt. Asiakkaan omaohjaaja/fysioterapeutti’SH huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvdalinetarpeen ja on yhteydessad kunnan
apuvélinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvalineet. Yksikon tydntekijat perehdytetdén yksikossa
kaytettévissa oleviin terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin seka vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen. Valineita ja laitteita kaytetaan
ja saadetaan, yllapidetdén ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kéayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti. Yksikdn huollettavien
apuvélineiden ja laitteiden rekisteri sekd kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan terveydenhuollon laitteiden huolto- ja
kalibrointitiheys seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikén laitehuollosta vastaavalla.

Yksikdssa huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelmassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellaan yksikdssé henkildstén kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myos
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtéava
ilmoitus my6ds Valviralle niin pian kuin mahdollista: https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-
ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Oulun seudun apuvalinekeskus
Palvelukodin johtaja Marja Vedenoja, ohjaaja Eija Riekki

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkilokunnan kanssa kaydaan lapi sadnnollisesti asiaa koskeva lainsdadantd, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuoja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja turvallista
kasittelyd. Lait, ohjeet ja maaraykset loytyvat yksikbn n-asemalta. Jokainen tydntekija 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 kaytdssa sahkoinen Hilkka- asukastietojarjestelmd, johon tehdéan asiakkaan hoidon kannalta riittvat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijalla on oma henkilokohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmadn ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seké@ asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkilokunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siin& méaarin, kun se on heidan tydnsa tekemiseen tarpeellista. Palvelukodin johtajalla on henkil6kohtainen
tunnus Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymén kautta Effica-potilastietojarjestelmaan. Efficaa kaytetadn laakarin konsultoimiseen
asukasasioissa.

Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta tai jonkin lainsdadannon niin oikeuttaessa.
Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoon littyva omavalvontasuunnitelma, joka I6ytyy
intrasta. TAman liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilla on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka ldytyvat intranetistd. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetaan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttamisprosessin
yhteydesséa. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltda henkilttietojen késittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikdissa jérjestetdan
saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet l6ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja

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

Yksikdn esimies
Marja Vedenoja

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA
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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 kehittdmisté ohjaa yksikon vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkilokohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Liséksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerataan toiminnan kehitystéa ohjaavat
kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikon toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittdisia kehittdmistarpeita ja toimenpiteitd 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, ladkehoitosuunnitelmassa 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 saannollisesti seka arvioidaan, ovatko
tehdyt toimenpiteet olleet riittavia yksikdn palavereissa seké tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta toiminnasta
kirjattujen poikkeamaraporttien kasittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden liséksi 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 tullaan toteuttamaan seuraavan kerran 6kk toiminnan aloittamisesta.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikdn esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan
tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikdn vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
29.11.2021

Allekirjoitus Nimenselvennys: Marja Vedenoja
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11. LAHTEET
LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijéarjestd Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, elamé, 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): Yksil6lliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ympdrist6. Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus

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

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 la&kehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

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

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

Lastensuojelun méaaraaikojen 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 VValviran antaman maarayksen
(1/2014) mukaisesti. Maérays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maérayksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kéytannéssé. Lomakkeeseen on
avattu kunkin siséltdkohdan osalta niita asioita, joita kyseisessé kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siina olevat
ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kaytt6on jaa toimintayksikon omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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Attendo

Asiakaskokemus, henkilostokokemus ja tydhyvinvointi

Kirjatkaa tdhan keskustelun pohjalta ja liita tdma osaksi omavalvontasuunnitelmaan

TOIMENPIDE TAVOITE AIKATAULU VASTUUTUS

Laheisyhteisty6 Laheisyhteistyon ja Jatkuva Koko henkilésto
tiedottamisen
tehostaminen - Laheistaulu
- Flappitaulu
aulaolkkarissa
Asukastyytyvaisyys, Yhteisollisyys, - Yksiléllinen
valkuttarmis:mahdollisu vaikutusmahdcllisuus, tiedotus
us, oman elamaén oman ndkdéinen elama
suunnittelu - Vkopalaveri Kalla
- Kk-palaveri Tasku
ja Pauha

- Virikevuosikello,
viriketiimi valittu
212021



