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1. PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Kuusamo

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyman nimi:
Nimi: Attendo Oy

Hyvinvointialueen nimi: Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1755463-2

Toimintayksikdn nimi
Attendo Oulanka

Toimintayksikén sijaintikunta yhteystietoineen
Kuusamon kaupunki, PL 9, 93601 Kuusamo

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Luvanvaraiset palvelut/ Asumispalvelut/ Tehostettu palveluasuminen- kehitysvammaiset; 15
limoituksenvaraiset palvelut/ Asumispalvelut/ Palveluasuminen- kehitysvammaiset; 10

Toimintayksikén katuosoite
Maaselantie 8 C

Postinumero Postitoimipaikka
93600 Kuusamo
Toimintayksikdn vastaava esihenkild Puhelin

Tanja Kouri 0405341774
Sahkoposti

tanja.kouri@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
31.12.2019

Palvelu, johon lupa on myénnetty
Luvanvaraiset palvelut/ Asumispalvelut/ Tehostettu palveluasuminen, kehitysvammaiset: 15 asiakaspaikkaa
limoituksenvaraiset palvelut/ Asumispalvelut/ Palveluasuminen, kehitysvammaiset: 10 asiakaspaikkaa

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paéatés ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipdatéksen ajankohta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Kiinteistdhuolto: Coor / Kiinteistéhuolto Oikarainen
Elintarvikkeet: Meira Nova Oy

Hoito-, hygienia-, siivous- ja toimistotarvikkeet: Pamark Group
Astiat ja keittiovalineet: E. Ahlstrém Oy

Vaihtomattopalvelu: Lindstrom Oy

Tybvaatteet: Segers Fabriker AB

Apuvalineet: Berner Oy

Terveydenhuollon laitteiden huollot ja korjaukset: AlluMedical Oy
Ateriapalvelut: Ravintola Talonpoyta

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

Toiminta-ajatus
Attendo Oulanka tuottaa tehostettua palveluasumista ja palveluasumista kuusamolaisille kehitysvammaisille. Attendo Oulangassa on
yhteensa 24 asukaspaikkaa, tehostetussa palveluasumisessa 15 paikkaa, ja palveluasumisessa 9.

Attendo Oulangassa turvaamme kehitysvammaisille asukkaillemme laadukkaan ja mahdollisimman itsendisen elaman riittdvan tuen
turvin. Tuemme ja ohjaamme vyksildllisesti huomioiden asukkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. Kehitysvammaisten
asumispalveluissa palvelukodin tyon keskidssa on yksilokeskeinen tydote seka itsemaardamisoikeuden tukeminen ja vahvistaminen.
Tavoitteena on asukkaan kokema hyva elamanlaatu kaikilla elamanalueilla.



Visiomme on olla "Vahvistamassa ihmista”. Jokaista ihmista kohdellaan kunnioittavasti ja Iampimasti niin, ettad ihminen tuntee tulevansa
kuulluksi ja osallistetuksi omaan elamdansa ja sitd koskevien paatdsten tekemiseen seka ympardivaan yhteiskuntaan. Ihmista
kannustetaan itsenaisyyteen sekéd omaan paatdksentekoon tavoitteena eldaménlaadun parantaminen ja mahdollisimman omannékdisen
elaman toteutuminen itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen ja tukien.

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

Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita tekemastdamme laatutydsta ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitamme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme ja
kehitamme etsimalla ratkaisuja sieltd, missa muut nakevat ongelmia.

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

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

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

Yksikdssamme toimii nimetty Asiakaskokemus -valmentaja (ASKO-valmentaja), jonka tehtavana on yhdessa yksikon esihenkilon kanssa
arvojen ja erinomaisen palvelun jalkauttaminen yksikon arkeen.

Attendo Oulangassa pidetaan ASKO —tiimeja Asko —valmentajan johdolla 3 kuukauden valein.

3. RISKIEN HALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmit ja menettelytavat
Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan
saaman palvelun nakékulmasta. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tybvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa
e  Henkil6stoon liittyvat riskit; puutteellinen perehdyttdminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit
- Vastuussa palvelukodin johtaja, koko henkilékunta
. Ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; Iadkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, lagkkeiden
turvallinen ja asianmukainen sailytys, ladkepoikkeamat, lahelta piti-tilanteet, 1adkekulutuksen seuranta
- Vastuussa palvelukodin johtaja, sairaanhoitaja, vuorossa oleva henkildékunta ja Iddkevastaavat
o Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; HenkilGtietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen henkilékunnalle
- Vastuussa palvelukodin johtaja, koko henkilokunta
e Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkil6stdmitoitus, tydvuoroihin sijoittuminen, tehtédvankuvat
- Vastuussa palvelukodin johtaja
o  Yksikon tiloihin liittyvat riskit; yksikon tilat, kulunvalvonta, likkumisen turvallisuus, apuvélineet ja laitteet, paloturvallisuus,
nostot ja siirrot, uhkaava kaytds, tapaturmat
- Vastuussa palvelukodin johtaja, koko henkilékunta
o Tiedottamiseen liittyvat riskit
- Vastuussa palvelukodin johtaja, koko henkilékunta

Riskien hallinnan ty6njako

Riskinhallinta on koko tyéyhteisén yhteinen asia. Tyoyhteiso osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvana on vastata strategisesta riskien hallinnasta
seka huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista ja etta
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Riskienhallinta on jatkuvasti kdytdnndssa mukana elava asia.
Henkil6std sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhmat ja heidan tehtdvankuvansa. Jokaisella yksikdn
tyontekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Yksik0ssa on nimetyt vastuuhenkilét jokaista toiminnan osa-aluetta kohden, kts ylla. Vastuut ovat kirjattu henkildiden tyénkuvauksissa ja
menettelytapaohjeissa. Laakehoito, sairauden ja terveydenhoidon vastuualue, laboratorioseurannat ovat sairaanhoitajan vastuulla.
Palvelukodin johtaja on myds sairaanhoitaja. Laatukoordinaattori on nimetty ja hanelle on oma selkeé tehtavankuva olemassa. Vastuut
johtajan ja laatukoordinaattorin valilla on jaettu. ASKO —valmentaja on nimetty ja hanelle on myds olemassa tehtavankuva.
Turvallisuudesta kokonaisuutena, ja tietosuojasta yksikdssa vastaa palvelukodin johtaja. Ruokahuollosta vastaa ravitsemusyhdyshenkil6.
Olemme satelliittikeittio, emme valmista paaaterioita itse. Siivoushuollossa on vastuuhenkild. Vastuuhenkil6t 16ytyvat myds ymparistéon
littyen jatehuoltoon- ja kierratykseen, kiinteistéon liittyvistd asioista huolehtii palvelukodin johtajan liséksi toinenkin tyontekija.
Laitehuollossa on oma vastuuhenkild, samoin aktiviteettien suunnittelussa ja toteutuksessa. On hygienia-, piha ja puutarha-,
inkontinenssisuojien tilaus- ja kuvittamisvastuu. Vastuualueeseen mahdollisesti kuuluva asiakirjan paivittdminen kuuluu vastuuhenkildlle.
Vastuualueeseen liittyva tiedottaminen kuuluu myés tehtdvankuvaan, joko yksin tai yhdessa palvelukodin johtajan kanssa.



Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Yksikossd on kaytdssa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelmd, johon kirjataan poikkeamat, [aheltéd piti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AQ-jarjestelma tuo laadukkaan tyon nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tydvalineena. Yksikon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran
vuodessa esihenkilon vuosikellon mukaisesti ja ne kasitelladn yksikon palaverissa. Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja
ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, kasitteleminen ja dokumentointi seka korjaavat toimenpiteet

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

1. Poikkeamat ja laheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkildkunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd my6s kehitysehdotuksena yksikén
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen, myos aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, maaritelldan erikseen. Raportointi tehdadan sahkoisesti erilliselld lomakkeella, joka
I18ytyy yksikdn kansioon tallennettuna. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on kirjattava myds asukkaan
paivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori vie poikkeamat yksikon kansiosta Attendo Quality -ohjelmaan
palvelukodin johtajalle tiedoksi ja kommentoitavaksi. Jarjestelma mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien
ja riskien kirjallisen esiintuomisen. Poikkeamat kasitellddn saanndllisesti timipalavereissa, ja tulostetaan
kaikille tyontekijoille nahtavaksi tiimipalaverikansioon. Tiimipalaverit kuitataan allekirjoituksella luetuksi.
Johtaja tiedottaa Hilkka —asiakastietojarjestelmassa tiimipalaverimuistion julkaisusta. Tiimipalaverimuistio
I6ytyy myos liitetiedostona Hilkka —asiakastietojarjestelman viesteista. Ne tydntekijat, joilla ei ole paasya
palvelimelle Oulangan kansioon, voivat tayttdda manuaalisesti paperisen poikkeamalomakkeen.
Laatukoordinaattori tarkistaa aika ajoin poikkeamat molemmista paikoista. Poikkeamista tulee tieto
laatukoordinaattorille ja/ tai palvelukodin johtajalle my6s suusanallisesti pian tapahtuman jalkeen.

Tulleet raportit poikkeamista kasitellaan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit vaativat
aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkaisevan toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla toimenpiteilla
tarkoitetaan menettelyja, joiden avulla epéakohtien, laatupoikkeamien, laheltd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettya, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaistd. Korjaavat toimenpiteet vastuutetaan ja aikataulutetaan, jotta niihin palataan. Vakavat
laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitellaan heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle ja
niille yhteistyétahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteista vastaa
palvelukodin johtaja.

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

2. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilén on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esihenkildlle, jos hdn huomaa epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda valittémasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle
esihenkildlle. Ohje ja lomake l6ytyvat tyoyksikon N-asemalta, seké toimiston ilmoitustaululta tulostettuna.
Yksikon toiminnasta vastaava esihenkil6 kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee valittémasti tarvittavat
selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne lomakkeeseen seka varmistaa,
ettd toimenpiteisiin ryhdytdan valittdmasti. limoituksen vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta
omalle esihenkildlleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle.
limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikén toiminnasta vastaava esihenkild
vastaa siitd, ettd jokainen yksikon tyontekija tietéda ilmoitusvelvollisuuskaytanndista. lImoituksen tehneeseen
henkildon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

Henkilostd voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan
osoite on www.attendo.fi/sisainenpalaute ja tdma on tarkoitettu organisaation siséiseen kaytt6dn. Annettu
palaute toimitetaan kaytettavissa olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

3. Muutoksista tiedottaminen
Muutoksista tiedotetaan yksikdn vakituiselle henkildkunnalle ja pitkdaikaisille sijaisille sahkdpostitse.
Muutoksista tiedotetaan myds sahkdisen asiakastietojarjestelman kautta, jotta tieto kulkisi heillekin, joilla
sahkopostia ei ole. Muutoksista tiedotetaan tarpeen mukaan myds henkildkohtaisesti seka yksikon
palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetaan yksikdssamme saanndllisesti. Palaverista laaditaan
muistio, jotta kaikki tyontekijat paasevat lukemaan lapikdydyt asiat. Tiimipalaverimuistiot lukukuitataan.
Vapaalta voi tiimipalaveriin tulla, ja sen saa tydajaksi.

Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu kerran viikossa pidettavissa yhteisokokouksissa. Laheisille soitetaan tai
tiedotetaan muutoksista sahkdpostitse tai kirjeitse. Yhteistyotahoille tiedotetaan puhelimitse, sahkopostitse
tai kirjeitse tilanteen edellyttamalla tavalla.



4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Yksikdn esihenkild vastaa yksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessa yksikon henkildkunnan kanssa. Yhdessa tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittdmiseen. Attendo Oulangassa
omavalvontasuunnitelma jatetéaan tyontekijoille luettavaksi ja lukukuitattavaksi, ja se kdydaan yhdessa lapi tiimipalaverissa.

Yksikon esihenkilo
Palvelukodin johtaja Tanja Kouri

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja paivittaminen

Suunnitelman paivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikon esihenkild, suunnitelman paivittdaminen on kirjattu héanen vuosikelloon.
Esihenkild yhdessa henkildkunnan kanssa paivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettava asiakirja.

Attendo Oulangan omavalvontasuunnitelmaa sailytetdan yksikon paaeteisen ilmoitustaululla, jossa se on vapaasti kaikkien luettavissa.
Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla myés Attendo Oulangan nettisivuilla.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttdan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole
kykenevainen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdvd yhdesséa laillisen
edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin |ahtékohtana on henkildn olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua. Attendo Oulangassa on otettu kayttoon kevaalla 2021 RAI ID —mittari
palvelutarpeen arvioimista varten. Asukkailla on arvioitijaksoja puolivuosittain.

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 tdydentamisesta seka paivittdmisesta vastaa ensisijaisesti asiakkaan omaohjaaja. Paivittdminen
tehdaan 6kk valein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) sekd aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikén
henkildkunta perehtyy kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkilékunnan tarkein tyokalu asiakkaan
kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

Esitietoja asukkaasta keratdan "Kuka mina olen” -lomakkeen avulla jo ennen muuttoa. Asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan on oltava
kirjattuna ne toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetdan asukkaan itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Hoito- ja
palvelusuunnitelmaa laatiessa kaytetdan apuna yksilokeskeisen elamansuunnittelun menetelmia. Suunnitelmaa laadittaessa otetaan aina
huomioon asukkaan omat mielipiteet ja toiveet, myds omaisten ja Idheisten toiveet otetaan huomioon. Hoito- ja palvelusuunnitelma
laaditaan sahkoisesti Hilkka-asukastietojarjestelmaan.

Liikunnanohjaaja arvioi omaohjaajan lisaksi fyysista toimintakykya. Han kirjaa asukkaan lahtétilannetta, tavoitteita ja keinoja tavoitteeseen
paasemiseksi, seka arvioi puolivuosittain tavoitteiden toteutumista.

Hoito- ja palvelusuunnitelmasta on aikaisemmin kaytetty lyhennettd Hopasu = hoito- ja palvelusuunnitelma, kevaasta 2023 alkaen
Hopasut ovat vaihtuneet Padoiksi, Pato = palvelujen toteuttamissuunnitelma. Ensin asukkaalle tehdaan Rai -arvio, jonka jalkeen
paivitetdan Pato, molemmat kasikéddessa puolivuositttain.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. Henkilkunnan
tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omaohjaaja, jonka tehtdvanad on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja tdman
laheisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksil6llisyytta.



Attendo Oulangassa asukas tulee kuulluksi yhdessa palvelujen toteuttamissuunnitelmaa tehdessa, ja ennen sitd RAI arviointijakson
aikana. Jo suunnitelman esitietojen keruuvaiheessa, taytettdessa asukkaan ja/ tai Iaheisten kanssa "Kuka mina olen” —lomaketta, asukas
tulee hyvin kuulluksi. Palvelujen toteuttamissuunnitelmassa otetaan huomioon asukkaan mielipiteet ja toiveet, itsemaaraamisoikeus.
Asukkaan annetaan tehda omaa eldméaa koskevia valintoja, kunnioitetaan omaa tahtoa. Yksikon aktiviteetit luodaan asukkaiden toiveiden
pohjalta. Asukkaat tulevat kuulluksi myds viikottaisissa yhteisdkokouksissa. Kommunikoinnin apuna yksikdssa on kaytettavissa "Kerro
kuvin” —kommunikoinnin apuohjelma. Asukkailla on tabletteja, joissa on kommunikointia helpottavia ohjelmia. Asukkailla on myds kaytossa
erilaisia kuvia.

Ristiriitatilanteet pyrimme sopimaan keskustelemalla, ja asukkaalle mieleisid vaihtoehtoja tarjoamalla. Ristiriitatilanteessa pyrimme
antamaan asukkaalle aikaa ja tilaa, hoidamme tilanteet ammatillisesti provosoitumatta.

Henkilon palvelun toteuttamissuunnitelmaan kirjataan toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetddn henkildon itsenaistd suoriutumista ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista:

1. toimenpiteet henkildn itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistdmiseksi seka itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi
2. kohtuulliset mukautukset henkilon taysimaaraisen osallistumisen ja osallisuuden turvaamiseksi

3. henkildn kayttdmat kommunikaatiomenetelmat

4. keinot, joilla henkildn erityishuolto toteutetaan ensisijaisesti iiman rajoitustoimenpiteita

5. rajoitustoimenpiteet, joita henkilon erityishuollossa arvioidaan jouduttavan kayttamaan

Attendon vammaispalvelujen yksikdissa kaytdssa oleva asiakkaan palvelujen toteuttamissuunnitelma paivitetdan ja arvioidaan 6 kk:n
vélein, ja vastuu tdman toteutumisesta on toimintayksikélla. Asiakkaan palvelujen toteuttamissuunnitelmassa avataan konkreettisin
esimerkein, kuinka juuri kyseisen asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tuetaan ja vahvistetaan.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot
o Rajoitteita kaytetdadn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden ja terveyden tai toisten turvallisuuden ja terveyden takaamiseksi,
elleivat muut keinot riitd ja erityishuollossa oleva henkild ei kykene tekeméaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja
eikd ymmartdmaan kayttadytymisensa seurauksia

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

o muut, lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen sopivia tai riittavia

Rajoittamisen tarve arvioidaan yhteisty0ssa asiakkaan ja laheisen sekd henkiloston ja sosiaalitydntekijan seka asiantuntija tydryhman
kanssa. Paatos/ratkaisu perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksildlliseen arviointiin monipuolisesti ja luotettavia arviointivéalineita
kayttaen. Paatoksen / ratkaisun rajoittamisesta tekee sosiaali- / terveydenhuollon ammattilainen erityishuoltolain mukaisesti ja se kirjataan
sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan erilliseen 42§ pohjalle luotuihin lomakkeisiin. Rajoittamisratkaisut tekee sosiaali- /terveydenhuollon
ammattilainen ja paatdkset tekee palvelukodin johtaja, lain ohjeistamalla tavalla, erillisilla paatdslomakkeilla, joihin merkitddn myos
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 paatdkset
annetaan kirjallisesti tiedoksi kuukausittain 18heiselle, sosiaalitydntekijélle seka asiakkaalle. Pa4atds voidaan myds tarvittaessa purkaa.
Niissa tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan Attendossa hyvaksyttyd menetelmaa,
Avekkia, kayttaen, mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan yksityisyytta ja ihmisarvoa kunnioittaen seka perustuslaki, ihmisoikeudet ja
Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista varten 16ytyy yksikon
taukohuoneen seinaltd. Henkildstd on koulutettu rajoittamista koskevaan lainsdadantoon. Jos asiakkaalla joudutaan rajoittamaan
likkumista (Valvottu likkuminen § 42 m) hanelle laaditaan myds likkumisen suunnitelma.

Attendo Oulangassa ei jouduta rajoittamaan asukkaita. Paatoksia palvelukodin johtajan ei ole tarvinut viimeisen vuoden aikana tehda.
Tarvittaessa rajoittamistoimenpiteet kirjataan hyvin asiakastietojarjestelmaan. Tarvittaessa rajoittamisesta tehdaan myds poikkeama
poikkeamalomakkeelle ja laatujarjestelmaan, jotta asia tulisi kasiteltya kaikkien tyontekijdiden kanssa, asukasta unohtamatta. Tiedonkulku
on kaikkien yhteinen etu. Attendo jarjestad sisdisena koulutuksena vuosittain itsemaaraamisoikeus —koulutuksia. Attendo Oulangan
henkildstd on YKS ja IMO-koulutettu syksylla 2023. Attendo Oulangassa on arvioitu jouduttavan kayttdmaan rajoittamistoimenpiteita
Kiinnipitdminen 42§F ja Lyhytaikainen erillaan pitdminen 428§l. Palvelukodin johtajan paatdksenteon tueksi Attendolla on tarjota IMO —
tydryhman asiantuntemusta yhteistydssa Terveystalon kanssa. Asiantuntijaryhma sisaltaa laakarin, psykologin ja sosiaalityontekijan.
Lausunnot I0ytyvat tarvittaessa asiakastietojarjestelmasta.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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



Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaan asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkilostd ottaa asian viipymattd keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jélkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytyméatdn saamaansa kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 §:n
mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikdn vastuuhenkil6lle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitelladn yksikon esihenkilon ja
alueen aluepaallikon ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden viikon sisalla. Kirjallinen
vastaus sisaltda ratkaisun, perustelut seka selkeasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty. Tarvittaessa asiakasta ja
hanen omaistaan/laheistaan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen.

Muistutuksen asiakirjat sailytetaan yksikon arkistossa erilldan asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AQ-jarjestelmaan.
Poikkeamat kasitellaan yksikossa henkilokunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Palautteen keraaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja sdanndllisesti tehtavat tyytyvaisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittamista. Palautteen antaja voi
olla asiakas, laheinen tai muu yhteisty6taho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti yksikdn palautelaatikkoon, puhelimitse/séahkdpostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja omaisilta/laheisilta
hankitaan asiakaspalautetta myos keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/laheisten kanssa. Omaisten/laheisten illat ovat
my®os oivallisia tilanteita palautteen ja kehittdmisideoiden keradmiselle. Koronavuosina laheisteniltoja ei ole voitu jarjestéda, mutta koronan
jalkeen on palattu entiseen toimintamalliin, jolloin I&heisteniltoja on pidetty alkukeséasta ja joulun alla puurojuhlan merkeissa. Palvelukodin
johtaja on laatinut kirjeen yksikdn kuulumisista puolivuosittain, ja Iahettanyt sen sahkopostitse tai kirjeitse Iaheisille, tai kirje on lapikayty
yhdessa laheistenillassa ja laheiset ovat saaneet kirjeen kotiin vietavaksi.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt tehdaan kaksi kertaa vuodessa. Aikaisemmin henkilosto-, [aheis- ja asiakastyytyvaisyyskyselyt on tehty kerran
vuodessa, ja silloinkin isompi kysely joka toinen vuosi ja suppeampi kysely joka toinen vuosi. Aikaisemmin kyselyt ovat olleet paperisilla
lomakkeilla, nykyaan kyselyyn vastataan sahkoisesti. Henkilostélle ja laheisille kyselyyn vastaaminen on tapahtunut viestilinkin kautta.
Asukkaat ovat voineet vastata kyselyyn yksikon tablet —laitteen avulla. MyOs Iaheisille on tarjottu mahdollisuutta tulla yksikkdon
vastaamaan kyselyyn tablet -laitteella.

Asukastyytyvaisyyskyselyn tulokset lokakuulta 2023:

19/23 asukasta vastasi kyselyyn. Kysely on suoritettu tabletilla olevan sovelluksen avulla. Ohjaaja on voinut avustaa vastaamisessa, tai
asukas on vastannut itse.

Kuinka tyytyvainen olet asumiseesi taalla? Ka 4,58 asteikolla 1-5.

Minulla on tekemista, josta itse pidan? Ka 4,58 asteikolla 1-5.

Saan osallistua omien asioideni hoitoon? Ka 4,42 asteikolla 1-5.

Luotan henkildkuntaan? Ka 4,67 asteikolla 1-5.

Edellisen vuoden tapaan muutama tyytyvainen laheinen vastasi kyselyyn. Vastausprosentti oli matala, 9 Iaheista vastasi kyselyyn. Vuonna
2019 kysely on toteutettu paperisella lomakkeella, nyt viime vuosien tapaan viestilinkkina. Paperisten lomakkeiden aikaan

vastausprosentit olivat hyvia.

Laheistyytyvaisyyskyselyn tulokset lokakuulta 2023:

Vierailut palvelukodissa sujuvat hyvin? Ka 4,67 asteikolla 1-5.

Laheiseni saa tarvitsemansa avun ja tuen? Ka 4,33 asteikolla 1-5.

L&heiseni omat toiveet ja mieltymykset huomioidaan kodin arjessa? Ka 4,33 asteikolla 1-5.

Henkilékunta on riittavasti yhteydessa minuun laheiseeni liittyvissa asioissa? Ka 4,44 asteikolla 1-5.

Olemme keskustelleet henkildston kanssa paljon eri yhteyksissd omaohjaaja- ja laheishuomioiden maarastd ja laadusta,
tarkoituksenamme panostaa omaohjaajahetkien ja laheishuomioiden laatuun. Omaohjaajat ovat olleet yhteydessa laheisiin, ja
kartoittaneet laheisten toiveita laheisyhteistydlle. Minkalaisissa asioissa, ja kuinka usein laheiset toivovat yhteydenottoja, vai onko

omaohjaajan soitto laheiselle asukkaan asioissa esim. kerran kuukaudessa riittava. Esihenkild kertoo yleisella tasolla yksikdn kuulumisia
puolivuosittain. Laheisteniltoja pidetdan puolivuosittain.



Palautteen késittely ja kdytt6é toiminnan kehittimisesséa

Saatu palaute kirjataan AQ-jarjestelmaan, kasitellddn yksikén palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet kasitellddn henkildkunnan kanssa yksikon palaverissa seka asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyédynnetaan yksikon toiminnan
laadun kehittdmisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikon esihenkild
vastaa palautteen kasittelysta ja hyddyntadmisesta yhdessa henkildkunnan kanssa. Esihenkil6 vie saadun palautteen laatujarjestelmamme
mukaisesti eteenpéin organisaatiotasolla. Tyytyvaisyyskyselyjen tulosten pohjalta laaditaan kehittdmissuunnitelma vuodelle 2024.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA
a) Muistutuksen vastaanottaja
Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamiehelle esim. palveluvastaava, perusturvajohtaja tai sosiaalityon johtaja.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen Sosiaaliasiavastaava Koillismaa ja Oulunkaari
Puhelinaika ma-pe klo 9—11

Palvelunumero 040 135 7946

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat tulee olla kaikkien nahtavissa. Attendo Oulangassa ne ovat paaeteisen ilmoitustaululla.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavalta saat neuvoja asiakkaan oikeuksiin ja asemaan liittyvistd asioista. Potilasasiavastaava tai
sosiaaliasiavastaava on puolueeton henkil6. Han ei tee paatoksia eika ota kantaa laaketieteelliseen hoitoon tai viranhaltijoiden paatoksiin.
Voit olla yhteydessa potilas- ja sosiaaliasiavastaavaan, jos

« haluat kysya asiakkaan ja potilaan asemasta tai oikeuksista

« tarvitset apua muistutuksen, kantelun, potilasvahinkoilmoituksen tai ladkevahinkoilmoituksen tekemisessa

« tarvitset apua ristiriitatilanteiden selvittamisessa

Palvelu on maksuton.

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seké tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 09 5110 1200 ma, ti, ke ja pe klo 9-12, to klo 12-15.

Sahkoinen yhteydenotto: sdhkoiseen 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 yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapédétokset késitelldan ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessd?

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

e) Tavoiteaika muistutusten késittelylle
Kaksi 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 yksilollinen ja kokonaisvaltainen, paivittdistd hoitotydtd ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hanen voimavaransa ja tarpeet, mieltymykset seka hanelle tarkeat asiat. Suunnitelma ohjaa
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja yllapitamiseen seka asiakkaan nakoiseen
hyvaan elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja sdanndllisesti paivitettdva Eldmanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden
elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sek& omahoitajan roolia asiakkaan eldamanlaadun toteuttamisessa.

Attendo Oulangassa asiakkaan toimintakyky ja hyvinvoinnin edistdminen huomioidaan arjen toiminnoissa paivittdin. Asiakkaan
toimintakyky voi vaihdella, joten asiakasta ohjataan ja/ tai tuetaan, autetaan sen mukaan. Jokainen tydntekija vuorossaan huomioi ja kirjaa
toimintakyvyn muutoksista tarvittaessa, ja laheisiin olemme herkasti yhteydessa. Yhdessa pohdimme toimintakyvyn muutokseen
vaikuttavia tekijoitéd niin ohjaajien, asiakkaan kuin laheisenkin kanssa, ja pyrimme toimimaan asiakkaan parhaaksi. Omaohjaaja, tai
vuorossa oleva ohjaaja tiedottaa voinnin ja toimintakyvyn muutoksista asiakkaan laheiselle ja tarvittaessa muille yhteistydkumppaneille.

Omaohjaajalla on kattava kasitys asiakkaan toimintakyvysta. Yksikdn sairaanhoitajalla on omaohjaajan liséksi kokonaiskuva asiakkaan
terveydentilasta ja laakityksesta. Liikunnanohjaajalla on myds asiakkaan fysiikkaan liittyvaa tietoutta.

Asukastietojarjestelman kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja Iaheishuomiot nousevat Attendo Quality ohjelmaan. Taman
ohjelman avulla seurataan ja kehitetaan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.



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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkddmme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan
(ja omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksistansa ja ajatuksista. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua
tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetddn ja muutetaan henkildkohtaista
suunnitelmaa enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetdan vahintaan puolen vuoden vélein ja
aina tarvittaessa. Elamanlaadun check-lista toimii liséksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hydédynnetadn mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saannéllisesti seka tehdaan RAI arviointijaksoilla mittaukset
asiakkaille. Tarvittaessa seurataan myds mahdollisten l1aakehoitojen ja lddkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.

Omaohjaajan/-hoitajan tarkea tehtéava on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta hoito-
ja palvelusuunnitelmaan seka vieda kaytantdon ja siirtda tieto yksikén palavereissa muulle henkildkunnalle. Yksi tarked asiakkaan hyvan
elaman seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

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

Talla hetkelld yksityinen Ravintola Talonpdyta toimittaa meille padateriat. Lounaan saamme arkena lampimana, ja paivallisruoan
kylméana, jonka lammitdmme palvelukodilla. Loppuviikosta saamme viikonlopun ateriat kylmina, jotka Iammitamme palvelukodilla.
Ruokien kuljetuslampétiloja seurataan paivittain. Elintarviketilaukset aamupalaa, pdivakahvia/ valipalaa ja iltapalaa varten teemme itse,
ja MeiraNova toimittaa elintarvikkeet palvelukodille kerran viikossa. Aamupala, vélipala ja iltapala valmistetaan palvelukodilla. Aamupala
tarjotaan n. klo 7—10 valilla asiakkaan paivarytmia mukaillen. Lounas tarjoillaan n. klo 11.30—12. Valipala/ paivakahvi tarjoillaan n. klo
13.30-14 ja paivallinen n. klo 16-17. lltapala on tarjolla n. klo 19-20. Y6palaa on tarjolla sita tarvitsevalle/ haluavalle.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja
mieltymykset. Asiakkaiden ruokailu on jarjestetty siten, etta iltapalan ja aamupalan valinen aika ei ole yli 11 h. Asiakkaiden ruokailu
tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Attendo Oulangan ruokahuollon vastuuohjaaja/ ravitsemusyhdyshenkil6é on Riikka Keski-Korpi, puh. 044 494 0621.
Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetdan kerran vuodessa.

Mikali asiakkaalla on heikentynyt ruokahalu tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun ruoan ja nesteiden maaraa
paivittaiskirjaamisissa ja tarvittaessa nestelistojen avulla. Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai
nestemaistd ravintoa, sakeutettuja nesteitd sekd sopivia apuvélineitd helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran
kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin. Mahdollisiin isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan
lisddmalla energiapitoisempia aterioita, mikali suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. Myés proteiinipitoisia ruokia suositaan.
Muistisairauteen liittyvaa painon laskua seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan 1aakaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niista tehdyt
toimenpiteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Attendo Oulangassa on pidetty mm. ruokapaivékirjaa, jotta saadaan varmistettua
asukkaan riittdva energian ja proteiinin saanti. Tuki- ja ohjemateriaalia on hyvin saatavilla Attendon Valo -jarjestelmassa, jossa on kaikki
Attendon perehdytys- ja koulutusmateriaali.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikon puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetddn yksikdon esihenkilon ja
laatukoordinaattorin toimesta yhdessa yksikodn siistijan kanssa. Henkilokunta toteuttaa tydskentelyssaan aseptista tydskentelytapaa.
Hyvan kasihygienian noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttda infektioita. Yksikéssd huolehditaan kasihygienian
ohjastamisesta henkildkunnalle, asiakkaille ja omaisille. Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa. Korona -aikana hygieniahoitaja on
kaynyt yksikdssa varmistamassa aseptista toimimista ja suojautumista.

Asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu paivittdisen hoitotydn toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkildkohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksiléllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta seka riittavyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO
a) Miten yksikossa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Hammashoito: Suun terveydenhuollon palvelut hoidetaan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai yksityisellda hammaslaakarilla. Myos
yliopistotason sairaalan palveluita voidaan tarvita.

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan Kiireettdman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan oma terveyskeskus, Kuusamon
terveyskeskus, ja siella nimetty omalaakari. Omalaakari kay saanndllisesti palvelukodilla kierroilla noin 1,5 kuukauden valein. Kierrolla
|aakari tapaa asukkaita tarvittaessa laheisineen seurantakaynnin merkeissa. Kierroille otetaan myo6s akuutteja asioista, jos ne voivat sinne
saakka odottaa. Seurantakayntien yhteydessa laakari katsoo kierroilla myds verikoekontrollivastauksia, laatii kuntoutussuunnitelmia jne.
Laakari paattaa asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikon henkildkunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa.
Kotisairaalan kanssa tehdaan tarvittaessa yhteisty6ta, mutta tarve on ollut hyvin vahaista, jos juuri lainkaan.

Kiireellinen sairaanhoito: Paivystyksellinen sairaanhoito tapahtuu ensisijaisesti Kuusamon terveyskeskuksessa, tarvittaessa Oulun
Yliopistollisessa Keskussairaalassa. Kun asukas lahetetddn kiireelliseen sairaanhoitoon, tulostetaan asiakastietojarjestelmasta
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sairaanhoitolahete eli Sh —lahete. Sh —lahetteessé on mm. asiakkaan perustiedot, laakitys, ja tieto onko siirrosta ilmoitettu asiakkaan
laheiselle, ja hdnen yhteystietonsa. Lahetteeseen saa valittua myos allergiat, ladkeaineyliherkkyydet, ruokarajoitteet, sairaudet jne.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Yksikdssa on laadittu Kuolemantapaus yksikdssa- tydohje, jota sailytetaén toimiston
selailupaneelissa. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikon esimiesta valittdomasti.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?
Asiakkaiden terveytta edistetdan yksilollisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitdmalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksesta, hygieniasta, likunnasta ja perustarpeista.

Attendo Oulangassa asiakkaan verenpainetta seurataan saannéllisesti vahintaan kerran kuukaudessa, tarvittaessa useammin. Tehtava
on kalanteroitu asiakastietojarjestelmaan, ja sairaanhoitaja seuraa verenpaineseurannan toteutumista. Samoin paino otetaan kerran
kuukaudessa, ja sairaanhoitaja seuraa toteutumista. Verensokeria ja Iamp6a seuraamme tarvittaessa, ja verensokeria usein vahintaan
vuosikontrolleissa. Diabeetikkojen verensokeria seuraamme yhdessa asiakkaan kanssa useita kertoja paivassa. Asiakkaan verikokeet
tarkistetaan vuosikontrollien yhteydessa laajemmin. Tarvittaessa verikokeita otetaan useammin. Fysiologisia mittauksia tarkastellaan
vuosikontrollien yhteydessa yhdessa laakarin kanssa. Laakari tarkistaa asiakkaan laakityksen vuosikontrollien yhteydessa, ja tarvittaessa.
Palvelukodin sairaanhoitaja tarkistaa my0s asiakkaan |a&kityksen s&anndllisesti, ja kirjaa tarkistusajankohdan Hilkka —
asiakastietojarjestelmaan. Asiakkaan laakehoidon suunnitelma nakyy asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa omana osuutenaan.

c)Kuka yksikdsséd vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Tiimisairaanhoitaja Petra Moilanen.

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

Yksikon THL:n Turvallinen |aakehoito-oppaan mukainen laakehoitosuunnitelma paivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat tiiminvetajasairaanhoitaja Petra Moilanen ja palvelukodin johtaja Tanja Kouri. Laakari allekirjoittaa yksikon
ladkehoitosuunnitelman.

L&akehoitosuunnitelma ohjaa lddkehoidon toteuttamista yksikdssa. Ladkehoitosuunnitelma maéarittelee, miten 1ddkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen, ladkehoidon perehdyttamisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakaytannét, 1adkehuollon toiminnan (mm. Iadkkeiden toimittaminen, sailyttdminen ja havittdminen), 1dédkkeiden jakamisen ja antamisen,
lddkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, lddkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun sek& toiminnan laakehoidon
virhetilanteissa.

L&akehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla Iadkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikon
asiakkaiden ladkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen sairaanhoitaja Petra Moilasella, joka
myds valvoo henkilékunnan 1adkehoidon osaamista.

Yksikon ladkehoidosta vastaa terveyskeskuslaakari

Palvelukodissa on 4 solua/ pienryhmakotia. Palvelukodin johtaja merkitsee Iadkevastuussa olevan ohjaajan jokaiseen soluun, jokaiseen
tyévuoroon. Liséksi aamu- ja iltavuoroissa on 1 nimetty ladkevastuuvuorolainen, joka tarkistaa laakkeiden antoajankohtien jalkeen, etta
asukkaat ovat saaneet |addkkeensa. Jokaisella I|a4keluvallisella tyontekijallda on henkildkohtaisessa kulkuldtkdssa oikeus
ladkehuoneeseen, erillisia avaimia ladkehuoneeseen ei ole muuta kuin palvelukodin johtajan takana. Laakehuoneen ovessa on kulkuloki,
ja lddkehuoneessa kameravalvonta. Ladkemuutoksista 1aakarin ohjeiden mukaisesti vastaa sairaanhoitaja tai hanen poissa ollessa
vuorossa oleva ohjaaja, asukkaan solun lddkevastaava. Asukkaiden ladkkeet tulevat apteekista valmiiksi jaettuina annospusseihin.
Apteekki toimittaa kahden viikon "Anjat” kerrallaan. Joitakin 1aakkeita ei ole mahdollista saada annosjakeluun, joten joitakin jaetaan
dosetteihin sairaanhoitajan tai ohjaajan toimesta yksikdssa. Dosettien jakaja ja tarkastaja merkitdan tyévuorolistaan. Dosettien jaon ja
tarkistamisen tyovuorolistaan tekee palvelukodin johtaja, tarvittaessa toinen sairaanhoitaja. Sairaanhoitajalla on kokonaisvastuu
ladkehoidosta, han hoitaa ladkemuutokset arkiaamuisin. lltaisin ja viikonloppuisin laakeluvalliset ohjaajat hoitavat mahdolliset
ladkemuutokset. Yleensa ladkemuutokset tehdaan ladkarinkiertopdivind akuutteja tilanteita lukuun ottamatta.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6td yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Asiakkaan hoidon jatkuvuuden
varmistamiseksi, olemme sopineet kunkin yhteisty6toimijan kanssa tavan, kuinka toimimme. Olemme esimerkiksi sopineet, kuinka
asiakkaan fysioterapia-ajasta ilmoitetaan ja kenen vastuulla on kuljetuksen tilaaminen, ja milloin ja minkalaisissa asioissa olemme
yhteydessa asiakkaan ty6- ja paivatoimintaan. Verikokeet sairaanhoitajat ottavat palvelukodilla, ja toimittavat edelleen laboratorioon
tutkittavaksi (asiasta sovittu Kuusamon kaupungin kanssa). Verkostopalavereita jarjestdmme tarvittaessa.

Alihankintana tuotetut palvelut (mdardyksen kohta 4.1.1.)
Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan saanndllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemalla saanndllista
yhteisty6ta. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden laatua ja sopimuksenmukaisuutta.
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7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

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

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

Yhteistyé turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja ladkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetaan tarpeen mukaan. Palo-
ja pelastusviranomaisten kanssa tehdaan saanndllistd yhteisty6ta tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaan
yksikkokohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetdan saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kaytannén harjoituksineen seka yllapidetédadn ensiapuvalmiutta.
YksikOssa jarjestetdan saannollisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkiléston méaéré, rakenne ja riittdvyys sekd sijaisten kdytén periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkil6ston mééré ja rakenne:

Yksikossa tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seké suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkilokunta.

-Yksikon hoitohenkilémitoitus tehostetussa palveluasumisessa on 0,7 tt/ asiakas ja palveluasumisessa 0,3 tt/ asiakas.

-Yksikon esimies on Tanja Kouri, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja.

-Yksikdssa on yhteensa 2 sairaanhoitajaa (palvelukodin johtaja ja tiiminvet&ja sairaanhoitaja), 2 sosionomia, 11 lahihoitajaa (joista 1
kokoaikaisena luottamusmiestehtdvissd maaraajan), ja vyksi paivahoitaja. Avustavaa henkildkuntaa ovat liikunnanohjaaja
likunnanohjaajan tehtavissa ja kaksi hoitoapulaista, joista toinen avustavissa tehtavissa, ateria- ja puhtauspalveluissa.

a) Yksikon sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikon toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkiloston akilliset poissaolot pyritddn aina jarjestdmaan ensisijaisesti tydvuorojarjestelyin. Tavoitteena on kayttda asiakkaille
tuttuja ja yksikdn toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyistd vastaa palvelukodin johtaja. Sijaisuuksiin on ollut kovin hankala saada
tekijaa, niin akillisiin ja lyhytaikaisiin sijaisuuksiin, kuin pitkaaikaisiinkin sijaisuuksiin. My6s kesalomasijaiset ovat olleet tiukassa. Vakituinen
henkildstd on tehnyt lisa- tai ylitdita.

b) Henkiléstévoimavarajen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn esihenkild vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdvd maara henkildkuntaa. Yksikon
henkil6kunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saanndllisesti. Yksikbssamme on
maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkilostd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkil6stotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kaksi kertaa
vuodessa. Tulokset kdydaan lapi henkilostopalavereissa, tulosten avulla kehitetaan keinoja henkildston jaksamiseen. Attendo Oulangan
henkilostotyytyvaisyyskyselyjen tulokset ovat aina olleet hyvia.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet
Henkil6ston rekrytointia ohjaa tydlainsdadantd seka tydehtosopimukset. Naissa maaritelldan tyontekijéiden seka tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikdn esihenkild. Rekrytointiprosessi pitéa sisallaan tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tydntekijahaun
(ulkoiset ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niista ilmoittaminen),
valitun tyontekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikén esihenkildon vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen,
ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan),
ulkomaalaistaustaisten tyéluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset], tyésopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkiléstohallinto, rekrytointikoordinaattorit.

Kuvaus henkilostén perehdyttimisesta ja tdydennyskoulutuksesta
Uuden tydntekijan, uuteen tydtehtavaan siirtyvan ja opiskelijan perehdytyksesta vastaa yksikdn esihenkild. Tarvittaessa esihenkild voi
delegoida osia perehdytyksestd muulle kokeneelle tydntekijalle.

Yksikén hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetdan asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toista
poissaolleita. Perehdytysprosessi uusiutui syyskuussa 2021. Attendon Valo oppimisymparistosta l16ytyvat perehdytysmateriaalit Valo 1-3.
Perehdytyskarttaan on aikataulutettu perehdytyksen eri vaiheet, ja tyontekijan ja esihenkilén véliset perehdytysprosessin aikaiset
keskustelut. Esimies ottaa paasaantdisesti uuden tyontekijan vastaan, ja aloittaa perehdyttdmisen. Esimies nimeaa tyontekijalle
perehdyttajan, yleensa laatukoordinaattorin. Perehdytyksen paatyttya esimies ja tyontekija pitavat perehdytyksen paatdskeskustelun vrt.
koeaikakeskustelu. Valo ymparistdssd on paljon muutakin ns. pakollista materiaalia niin uusille kuin vanhoillekin tydntekijcille
suoritettavaksi. Palvelukodin johtaja seuraa tyontekijoiden suoritusten etenemista Valossa.
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Yksik6ssa laaditaan vuosittain henkildstdn koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetdan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittamistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan yksikdssa vallitseva tarve, tydntekijoiden yksilolliset
osaamistarpeet seka tydtehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritelldan tarvittaessa vuoden aikana, mikali iimenee
osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan tydntekijdiden ammattitaitoa seka
vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikon esihenkilon tehtdvana on pitda huolta siita, etta
taydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyéntekijan kohdalla.

Henkiloston koulutus jarjestetaan sisaisena ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintédan kolme paivaa vuodessa tyontekijad kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tyotehtavat ja koulutus sekd tydyhteisdn
toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksiin ilmoittautuminen ja toteuma kirjautuu Valoon.

4.4.2 TOIMITILAT
Attendo Oulanka toimii kaksikerroksissa uudisrakennuksessa. Yksikdssdmme on yhteensa 24 asukashuonetta. Huoneet ovat 21 m2 (15
kpl) ylakerran tehostetussa palveluasumisessa ja 30—-32 m2 (9 kpl) alakerran palveluasumisessa. Asiakas kalustaa oman asuntonsa itse.

Yksikossa on nelja ryhmékotia (3 x 5 ja 1 x 9 huonetta). Kussakin ryhméakodissa on omat oleskelu- ja ruokailutilat. 2. kerroksessa on iso
lasitettu parveke. Palvelukodissa on yhteinen sauna ja pesuhuone 1.kerroksessa.

Liikkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja edistdminen seka turvallisuus ja kodikkuus kuuluvat hoitofilosofiaamme. Tilasuunnittelussa
tdma on huomioitu mm. seuraavasti:

sporrasaskelmat ovat matalia ja leveita

*kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ettd kulkeminen onnistuu apuvalineitd kayttaen
*kynnyksia on luiskattu

~oviaukot ovat riittavan leveita

sisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileilld ehkaistdan kaikua ja melua seka lisatdan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessa otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisdavat
aidattu sisapiha-alue, hyva valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on grillipaikka, keinuja, penkkeja ja
istutuksia. Liikkkuminen on esteetdnta ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikenndinti ei hairitse pihassa oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme I&htdkohdista on mielekkdan arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmasta ja toimitiloista riippumatta.
Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessa elamiseen yksikdssa. Yhteisiin hetkiin (ruokailut,
harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden liikkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista sekd omassa
pienryhmakodissa ettd isommassa ryhmassa koko talon asiakkaiden voimin.

Esimerkiksi palvelukodin 1. kerroksessa on pyykkitupa automaattiannostelukoneineen, jossa pestaan niin pikkupyykki kuin
lakanapyykkikin. Yksikkbmme ohjaajat vastaavat pyykkihuollon toteutuksesta. Myds asiakkaat voivat halutessaan osallistua
pyykkihuoltoon esim. olemalla mukana pyykkia viemassa ja hakemassa pyykkituvalta, lakanoiden viikkauksissa jne. asiakkaiden omien
mieltymysten mukaan.

- Asukashuoneissa yllapitosiivous kerran viikossa
- Siivoushuolto toteutetaan itse; hoitoapulainen yleiset/ yhteiset tilat ja asiakkaat yhdessa ohjaajan kanssa oman huoneen
- Pyykkihuolto toteutetaan itse

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan nelja kertaa vuodessa "puhtauspalveluiden laatukierroksella”.

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

Yksikdssa on kaytdssa Tuncore -hoitajakutsujarjestelma, jolla ohjaajat saavat kutsuttua toisiaan tarvittaessa avuksi (mahdollisuus halyttaa
apua langattomista henkildturvahdlyttimistd, ovihalyttimet alakerran kolmella paaulko-ovella, sekd vetonaruhalytin yhdessa
asukasWC:ssa).Halytinpainikkeen voi antaa tarvittaessa myos asukkaalla hoitajakutsuksi. Ohjaajien matkapuhelimissa on TesApp -
mobiilisovellus (4 ryhmakotia -> 4 matkapuhelinta). Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat hoitajakutsujarjestelman kayttéohjelmaan,
josta halytyksia ja niihin vastaamista voi seurata. Hoitajakutsujarjestelman huollosta vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden toimivuutta
tarkistetaan saanndllisesti henkilékunnan toimesta ja séanndllisin laitehuolloin. Hoitajakutsujarjestelmassa rannekkeet toimivat pattereilla
ja halyttavat pattereiden kestoajan lahentyessa loppuaan.

Yksikon ulko-ovet ovat ulkoapain lukittuna. Tyontekijat ja asukkaat paasevat sisédan ulko-oven koodatulla latkalla. Vieraat soittavat ulko-
oven vieressa olevia soittokelloja (ala- ja ylakertaan omat soittokellot). Ovenavausjarjestelmasta jaa lokitiedot, milla avaimella ja/ tai
latkalla taloon on tultu sisalle sekd missa yhteisissa lukollisissa tiloissa (esim. ladkehuone) on liikuttu. Ladkehuoneessa on myds
kameravalvonta, jarjestelma on tallentava.
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4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET
VAARATILANNEILMOITUKSET

“Laiteturvallisuus Attendolla”-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kayton
opastukseen, huoltoihin ja jaljitettavyyteen.

Yksikossa kaytetdan asukkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaite, pyoratuolit, rollaattorit, sdngyt. Asukkaan omaohjaaja yhdessa tiimin tuen kanssa huolehtii ja kartoittaa asiakkaan
apuvalinetarpeen ja on yhteydessa kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttoon tarpeelliset apuvalineet. Yksikon
tyontekijat perehdytetaan yksik0ssa kaytettavissd oleviin terveydenhuollon valineisiin ja laitteisiin seka vaaratilanneilmoitusten
raportoimiseen. Valineita ja laitteita kaytetdan ja saadetaan, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja -
ohjeistuksen mukaisesti. Yksikon huollettavien apuvalineiden ja laitteiden rekisteri seka kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan
terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys sekéa toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikén laitehuollosta vastaavalla.

Yksikossa huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelmassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitelladn yksikdssa henkildston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytaan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava
ilmoitus myds Valviralle niin pian kuin mahdollista: https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-
iimoitukset/iimoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Tiiminvetajasairaanhoitaja Petra Moilanen, petra.moilanen@attendo.fi, 044 4940621.

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkildkunnan kanssa kaydaan lapi saannodllisesti 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. Jokainen tyontekijd suorittaa GDPR-koulutuksen. Attendon IT-tukipalvelut tekevat saanndllisesti valvontaa tietoturvan
toteutumisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu tyésopimukseen, opiskelijoilla se sisaltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda
erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksik0ssa on kaytossa sahkoinen Hilkka -asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tyontekijallda on oma henkilékohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmdan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkilokunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tyénsa tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttdodn liittyvd omavalvontasuunnitelma, joka I8ytyy
intrasta. Taman lisaksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmilld on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAl,
RAVA), jotka I6ytyvat intranetista. Uusi tyontekija ja opiskelijat perehdytetdan tietosuoja- ja tietoturva-asioihin perehdyttdmisprosessin
yhteydessa. Uuden tydntekijan ja opiskelijoiden perehdytys sisaltaa henkilStietojen kasittelyn ja tietoturvan. Lisaksi yksikoissa jarjestetaan
saanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvaa koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet 10ytyvat https://www.attendo.fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava
Attendo Oy

Tietosuojavastaava

PL750 (ltamerenkatu 9)

00181 Helsinki
tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikon esihenkilon tiedot
Palvelukodin johtaja Tanja Kouri, tanja.kouri@attendo.fi, 040 534 1774

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

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

Asiakastyota ja paivittaista kehittamista ohjaa yksikdn vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkil6kohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Lisaksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta keratdan toiminnan kehitysta ohjaavat
kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikdn toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittaisia kehittdmistarpeita ja toimenpiteita toteutetaan aina
tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetdan koko yksikon yhteisia omaisten/laheisten iltoja, jolloin kehittdmiskohteita
mietitaan yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.
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Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, ldakehoitosuunnitelmassa sekd palveluprosessi- seka tyoturvallisuus- ja tyoterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtavat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikdn toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien
merkittavyytta ja toteutumisen todennakoisyytta seka maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

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

Yksikon sisainen auditointi auttaa yksikk6a vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikon
sisd@inen auditointi on toteutettu viimeksi vuonna 2022, ja tullaan toteuttamaan seuraavan kerran 2025.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikdn esihenkilon johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan
tarvittaessa tai vahintdan kerran vuodessa.

Kehittdmissuunnitelma vuodelle 2024: Asiakaskokemus, henkilostokokemus ja tyé6hyvinvointi

TOIMENPIDE \ TAVOITE AIKATAULU VASTUUTUS
1.Jarjestetdan henkildkunnalle | 1.Henkildkunta saa 1.Aloitus kevaalla -24. 1.Palvelukodin johtaja
tyénohjausta. mahdollisuuden keskustelulle

nykyaian uusien ja yha 2.Jatkuvasti. RAI- 2.Palvelukodin johtaja, RAI —
2.Keskitytdan RAI — monimuotoisempien arviointijaksoja jatkuvasti vastaava ja omaohjaajat
arviointeihin, ja Patojen = haasteiden edessa. ympari vuoden. Palvelujen
palvelujen toteuttamissuunnitelma 3.Palvelukodin johtaja ja
toteuttamissuunnitelmien 2.Asukkaan oman nakodisen tehdaan heti RAIL:n peraan. virikevastaavat
laatimiseen. elaman toteutuminen.
3.Kevaalla laheistenilta, ja
3.Paneudutaan 3.Mukavaa yhteista joulun alla puurojuhla.
|aheisteniltoihin enemman. ajanviettoa asukkaiden ja

laheisten kanssa.

10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikdn vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
Kuusamo 22.1.2024

Allekirjoitus Nimenselvennys
Tanja Kouri
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TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman maarayksen
(1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytannodssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin sisaltékohdan osalta niita asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessa siina olevat
ohjaavat tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kaytt6én jaa toimintayksikon omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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