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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja Kunnan nimi: Oulu

Yksityinen palvelujentuottaja Kuntayhtyman nimi:
Nimi: Attendo Palvelukoti Rauha Oy

Sote -alueen nimi: POHDE
Palveluntuottajan Y-tunnus: 1940636-9

Toimintayksikon nimi
Attendo Juhlamarssi

Toimintayksikén sijaintikunta yhteystietoineen
Oulu, Juhlamarssi 1

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkaméaara

Vanhusten ymparivuorokautinen asumispalveluyksikko; 52

Toimintayksikdn katuosoite
Juhlamarssi 1

Postinumero Postitoimipaikka
90670 Oulu
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Marja Nappa 044 4944513
Sahkoposti

marja.nappa@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
24.8.2022

Palvelu, johon lupa on my&nnetty
Yksityisten ymparivuorokautisten sosiaalipalvelujen tuottaminen

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatoés ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta
24.8.2022

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Kiinteistdhuolto: Coor kiinteistdhuolto

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Hygienia-, hoiva-, toimisto- ja siivoustuotteet: Pamark Business Oy
Jatehuolto: Hauru Oy

Laakkeiden annosjakelu Pharmados Oy




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

Toiminta-ajatus

Tehtdvanadmme Attendo Juhlamarssin palvelukodilla on turvata asiakkaallemme laadukas ja itsendinen elama eldamankaaren loppuun asti
tai hoitosuhteen paattymiseen saakka. Annamme hoivaa ja palvelua yksilollisesti, asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet
huomioiden. Paamaarana on asiakkaan kokema hyva elamanlaatu. Asiakkaan saama hoiva perustuu jokaiselle asiakkaalle tehtyyn
voimavara- ja hoivasuunnitelmaan.

Visiomme on olla "Vahvistamassa ihmistd” ja se tarkoittaa sitd, etta jokainen asiakkaamme tuntee voivansa osallistua, hanta kuunnellaan
sekd kohdellaan 1ammodlld ja kunnioituksella. Asiakasta kannustetaan itsenaisyyteen niin, ettd hanen olonsa turvataan ja hanen
elamanlaatuaan parannetaan.

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

Osaamisella pyrimme ymmartamaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeita tekemastdmme laatutyésta 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 pidamme lupauksemme,
meilld on tekemisen meininki ja pyrimme aina ylittdmaan odotukset. Tyydytyksen saamme hyvin tehdysta tydsta.

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

Yksikkdbmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksildllisyys, ihmisarvon kunnioittaminen,
yksityisyyden kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja autonomia seka hyvan tekeminen ja vahinkojen valttdminen. Pyrimme l6ytamaan
ratkaisuja ongelmien sijaan.

Yksikdssamme toimii kaksi nimettya ASKO-valmentajaa, joiden tehtavana on yhdessa yksikén esihenkildn kanssa arvojen ja erinomaisen
palvelun jalkauttaminen yksikdn arkeen. Asko-valmennuksilla on tarked tehtdva muutosmatkamme edistamisessa. Valmennusten ja
keskusteluiden aikana kasittelemme muutosmatkan teemoja, kuten mistd muodostuu hyva kohtaaminen ihmisten kesken, mika on itse
kunkin vastuu tydyhteisdn viihtyisyydessa, miksi palautteen antaminen ja saaminen on kuin lahja ja millaisilla teoilla voimme parantaa
entisestaan yhteistyota l1aheisten kanssa. ASKO-valmennukset ovat kaikille attendolaisille kdytannonlaheinen tyékalu muutosmatkamme
toteuttamisessa.

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
tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaymparistosta (kynnykset, vaikeakayttoiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai
henkildkunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskinhallinnan edellytyksend on, ettd tydyhteiséssa on avoin ja
turvallinen ilmapiiri, jossa sekd henkilostd ettd asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen
liittyvia epakohtia.

e  Henkilostoon liittyvat riskit; puutteellinen perehdyttaminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja tarttuvat taudit

. Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; [dakehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, ladkkeiden turvallinen
ja asianmukainen sailytys, 1adkepoikkeamat, lahelta piti-tilanteet, 1dakekulutuksen seuranta

o Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat riskit; Henkilotietojen kasittely, GDPR-koulutus on pakollinen henkildkunnalle

. Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkilostomitoitus, tydvuoroihin sitoutuminen, tehtavankuvaukset

e  Yksikon tiloihin liittyvat riskit; yksikon tilat, kulunvalvonta, likkumisen turvallisuus, apuvélineet ja laitteet, paloturvallisuus,
nostot ja siirrot, uhkaava kaytos, tapaturmat

e Tiedottamiseen liittyvat riskit: yhteystietojen ajantasaisuus

Suunnitelmat toiminnasta hairiétilanteissa (esim. sdhko, vesi, lampod, it)

. Hairiét vedenjakelussa; pesuissa kaytetdan pesuvoidetta ja pesulappuja, mikali vetta ei ole.

. Hairiét sahkonjakelussa; kerroksiin on ostettu taskulamppuja

. Hairiot lammonjakelussa; kiinteistdhuollon yhteystiedot ovat molempien talojen toimistoissa seka kerrosten puhelimissa
numero

. Hairiot it yhteyksissa; [ITU palvelukeskus vastaa puheluihin 24/7, numerot kerrosten puhelimissa

. Henkilékunnan puhelinnumerot ovat kerrosten puhelimissa

e Hairi6t ruuanjakelussa keskuskeittiélté; Juhlamarssissa on kahden paivan vararuoka.



e Mikali yksikon johtajaa ei saada kiinni hairidtilanteissa soitetaan aluepaallikélle, mikali aluepaallikkoa ei tavoiteta, soitetaan
aluejohtajalle.

. Hairidtilanteissa toimiminen on kerrottu pelastussuunnitelmassa. Henkildkunta vahvistaa lukukuittauksella lukeneensa
suunnitelman

Riskien hallinnan ty6njako

Riskinhallinta on koko tydyhteisén yhteinen asia. Tyoyhteisd 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 kdytdnnéssa mukana elava asia.
Henkilosto sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri ammattiryhméat ja heidan tehtdvankuvansa. Jokaisella yksikon
tyontekijalla on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Yksikdssa on nimetyt vastuuhenkil6t jokaista toiminnan osa-aluetta kohden, kts ylla. Vastuut ovat kirjattu henkildiden tydnkuvauksissa ja
menettelytapaohjeissa. Yksikdssa vastuualueet jakautuvat henkiléstdn oman mielenkiinnon suhteen, myés henkildkohtaiset vahvuudet
hoitaa tiettyja vastuualueita otetaan huomioon.

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen
Tartuntoja ehkaistddn samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kasi- ja
yskimishygieniaa seka huolehtimalla hoitoympariston asianmukaisesta siivouksesta.

Avainasemassa ovat

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

Miten torjutaan tartuntojen levidmista toimintayksikk66n?

. Huolehditaan, ettd henkilékunta ei tule tdihin sairaana. Pyydetéaan tarvittaessa tydterveyshuollon arvio. Tama on erityisen
tarkeaa, jos henkildlla on hengitystieinfektion oireita.

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

. Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista

e  Huolehditaan, etta vierailulle ei tulla sairaana. Tama on erityisen tarkeaa, jos henkildlld on hengitystieinfektion oireita.

e  Varmistetaan, ettei uusi asukas ole altistunut tartunnalle. Jos han on altistunut, hanet tulee asettaa karanteeniin yndenhengen
huoneeseen, jos mahdollista.

. Seurataan, tuleeko toimintayksikk66n saapuville uusille asukkaille hengitystieinfektioiden oireita (kuume, yska ja/tai
hengenahdistus)

Miten torjutaan tartuntojen leviamista toimintayksikon sisalla?

e Tiedotetaan asukkaille ja henkilokunnalle tartuntatautitilanteesta.
e  Varmistetaan, ettd yksikdssa on hygieniayhdyshenkild, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.
. Korostetaan huolellista kasi- ja yskimishygieniaa henkildkunnalle, asukkaille ja vierailijoille.
o  Varmistetaan, ettd saatavilla on nestesaippuaa ja kasipyyhepaperia tai alkoholipitoista kdsihuuhdetta, ja ettd ne on
sijoitettu asianmukaisesti.
e  Huolehditaan henkildkunnan asianmukaisesta suojautumisesta.
o  Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia_(https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat)
. Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien lisaksi kosketus- ja
pisaravarotoimia. Kaytetdan seuraavia suojaimia: kertakayttdiset suojakasineet, kirurginen suu-nenasuojus ja
suojalasit tai visiirillinen kirurginen suu-nenasuojus, hihallinen suojatakki/esiliina
o Huolehditaan kasihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittdmasti niiden riisumisen jalkeen.
o Jarjestetaan oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.
o  Tiedotetaan lisavarotoimista asukashuoneen ovella.
o Jarjestetaan altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.
. Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttda, jos yksikdssa on oireilevia asukkaita.
e  Varmistetaan suojainten saatavuus.
e  Tarjotaan henkilokunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkaisy- ja torjuntakaytéanndista.




. Koulutetaan henkilékuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niista valittémasti laakarille tai
sairaanhoitajalle.

. Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.

. Seurataan yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa, tuleeko henkildkunnalle hengitystieinfektioiden oireita

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

e  Tarkistetaan, onko henkilékunnan suojainten kaytossa ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kaytt6a myds oireettomien

asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikon asukkailla on todettu infektioita.

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

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

e  sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan

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

e |adkehuolto: hoidetaan normaalisti

e  tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettya asukasta

e  vierailut: ei ulkopuolisia henkildita yksikkdon

o tiedotus: ulko-ovessa tiedote, tilanteen mukaan omaisille informointi yksikdn esimiehen toimesta

e  tyota priorisoidaan tilanteen mukaan

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

o  tyOntekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla
e laakehuolto:

o laakkeiden tilaaminen annosjakelupalvelua kayttdvaan yksikkdon: Annosjakelupalvelua kayttavat yksikot ottavat
yhteyttd omaan vyhteistyOapteekkiin ja pyytdvat mahdollisuutta tilata seuraavan tilauksen yhteydessa
annosjakelupussit kuukauden ajaksi (normaalin kahden viikon sijaan). Tastd kannattaa keskustella myos yksikon
hoitavan laakarin kanssa (mahdolliset ladkemuutokset kannattaa ennakoida ennen tilausta). N&in saadaan
rauhoitettua 1daketoimituksia epidemian aikana. Muiden saanndllisten l1aakkeiden riittdvyys varmistetaan tilaamalla
seuraavan tilauksen (kun asiakkaan laake alkaa olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on mahdollisuus saada)
yhteydessa 3 kuukauden laakkeet. Tarvittavien l1dakkeiden osalta tehdaan arviota kulutuksen perusteella mika on

jarkeva tilausmaara ottaen huomioon laakkeiden sailytystilat. Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

o laakkeiden tilaaminen manuaalisesti 1adkkeitad jakaviin yksikoéihin: Manuaalisesti 1aakkeitad jakavat yksikot tilaavat
seuraavan tilauksen yhteydessa (kun asiakkaan laake/ladkkeet alkavat olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on
mahdollisuus saada) sdanndlliset ladkkeet 3 kuukaudeksi kerrallaan. Tarvittavien ladkkeiden osalta tehdaan arviota
kulutuksen perusteella mika on jarkeva tilausmaara ottaen huomioon laakkeiden sailytystilat. Mahdollisuuksien

mukaan tilataan 3 kk tarve.

o erityishuomio riskiyhma astmaatikot ja infektiopotilaat: Varmistetaan, etta hoitavia ja avaavia laakkeita on riittavasti
niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittdvyys myds

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

- hygienia, pukeminen, vartalokontakti: pesut asukkaan huoneessaltilanteen mukaan, tyontekijat suojautuvat asianmukaisesti

suojavarusteilla

- ateriapalvelut: ateriapalveluiden poikkeustilanteita varten tehty poikkeussuunnitelma, jonka mukaisesti yksikdssa on varauduttu
tilanteisiin, joissa palveluntuotanto on mahdotonta taikka kohtuuttoman vaikeaa, yksikéssa on varastoituna 2 paivan vararuoat
akuutin vararuokalistan mukaisesi, asukkaat ruokailevat huoneessaan, keittioén ei ole endd paasya muulla kuin
keittiohenkilostolla, keittiohenkiléstd ei saa menna hoivatiloihin, aterioiden tarjoilussa varmistetaan hygienian toteutuminen

tehostetusti

- siivous: toimitaan yksikdssa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti, erityisesti huolehditaan usein kosketeltavien pintojen
(mm. sangyn laidat, valokatkaisijat, yopoyta, vesihanat, ovenkahvat, apuvalineet myds asukas wc:ssa) puhtaudesta tehostetusti

- kokoukset: yksikdssa tiedottaminen hoidetaan sahkopostitse, puhelimitse, etdyhteyksin (Skype, Teams)
- vierailut: ei ulkopuolisia henkil6ita yksikkoon

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

- aktiviteetit: eivat mahdollisia

- hatatyd: mikali epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatatyohon. hatatyon teettdminen on mahdollista
tyOaikalaissa saadetyissa poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen
saanndllisessa toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai omaisuuden

vaarantumiseen, eika ty6ta ole mahdollista siirtda suoritettavaksi mydhempana ajankohtana.


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

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Yksikdssa on kaytdssd Attendo AddSystem- laadunhallintajariestelma, johon kirjataan poikkeamat, laheltd piti-tilanteet seka
epakohtailmoitukset. AddSystem -jarjestelma tuo laadukkaan tydn nakyvaksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta seka toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tydvalineena. Yksikon palveluprosesseihin liittyvat riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdaan kerran
vuodessa esimiehen 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 liheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkildkunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myds kehitysehdotuksena yksikon
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtuman mukaan, myds aihealue, josta
poikkeava tapahtuma on, méaaritelldan erikseen. Raportointi tehdaan sahkaisesti erillisella lomakkeella, joka
I0ytyy asukastietojarjestelmaan tallennettuna. Asukkaaseen liittyva poikkeava tilanne on kirjattava myos
asukkaan paivittaiskirjauksiin. Laatukoordinaattori tai hoivakodin johtaja tallentaa valmiit kirjatut poikkeamat
asukastietojarjestelmaan, jossa on yksikolle luotu oma kansio Johtaja vie valmiit poikkeamalomakkeet
Attendo Quality ohjelmaan. Jarjestelma mahdollistaa epakohtien, laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen
esiintuomisen. Poikkeamalomakkeet l6ytyvat N-asemalta, jonne ne tallennetaan ja kootaan
vastuuhenkildiden toimesta.

2. 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 epakohtien, laatupoikkeamien, laheltd piti-tilanteiden ja
haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden uusiutuminen voidaan
ehkaista. Saannollisesti jarjestettavissa tiimi- ja kuukausikokouksissa palataan tarvittaessa edellisella kerralla
kirjattuihin poikkeamiin / korjaaviin toimenpiteisiin. Hoivakodin henkildkunta kasittelee ja dokumentoi
poikkeamat ja laheltd piti-tilanteet muistioon yksikdn palavereissa henkildkunnan kanssa kuukausittain.
Vakavat laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kasitelladn heti ja saatetaan aina tiedoksi sille
tasolle ja niille yhteistyotahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteista
vastaa hoivakodin johtaja.

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

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilén on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos hdn huomaa epdkohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoitus tulee tehda valittomasti lomakkeella yksikdn toiminnasta vastaavalle
esimiehelle. Ohje ja lomake I0ytyvat hoitajien toimistossa olevasta kansiosta, téstd on informoitu
henkil6kuntaa tiimipalavereissa. 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, ettd toimenpiteisiin ryhdytaan valittémasti. llmoituksen vastaanottaneen
henkilén on ilmoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista
vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestelmaan. Yksikon
toiminnasta  vastaava esimies vastaa siitd, ettd jokainen yksikdbn tyontekija tietda
ilmoitusvelvollisuuskaytanndista. limoituksen tehneeseen henkiléén ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia
ilmoituksen seurauksena.

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

6. Muutoksista tiedotetaan yksikdn henkildkunnalle sihkdisen asiakastietojarjestelman kautta, tarpeen mukaan
henkil6kohtaisesti seka yksikon palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetdan yksikéssamme
saanndllisesti. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki tydntekijat paasevat lukemaan lapikaydyt asiat.
Muistio tallennetaan Hilkka-tietojarjestelmaan yksikon Juhlamarssi kansioon.

7. Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erilinen tiedote. Tarvittaessa
omaisille/ldheisille soitetaan tai tiedotetaan sahkopostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteisty6tahoille
tiedotetaan puhelimitse, sahkopostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttdmalla tavalla.



4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

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

Yksikon esimies
Marja Nappa

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maardyksen kohta 5) ja péivittaminen

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

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sailytettdva asiakirja. Attendo Juhlamarssin omavalvontasuunnitelma 18ytyy yksikén
sisdantuloaulasta. Suunnitelma I0ytyy myds PALSE.FI- portaalista, Attendo Juhlamarssin nettisivuilta ja yksikon viranomaiskansiosta,
jossa se on henkilékunnan luettavissa.

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet seka
aidinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessé asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole
kykenevainen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun laheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin Idhtékohtana on henkildn olemassa olevat
voimavarat ja niiden yllapitaminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja
kogpnitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua yksikkdon.

Tehostetun palveluasumisen asiakkaiden palvelutarpeen arvioi ensin sijoittavan tahon palveluohjauksen SAS-tiimi. Kun asiakkaan
palveluntarve tayttda tehostetun palveluasumisen sijoittavan tahon kriteerit, padsee han muuttamaan tehostetun asumisen yksikkoon,
kuten Juhlamarssiin. Hoivayksikdssa asumisesta ja siihen liittyvista palveluista tehdaan palvelusopimus.

Asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykya seurataan yksikdssa seuraavilla mittareilla:

RAI, MNA, MMSE

Palvelutarpeen arviointia helpottamaan on laadittu myds menettelyohje: ” Toimintakykymittarit palvelutarpeen arvioinnissa”, josta I6ytyy
erilaisia mittareita hyddynnettavaksi.

Yksikdssa kannustetaan niin asiakasta kuin hanen omaisiaan/laheisidan (mikali asiakas niin haluaa) osallistumaan voimavara- ja
hoivasuunnitelman laadintaan ja paivittdmiseen. Keskusteluja hoidosta kaydadan aina tarpeen vaatiessa ja voimavara- ja
hoivasuunnitelman paivittdminen toteutetaan 6kk valein ja aina tarpeen vaatiessa tai asiakkaan tilanteen muuttuessa. Omahoitaja vastaa
voimavara- ja hoivasuunnitelman tekemisesta ja ajan tasalla pysymisesta sekd muutosten tiedottamisesta muulle hoitotiimille.

Menettelyohje: "Omaisyhteistyd” maarittelee hyvan yhteistydbn omaisten ja laheisten kanssa ja sen, ettd omaiset/ laheiset saavat
mahdollisuuden osallistua asiakkaan palvelutarpeen arviointiin, hoidon suunnitteluun ja saavat ajankohtaista tietoa Iaheisestaan.

4.2.1 VOIMAVARA- JA HOIVASUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen voimavara- ja hoivasuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikkdon. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan seka tarvittaessa palvelun piiriin
ohjanneen tahon kanssa. Paivittdminen tehdaan 6kk valein (tai tilaaja-asiakkaan vaatimalla aikataululla) seka aina tarvittaessa asiakkaan
voinnin muutoksissa. Yksikon henkilokunta perehtyy kaikkien asiakkaiden voimavara- ja hoivasuunnitelmiin, ne ovat henkilékunnan
tarkein tyokalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa. Voimavara- ja hoivasuunnitelmassa huomioidaan asiakas
kokonaisvaltaisesti ja moniammatillisen (tarvittaessa mukaan lukien myds fysioterapeutin tekemat arviot) tiimin erilaisista nakékulmista
tarkasteltuna. Asiakasta hoitava omahoitaja vastaa voimavara- ja hoivasuunnitelman tekemisesta ja ajan tasalla pitamisesta. Asiakkaasta
tehtyjen paivittaisten kirjausten tulee arvioida hoitosuunnitelmaan laadittuja tavoitteita.

Menettelyohje "Voimavara- ja hoivasuunnitelma” maarittelee voimavara- ja hoivasuunnitelman laadinnan ja seurannan.
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 omahoitaja, jonka tehtdvana on tunnistaa ylla olevia asioita. Yhdessa asukkaan ja taman
omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksil6llisyytta.



Asiakkaan itsemaaraamisoikeus on yksi toimintamme perusteista. Asiakkaan omaa kotia tulee kunnioittaa ja hanen ajatukset seka toiveet
kaikissa eldaman asioissa huomioidaan ja kirjataan voimavara- ja hoivasuunnitelmaan. Paiva- ja viikko-ohjelmat ovat tarpeelliset
rytmittdmassa yksikon arkea, mutta tydskentelyn on aina tapahduttava mahdollisimman asiakaslahtoisesti asiakkaiden omaa tahtoa
kunnioittaen. Asiakkaan mielipide selvitetdan ensisijaisesti asiakasta kuunnellen ja taustoja selvittamalla (asiakkaan ja omaisten kanssa
kaytava hoitoneuvottelu).

Tydyhteisé kunnioittaa asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta ja kaikki yhdessa tukevat asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa kykyjensa
mukaisesti omaa elamaa koskeviin ratkaisuihin. Johtaja omalla esimerkillaén vahvistaa asiakaslahtdista toimintaa ja seuraa seka kehittéa
asiakkaiden haluihin ja tarpeisiin perustuvaa toimintatapaa.

Asukkaan itsemaaraamisoikeutta toteutetaan arjen pienissa asioissa paivittain, kuten:

- omien mieltymysten huomioiminen sekd oman eldmanrytmin ja rituaalien ylldpito: asukkaan mieltymysten huomioiminen ja
mahdollisuuksien mukaan toteutus kaikissa arjen toiminnoissa. Asukkaan mieltymykset, hanelle tarkeat riitit ja rituaalit nousevat
elamantarinan kautta hoitajien tietoisuuteen ja edelleen osaksi asukkaan suunnitelmaa ja arkea. Esimerkiksi niité voisivat olla asukkaan
omat aamurituaalit ja herddmisaika, nukahtamisrituaalit, tutut sauna-ajat, lempivaatteet, tapa, jolla hiukset laitetaan, mieli korut, tuoksut
yms.

-osallistuminen mielekkaaseen tekemiseen: asukkaalle mielekas tekeminen tuo esiin hanen itsenaisyytta ja tyydyttaa hanen tarpeitaan
seka kehittéda suhteita toisten kanssa. Mielekas tekeminen on asukkaalle merkityksellista ja rakentuu hanen kykyjen ja vahvuuksien kautta.
Se voi olla esimerkiksi oman ammattiroolin toteuttamista.

- ruokailussa: ruokailutilanteessa huomioidaan asukkaan eldamantilanne, vireys, perinteet ja asenne. Lahtékohtana ateriointitilanteessa
on se, ettéd asukas syo itse. Tama mahdollistaa ruokailujarjestyksen ja ruokailuun kaytettdvan ajan valinnan, joka lisda aterioinnin
nautinnollisuutta. Omien voimavarojen mukaan asukas valitsee itse mitd haluaisi sydda ja kuinka paljon. Asukkaalla on mahdollisuus
my®&s ruokailupaikan valintaan, mika on tarkea tekija itsemaaraamisoikeuden toteutumisen kannalta. Se antaa asukkaalle mahdollisuuden
vaikuttaa ruokailuun liittyvaan paatoksentekoon. Naiden paatodsten toteuttaminen luo turvallisuutta asukkaalle seka yllapitaa hanen
omanarvontunnettaan.

- levossa: turvataan riittava yolepo. Asukas saa itse paattaa, milloin haluaa menna nukkumaan ja milloin nousta.

- lilkkumisessa: asukkaalle annetaan mahdollisuus liikkumiseen silloinkin, kun hanen voimavaransa ovat vahentyneet. Liikkkumisen tulee
olla mielekasta ja asukkaan kunnon huomioon ottavaa. Tydntekijat tukevat, ohjaavat, kannustavat ja motivoivat asukasta liikkumisessa
huomioiden asukkaan aiemmat ja nykyiset likuntatottumukset seka mahdolliset liikkumisen esteet ja tarvittavat apuvalineet. Esteeton,
viihtyisa ja virikkeellinen ymparistd mahdollistaa likkumisen asukkaan liikunta- ja toimintarajoitteista huolimatta.

- fyysinen ymparist6: asukas voi tuoda omia henkildkohtaisia tavaroita, esineita, huonekaluja, valokuvia huoneeseensa.

- hygienian hoidossa: toimintakyvyn ja yleiskunnon heiketessa iakkaan asukkaan kyky huolehtia omasta puhtaudesta saattaa heiketa.
Talléin henkildkunnan tulee ohjata, tukea ja auttaa peseytymisessa huomioiden asukkaan omat toiveet ja taata asukkaan yksityisyyden
toteutuminen. Asukkaalle annetaan mahdollisuus paattaa omasta vaatetuksestaan.

- we-toiminnoissa: Asukkaan yksityisyyden turvaaminen wc-toimintojen aikana on tarkeada. WC-toiminnot toteutetaan asukkaan toiveen
ja tarpeen mukaan. Wc-toimintoja voidaan helpottaa esimerkiksi wc-istuimen korotuksen ja siirrettavien istuimien avulla.

- laakehoidossa: ladkehoidossa huomioidaan, etta asukas saa riittavasti tietoa laakkeistaan ja ettd paatokset ladkehoidosta tehdaan
yhteisymmarryksessd hanen kanssaan. Henkildkunta kertoo asukkaalle laakkeiden kaytosta, kaytdon syistd ja mahdollisiin
haittavaikutuksiin liittyvista asioista. Henkilokunnan on myods varmistettava, ettd asukas on ymmartanyt saamansa tiedon. Informaation
tulee olla ymmarrettéavaa ja asiallista seka sita on toistettava tarpeen mukaan.

- ulkoilu- ja viriketoiminnoissa: asukkaiden ulkoilua toteutetaan asukaslahtdisesti ja ulkoiluun kannustetaan. Asukas voi osallistua
itselleen mielekkaisiin hoivakodin tapahtumiin oman halunsa mukaan. Varsinaisia vierailuaikoja ei yksikdssa ole, lahiomaiset ja vieraat
ovat aina tervetulleita!

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

Rajoitteita kaytetddn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteistyossa
asiakkaan ja omaisen seka henkiloston ja ladkarin kanssa. Paatds perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksil6lliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arviointivdlineitd kayttden. Paatdksen rajoitteesta tekee aina 138kéri ja se kirjataan sahkoiseen
asiakastietojarjestelmaan.

Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niistd tulee kdyda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja sekd todettu vaikutus. Paatds voidaan myods tarvittaessa purkaa. Niissa
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttdmatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja asiakkaan
yksityisyytté ja ihmisarvoa kunnioittaen sekd perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden. Menettelyohje
asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista varten intrassa. Rajoittamistoimet ovat aina maaraaikaisia ja niita seurataan vahintaan
kolmen kuukauden vélein hoitavan 1a8karin toimesta tai tilanteen muuttuessa. Yksikdssa on kaytdssa "rajoittamistoimenpiteet”- taulukko,
jota paivitetdan ja joka tallennetaan Hilkkatietojarjestelmaan Juhlamarssi-kansioon. Asukaskohtaiset rajoittamistoimenpiteet kirjataan
lisaksi potilastietojarjestelmaan.

Attendo Juhlamarssissa lukitut ulko-ovet ja aidattu piha-alue takaavat sen, ettd asukkaat voivat liikkua yksikon tiloissa vapaasti, mutta
turvallisesti, ilman eksymisriskia.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

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

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai ldheisensa kanssa késitelldan asiakkaan kokema epéasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaan kohdatessa epaasiallista kohtelua, hoivakodin henkildstd ottaa asian viipymattd keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/laheisen/edustajan kanssa. Selvitdmme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jélkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytymatdon saamaansa kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 §:n
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mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus kasitellaan yksikén esimiehen ja
alueen palvelupaallikon ja/tai aluejohtajan kanssa valittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti neljan viikon sisalla.
Kirjallinen vastaus sisaltda ratkaisun, perustelut seka selkeéasti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen takia on ryhdytty. Tarvittaessa
asiakasta ja hanen omaistaan/laheistdan/edustajaa ohjataan ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen. Tilanteet kdydaan lapi
henkildkunnan kanssa viikko- tai kuukausipalavereissa seka tarvittaessa henkilokohtaisesti keskustellen tydntekijan ja johtajan valilla.
Naissa tilanteissa pyritaan I6ytamaan korjaavia toimenpiteitd, jotta vastaavilta tilanteilta valtytaan jatkossa.

Muistutuksen asiakirjat sailytetdan yksikon arkistossa erilladn asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama AddSystem-
jarjestelmaan. Poikkeamat kasitellaan yksikdssa henkilokunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN

Asiakkaan osallisuus laadun ja omavalvonnan kehittdmisessé nékyy yksikdssamme siten, ettd otamme asukkaiden eldmantarinat
huomioon, jolloin pystymme tarjoamaan laadukasta asukkaan nakoista elamaa myds palvelukodissa. Yhteistyd omaisten kanssa on
ensiarvoisen tarkeaa, varsinkin jos asukas ei itse enaa pysty ilmaisemaan elamantarinaansa, toiveitansa ja ajatuksiansa. Omaiset voivat
vierailla palvelukodilla vapaasti ja osallistua yhteisiin tapahtumiin, joita jarjestdmme palvelukodilla. Eri-ikisten asiakkaiden ja heidan
perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan
kehittamista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostolle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute
tarkeaa saada kayttéon yksikon kehittdmisessa.

Palautteen keraaminen

Jatkuva asiakaspalaute ja saanndllisesti 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 yksikon palautelaatikkoon, puhelimitse/sahkopostitse, 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 tehdaan 1 x vuodessa.

Palautteen késittely ja kdytté toiminnan kehittdmisessé

Saatu palaute kirjataan AddSystem-jarjestelmaan, kasitelladn yksion palaverissa ja dokumentoidaan palaverimuistioon.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja kehittdmistoimenpiteet kasitellddn henkildkunnan kanssa yksikon palaverissa seka asiakkaiden ja
omaisten/laheisten kanssa omaisten/laheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetaan yksikon toiminnan
laadun kehittdmisessa, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kaytanteita. Yksikon esimies vastaa
palautteen kasittelysta ja hyodyntéamisesta yhdessa henkildkunnan kanssa. Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelmamme
mukaisesti eteenpain organisaatiotasolla.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA
a) Muistutuksen vastaanottaja
Palvelukodin johtaja Marja Nappa. Muistutukset kasittelee aluepaallikkd yhdessa palvelukodin johtajan kanssa.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Potilasasiavastaava, yksityiset palveluntuottajat Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Palvelunumero 044 703 4115
Puhelinaika ma-pe klo: 9-11

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat tulee olla kaikkien nahtavissa. Yhteystiedot I0ytyvat Juhlamarssissa 1. kerroksen ilmoitustaululta.

Sosiaaliasiamiehen tehtaviin kuuluu:
. Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissa asioissa
e  Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa
. Tiedottaa asiakkaan oikeuksista
e  Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi
. Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystad kunnassa ja antaa siité selvitys vuosittain kunnanhallitukselle.

c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saaduista palveluista

Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15

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

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

d) Miten yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kdsitellddn ja huomioidaan toiminnan
kehittdmisessad?

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
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muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapaatoksista yksikon esimies informoi palvelupaallikkda ja/tai aluejohtajaa. Yksikon esimies antaa
muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQ-jarjestelmaan poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten késittelylle
Nelja viikkoa.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 HYVINVOINTIA JA KUNTOUTUSTA TUKEVA TOIMINTA

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen
Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhteistyossa yksildllinen ja kokonaisvaltainen, paivittdistd hoitoty6téd ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan hdnen voimavarat ja tarpeet, mieltymykset seké hanelle tarkeat asiat. Suunnitelma ohjaa fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja yllapitamiseen seka asiakkaan nakdiseen hyvaan
elamaan. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja saanndllisesti paivitettava Elamanlaadun check- lista maarittelee asiakkaiden eldmanlaatuun
keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia asiakkaan eldamanlaadun toteuttamisessa.

Asiakkaan muuttaessa yksikkdon elamankulku, mielipuuhat ja hyvinvointia tuottavat asiat kartoitetaan ja dokumentoidaan.
*Asiakkaat heraavat ja asettuvat younille omaan tahtiin. Seuraamme ja ohjaamme vuorokausirytmia ja riittdvan levon toteutumista.

*Perushoidolliset toimet (henkildkohtainen hygienia, pukeutuminen, WC-toimet jne.) hoidetaan asiakkaan tottumusten mukaisesti tai
asiakasta ohjataan toteuttamaan néita

*Yksilolliset sairaanhoidolliset toimenpiteet (ladkehoito, mittaukset, laboratoriokokeet, haavahoidot jne.) jaksotetaan paivan kulkuun
sopivaksi.

*Ruokailu- ja kahvihetket seka valipalat rytmittavat paivaa, mutta ne voivat joustaa asiakkaan toiveiden mukaisesti.
*Asiakkaita kannustetaan yhdessaoloon ja yhteisélliseen toimintaan, jokaisen henkildkohtaisia toiveita kunnioittaen.
*Saunominen on oleellinen osa suomalaista elamaa ja jatkuu sellaisena myos yksikdissamme.

*Asiakkaiden mielekasta arkea tuetaan paivittaisilla toimintahetkilla (kulttuuria, hengellista toimintaa, askartelua, lukuhetkia, musiikki- ja
tarinatuokioita).

*Ulkoilu mahdollistetaan asukaslahtdisesti voimavarojen mukaan, ulkoiluun kannustetaan.

*Toimintakykya yllapitavaa ohjattua toimintaa (jumpat, virikkeelliset hetket, arjen toiminnot) jarjestetdan asiakkaan kunnon ja
voimavarojen mukaan.

Asiakkaiden omat toivomukset ja itsemaaraamisoikeus otetaan huomioon kaikissa paivittaisissa toimissa.

Menettelyohje "Eldmanlaadun check- lista” maarittelee asiakkaiden elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sek& omahoitajan roolia
asiakkaan eldménlaadun toteuttamisessa.

Erityisesti omahoitajan vastuulla on tarkkailla voimavara- ja hoivasuunnitelmiin kirjattujen toimintakykya edistavien ja / tai kuntouttavien
tavoitteiden toteutumista toimintakykymittareita apuna kayttaen (Menettelyohje: ” Toimintakykymittarit palvelutarpeen arvioinnissa”).
Eldmanlaadun check-lista toimii liséksi ohjausvélineena. Tydyhteisd raportoi palavereissa saanndllisesti kunkin asiakkaan toimintakyvyn
ja voinnin mahdollisista muutoksista. Voimavara- ja hoivasuunnitelmat paivitetddn vahintdan 6 kk valein tai tarpeen mukaan, jolloin
vahintaan kirjataan myds tavoitteiden saavuttamisen tilanne.

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

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikk6émme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla asiakkaan
(ja omaisten/laheisten) kanssa heidan tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman valmistuttua tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetdan ja muutetaan henkilékohtaista suunnitelmaa
enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma paivitetddn vahintdan puolen vuoden valein ja aina
tarvittaessa. Eldamanlaadun check-lista toimii liséksi ohjausvalineena. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa
hydédynnetddn mm. toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa saanndllisesti seka tehdaan RAI mittaukset asiakkaille
puolen vuoden vélein. Tarvittaessa seurataan my6s mahdollisten Iadkehoitojen ja I1ddkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan hyvinvointiin.
Paivittaiskirjaaminen tapahtuu jokaisessa vuorossa asiakastietojarjestelméa Hilkan ohjaamana.

Omaohjaajan/-hoitajan tarkea 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
elaman seurantakeino on omaohjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.
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4.3.2 RAVITSEMUS (ASIAKKAIDEN RIITTAVAN RAVINNON JA NESTEEN SAANNIN SEKA RAVITSEMUKSEN
SEURANTA)

Ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti seka huomioiden asiakkaiden yksildlliset tarpeet ja
makutottumukset. Paikallisen henkilékunnan tukena on Attendon oma ruokapalvelupaallikkd, joka seuraa, valvoo ja kehittéa
ateriapalveluita yhteistydssa yksikon kanssa.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa varten selvitetdan kutakin asiakasta koskevat ruokailuun liittyvat asiat mm. erityisruokavaliot, terveydelliset
rajoitteet ja mieltymykset. Ruokalistat tehdddn monipuolisiksi ja terveellisiksi, asiakkaita kuunnellaan suunnitteluvaiheessa ja heilta
kerataan saannollisesti palautetta. Ruoka on terveellista, turvallista, tdysipainoista, vaihtelevaa ja monipuolista suomalaista perusruokaa.
Kuuden viikon kiertava ruokalista on suunniteltu tayttdmaan ikaihmisten ravintotarpeet (varmista asiakasryhma)

Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma sailytetdan keittiossa ja se paivitetaan vuosittain. Juhlamarssiin ruoka tulee Attendo
Juhlamarssin valmistuskeittiosta.

Aamupala tarjotaan asiakaslahtdisesti ja joustavasti noin klo 6-9, lounas noin klo 11-12, paivakahvi noin klo 14, paivallinen noin klo 16
ja iltapala noin klo 19-20. Y6palaa on tarjolla/ tarjotaan hereilla oleville 1api yon. Asiakkaiden ns. ydpaasto ei ylitd suosituksen mukaista
11 tuntia. Ruokailu ja valipalojen ottaminen tehdaan mahdollisimman helpoksi ja mukautumaan kunkin asukkaan yksilolliseen
tarpeeseen ja toiveeseen.

Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita avustetaan heidan tarpeiden mukaisesti.

Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetddn mm. erityisruokavaliot, terveydelliset
rajoitteet ja mieltymykset. Yksikdn ruokalistat suunnitellaan kansallisten ravitsemussuositusten mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden
yksildlliset tarpeet ja makutottumukset. 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.

Ruokahuoltoa ohjaa omavalvontasuunnitelma, jota paivitetdan kerran vuodessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetadn MNA-mittaria, joka on RAI ohjelman sisalla. 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
nesteitad seka sopivia apuvalineitd 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. Myds proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvaa painon laskua
seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan laakaria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan
asiakastietojarjestelmaan.

4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikon puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan yksikon esimiehen toimesta
yhdessa yksikon siistijdn kanssa. Henkildkunta toteuttaa tydskentelyssddn aseptista tydskentelytapaa. Hyvan kasihygienian
noudattaminen on ylivoimaisesti tarkein tapa valttaa infektioita. Kaupungin tai sairaanhoitopiirin Infektiohoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkildkohtaisesta 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 sekd riittdvyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojarjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Hygieniahoito toteutetaan ja varmistetaan
saannodllisesti ja aina tarpeen mukaan. Ensisijainen vaihtoehto aina on kdynti wc:ssa. Vaippojen kayttdminen perustuu aina todelliseen
tarpeeseen. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen.

Yksik0ssa on nimetty hygieniasta vastaava, joka huolehtii ja seuraa asiakkaiden paivittaisen henkilokohtaisen hygienian toteutumista ja
ohjaa yksikén henkilékuntaa hygieniakaytanndissa. Tartuntatautitilanteissa noudatetaan paikallisia viranomaisohjeita

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

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettdman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan yksikon laakéari/oma terveyskeskus. Pohteen
laakari kdy sopimuksen mukaan palvelukodilla 3kk:n valein tai tarvittaessa useammin. Puhelinkierrot toteutetaan joka viikko. Laakari
paattda asiakkaan hoitotoimenpiteista ja yksikdn henkildkunta toteuttaa ja noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Laakaria
voidaan konsultoida 24/7. Kotisairaalan kautta voidaan ladkarin pyynndsta hoitaa asukkaan esim. suonensisainen antibioottikuuri, jolloin
asukkaan ei valttamatta tarvitse olla sairaalan osastolla.

Kiireellinen sairaanhoito: Akuuteissa asioissa konsultoidaan virka-aikana Kontinkankaan hyvinvointikeskusta. Asiakkaat asioivat
akuuteissa tapauksissa Kontinkankaan hyvinvointikeskuksessa tai virka-ajan ulkopuolella OYS:n paivystyksessa. Kiireellisissa
tapauksissa asiakas lahetetddn ambulanssilla sairaalaan / paivystykseen. Asukkaan mukaan tulostetaan aina sairaanhoitoldhete, josta
tulee esille hoidon tarve, diagnoosit, laakitys jne.
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Virka-ajan ulkopuolella konsultoidaan ensisijaisesti Pohteen KOTAS-sairaanhoitajaa. Kotisairaanhoitaja arvioi hoidon tarpeen ja ottaa
tarvittaessa yhteyttéd laakariin. KOTAS-sairaanhoitajien yhteystiedot ja toimintaohjeet |6ytyvat hoivakodin hoitajien toimistosta/
ladkehuoneessa.

Akillinen kuolemantapaus: Yksikéssé on laadittu Kuolemantapaus yksikdssé- tydohje, joka Idytyy kummankin talon toimiston
iimoitustaululta ja N-kansiosta. Akillisissé kuolemantapauksissa ollaan yhteydessé virka-aikana Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen
|aakariin, iltaisin ja viikonloppuisin yhteispaivystykseen. Yksikon esimiestéa tiedotetaan myds valittomasti.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveyttad edistetidan ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetadn yksildllisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitdmalla hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksesta, hygieniasta, likunnasta ja perustarpeista. Asukkaiden terveyden edistamisestd huolehtivat palvelukodin tyontekijat
yhteistydssd muun terveydenhuollon henkiléstén kanssa (esim. ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti, diabeteshoitaja). Asukkaiden
perusrokotukset huolehditaan, influenssarokotukset pistetddn Juhlamarssissa. Asukkaiden fyysista ja psyykkista terveydentilaa seurataan
paivittdin palvelukodilla ja seuranta kirjataan asiakashallintaohjelmaan. Asukkaiden painoa seurataan kerran kuukaudessa ja
verenpaineitta ja pulssia kerran kk/ tarvittaessa. Tarvittaessa seurataan myds verensokeria, nesteidensaantia, ravitsemusta ja erittdmista.

Asukkaiden terveydentilaa seurataan laboratoriokokein (vuosikontrollilabrat / laakityksiin liittyvat labrat / sairauden hoitoon liittyvat labrat).
Laboratorionaytteidenotto tapahtuu paasaantoisesti yksikdssa, mutta tarpeen vaatiessa kaupungin sairaalassa. Asiakkaat kuuluvat
julkisen terveydenhuollon piiriin. Pohteen 18akari kdy yksikdssa saanndllisesti ja my6s puhelinkierrot ovat sdanndllisesti joka viikko.

c) Kuka yksikossé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Yksikdn vastuusairaanhoitajat: Suorsa Tarja.p. 044-7603436, tarja.suorsa@attendo.fi ja Kristiina Jokitalo p. 044-7808118,
kristiina.jokitalo@attendo.fi

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

Yksikén THL:n Turvallinen laakehoito-oppaan mukainen ldakehoitosuunnitelma paivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittdmiseen osallistuvat yksikodn johtaja ja sairaanhoitajat. Laakari allekirjoittaa yksikon ladkehoitosuunnitelman.

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

L&akehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla Iadkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden paivittdiseen seurantaan. Paavastuu yksikdn
asiakkaiden lagkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen Kristiina Jokitalo sh, Jenna Dorff sh,
Tarja Suorsa sh, Sari Ohukainen sh seka Terhi Huttunen sh, jotka myds valvovat henkilokunnan lagkehoidon osaamista.

Yksikon ladkehoidosta vastaa Pohteen ladkari Juha Niemi.

Laakehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla lddkehoidon vaikuttavuutta asukkaiden paivittdiseen seurantaan. Paavastuu asukkaiden
ladkehoidon seurannasta on palvelukodin sairaanhoitajilla, jotka myds valvovat l1adkehoidon osaamista. Palvelukodissa jaetaan itse
annosjakelun ulkopuoliset l1aakkeet, |aakkeet tarkistaa toinen ladkkeenjakoluvan omaava tyontekija; ladkkeenjako ja tarkastus kirjataan
tarkastuslistaan. Mahdollisista |dakepoikkeamista tehdaan poikkeamaraportti ja poikkeamat kasitelldadn ja niille maéaritelldan
korjaavat/ennaltaehkaisevat toimenpiteet kasitelladn palvelukodin timipalavereissa.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteisty6ta yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Sosiaalihuollon asiakas saattaa
tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja idkkaiden asiakkaiden siirtymat palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta
palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista
yhteisty6ta, jossa erityisen tarkeda on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Yhteistyd varmistetaan yhteisesti sovituilla sdanndllisilla toimintatavoilla, kommunikointitavoilla sek& avoimella viestinnalla aina tarpeen
vaatiessa (esim. terveysasemalla kaynnin suunnittelussa ja toteuttamisessa). Yhteisia verkostotapaamisia jarjestetaan tarpeen mukaan.

Yksikdssa johtaja ja muu henkildkunta valvoo mahdollisten alihankkijoiden toimintaa jatkuvasti. Alihankintana saatavat palvelut ovat
mukana saannodllisesti tehtavissa asiakastyytyvaisyyskyselyissa. Valvontaa ja kehittamista tapahtuu saannéllisissa
yhteisty6palavereissa. Alihankintana ostettavat palvelut kilpailutetaan.

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

Kiinteistéhuolto: Coor kiinteistéhuolto

Elintarviketilaukset: Meira Nova Oy

Jatehuolto: Hauru Oy

Hoito- ja siivoustarvikkeiden toimittaja: Pamark Business Oy

Toimistotarviketilaukset: Pamark Business Oy

Annosjakelu Pharmados Oy

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

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

Poikkeamat ja laheltéd piti -tilanteet raportoidaan AddSystem-laatujarjestelméaan, Hoivakodin johtaja tai laatukoordinaattori kirjaa
laatujarjestelmaan korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilon 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 saanndllista yhteisty6ta tarkastusten yhteydessa ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain tehdaan
yksikkokohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittdmissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetddn saanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kdytdnnén harjoituksineen seka yllapidetdan ensiapuvalmiutta.
Yksikossa jarjestetdan saanndllisesti myos turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO
Hoito- ja hoivahenkil6stén mééré, rakenne ja riittdvyys seké sijaisten kdytoén periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkil6ston mééré ja rakenne:

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

-Yksikon hoitohenkilémitoitus on 0.65 tt/ asiakas

-Yksikon esimies on Marja Nappa, koulutukseltaan sairaanhoitaja AMK

-Yksikdssad on yhteensad 5 sairaanhoitajaa, 1 geronomi/lahihoitaja ja 1 sosionomi/lahihoitaja, 23 lahihoitajaa ja 2 hoiva-avustajaa.
Avustavaa henkildkuntaa on 6 (2 siistijaa, 3,5 hoitoapulaista, 0,5 virikevastaava).

-Lisaksi yksikdssa on oppisopimusopiskelijoita ja muita sote-alan opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

a) Yksikon sijaisten kdyton periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina lahtokohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus seka viranomaisten vaatimukset.
Yksikdn henkildston akilliset poissaolot pyritddn aina jarjestdamaan ensisijaisesti tyOvuorojarjestelyin seka yksikon sisaisilla
tyontekijalainoilla. Tavoitteena on kayttaa asiakkaille tuttuja ja yksikén toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyista vastaa hoivakodin
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tydntekijalle.

b) Henkiléstévoimavarajen riittdvyyden varmistaminen?

Yksikdn esimies vastaa tyovuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tydvuoroissa on suunnitellusti riittdvd maarad henkildkuntaa. Yksikon
henkil6kunnan riittavyytta, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan saanndllisesti. Yksikdissamme on
maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkil6std suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkilostotyytyvaisyyskyselyt tehdaan kaksi kertaa
vuodessa. Naiden tulokset kdydaan lapi henkiléstdpalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkildston jaksamiseen.

Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet
Henkildston rekrytointia ohjaa ty6lainsdadanto seka tydehtosopimukset. Naissa maaritellaan tyontekijéiden seka tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikon esimies. Rekrytointiprosessi pitaa sisallaan tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tyontekijahaun
(ulkoiset ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapaatokset ja niisté ilmoittaminen),
valitun tyontekijan ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikdn esimiehen vastuulla on henkildllisyyden tarkistaminen, ammattioikeuksien
ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, Julki Suosikki tai soittamalla Valviraan), ulkomaalaistaustaisten ty6luvan ja
ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyotodistukset], tyGsopimusten tekeminen ja allekirjoittaminen.
Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkildstohallinto.

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

Yksikoén hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetadn asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka omavalvonnan

toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toista
poissaolleita. Perehdyttdmislomakkeeseen on yksildity perehdytettavat asiat, jotka kdydaan tydntekijan kanssa lapi varmistaen osaamisen

13



hallinta ja siihen merkitdan selkeasti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi myds
omavalvontasuunnitelma seka sen sisaltamat asiat. Kun kaikki asiat on kayty lapi, perehdyttamislomake paivataan ja esimies ja alainen
allekirjoittavat sen. Perehdyttdmislomakkeen sailytyksesta ja arkistoinnista vastaa yksikon esimies.

Omahoitajan tehtdvankuvaan perehdytetaan yksikdssa kayttden menettelyohjetta Omahoitajamalli.

Yksik0ssa laaditaan vuosittain henkildstdn koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetdan kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen painopistealue,
yksikdssa vallitseva tarve, tyontekijdiden yksilolliset osaamistarpeet seka tyotehtaviin liittyvat erityistarpeet. Koulutustarvetta maaritellaan
tarvittaessa vuoden aikana, mikali iimenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen. Koulutukset suunnitellaan tukemaan
tyontekijdiden ammattitaitoa seké vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Yksikdn esimiehen
tehtavana on pitda huolta siita, etta tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyontekijan kohdalla.

Henkiloston koulutus jarjestetaan sisaisena ja ulkoisena henkild-, yksikko- tai aluekohtaisena koulutuksena. Taydennyskoulutusvelvoite
on vahintdan kolme paivaa vuodessa tyontekijad kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tyotehtavat ja koulutus sekd tydyhteisdn
toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstotietojarjestelmaan ja VALO- sahkodiseen koulutuskorttiin. Joka
vuosi tehdaan koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista toimintakertomukseen. Nama kuuluvat yksikon esimiehen tehtaviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Jokaisella palvelukodin asukkaalla on kaytdssaan oma huone. Jokaisella asukkaalla on oma huone (21 m2 huoneet, 52 kpl). Molemmissa
kerroksissa on mahdollisuus yhdistda kaksi huonetta pariskunnalle soveltuvaksi. Asukkaat sisustavat huoneensa omien mieltymystensa
mukaisesti. Juhlamarssin puolesta asukkaalla on moottoroitu hoivasanky, hygieniapatja ja verhot. Asukkaan huonetta ei kdyteta asukkaan
poissa ollessa muuhun tarkoitukseen.

Yksikdssa on nelja ryhmakotia (2x10 ja 2x16 huonetta). Yksikko toimii kahdessa kerroksessa. Molemmissa kerroksessa on asukkailla
kaytossad yhden hengen huoneet seka lisaksi molemmissa kerroksessa on mahdollisuus kahden hengen huoneeseen. Jokaisessa
kerroksessa on yhteisena tilana kotikeittid, ruokasali seka oleskelutila. Kerroskohtaisesti palvelukoti on kodinomainen.

Lisdksi henkilokunnan kaytéssa on kummassakin kerroksessa toimisto, pienempia varastoja seka laakejakeluhuone. Lisaksi toisessa
kerroksessa on sauna ja pesuhuone asukkaiden kaytdssa. Sisdantulokerroksessa on vaatehuoltohuone, siivouskeskus,
ravitsemuskeskus, henkildkunnan pukeutumistilat seka varastoja.

Tilat on suunniteltu asiantuntijatimissa, jossa on seka arkkitehteja, insindoreja ja teknikoita. Tilat on suunniteltu esteettdémiksi ja
helppokulkuisiksi. Asukashuoneissa ja saniteettitiloissa asiakkaan avustaminen kahden hoitajan avun turvin on mahdollista. Tilojen
viihtyisyyteen ja kodikkuuteen panostamme.

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

+kaiteita ja levahdyspaikkoja on riittavasti

*kulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ettd kulkeminen onnistuu apuvalineita kayttaen
~oviaukot ovat riittdvan leveita

svalaistus on epasuoraa ja variltdan ldamminta tunnelmaa luovaa. Valaistusta lisdtdan asuinhuoneisiin yksil6llisesti esim. silloin, kun
asukkaan nakokyky on heikentynyt.

*hyvéa aanieristys

sisustussuunnitelman ovat tehneet asiantuntijat

*huonekalut ja muu irtaimisto valitaan kohderyhmalle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

ssisustustekstiileilld ehkaistaan kaikua ja melua seka lisatdan kodikkuutta

sryhmakotien ovet pidetdan lukossa, kulku ovikoodilla/kulkulatkalla valvotusti

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

Yksikéssad noudatetaan Attendon puhtauspalvelukoordinaattorin tekemaa, valvomaa ja kehittdmaa puhtauspalvelusuunnitelmaa.
Suunnitelma pitda sisalladn esim. siivoustyon tavoitteet ja keskeiset periaatteet, ohjeet siivoustiheyksille, eri tilojen vaatimille
toimenpiteille, aineille ja valineille, pyykinpesulle, valinehuollolle ja jatelajittelulle. Jokainen tyodntekija perehdytetédan
puhtauspalvelusuunnitelmaan.

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

4.4.3 TEKNOLOGISET RATKAISUT, KULUNVALVONTA SEKA ASIAKKAIDEN KAYTOSSA OLEVAT TURVA- JA
KUTSULAITTEET
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Yksikdssa on kaytdssa 9Solutions hoitajakutsujarjestelma (halytysranneke osalla asukkaista, josta lahtee kutsu hoitajille). Kaikkiin
halytyksiin vastataan kaynnilla halyttdvan asiakkaan luona. Jokaisessa huoneessa on kulunseuranta ovissa. Ne ovat paalla 21:00-07:00.
Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat hoitajakutsujarjestelman kayttdohjelmaan, josta halytyksia ja niihin vastaamista seurataan
saanndllisesti. Hoitajakutsujarjestelman huollosta vastaa sen toimittaja. Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan saanndllisesti
henkildkunnan toimesta ja saanndllisin laitehuolloin. Hoitajakutsujarjestelméassa rannekkeet toimivat pattereilla ja halyttavat pattereiden
kestoajan lahentyessa loppuaan. Koko jarjestelma on osa talotekniikkaa.

Kaytossa on kulunvalvonta- ja ovihalytyslaitteisto seka liiketunnistimet. Yksikon ulko-ovet ovat lukittuna, ovissa on koodilukot. Ulko-oven
vieressa on soittokello ja puhelinnumero yksikdihin vierailulle tulevia varten. Ovenavausjarjestelmasta jaa lokitiedot, milla avaimella taloon
on tultu sisalle seka missa yhteisissa lukollisissa tiloissa (esim. ladkehuone) on liikuttu.

Jokainen tyontekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtymaan valittémiin toimenpiteisiin, mikali huomaa laitteessa
ongelmia. Yksikdssa on kaksi vastuuhenkiléa kulunvalvonnan ja hoitajakutsujarjestelméan osalta.

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 asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvalineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaite pyoratuolit, rollaattorit, sngyt. Asiakkaan omaohjaaja/fysioterapeutti/SH huolehtii ja kartoittaa asiakkaan apuvalinetarpeen ja
on yhteydessd kunnan apuvalinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kayttddn tarpeelliset apuvalineet. Yksikén tyontekijat
perehdytetdan yksikdssa kaytettavissa oleviin terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin seka vaaratilanneilmoitusten raportoimiseen.
Vélineita 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 seka toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikén laitehuollosta vastaavalla.

Yksikossa huolehditaan myos laitteiden turvallisuudesta ja kayttdohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan AQ-jarjestelmassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kasitellaan yksikdssa henkildston kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Vakavasta vaaratilanteesta on tehtava ilmoitus 10 vuorokauden ja muissa 30
vuorokauden kuluessa (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010). https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/fimealle-
tehtavat-ilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Yksikon vastuusairaanhoitajat: Tarja Suorsa p. 044-7603436, tarja.suorsaN-@attendo.fi ja Kristiina Jokitalo p. 044-7808118,
kristiina.jokitalo@attendo.fi

8. ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkildkunnan kanssa kaydaan lapi saannollisesti asiaa koskeva lainsdadanto, 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 16ytyvat N-asemalta Juhlamarssi-kansiosta. Jokainen tyontekija suorittaa GDPR-koulutuksen.
Attendon IT-tukipalvelut tekevat saanndllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu ty&sopimukseen,
opiskelijoilla se sisaltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikdssa on kaytossa sahkoinen Hilkka- ja Lifecare-asiakastietojarjestelma, johon tehdaan asiakkaan hoidon kannalta riittavat ja
asianmukaiset kirjaukset. Jokaisella tydntekijalld on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojajarjestelmaan ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmassa on erilaisia kayttdjatasoja, joka parantaa tietoturvaa seka asiakastietojen hallintaa. Yksikon henkilokunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tydnsa tekemiseen tarpeellista.

Asiakastietojen luovuttaminen ulkopuolisille vain asiakkaan nimenomaisella suostumuksesta tai rekisterinpitdjan Pohteen kautta. ltse
maksava asiakas saa tiedot Attendolta.

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttdon liittyva omavalvontasuunnitelma, joka I0ytyy
intrasta. Taman liséksi asiakkaiden tietojen kasittelyyn liittyvilla jarjestelmillda 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

Tietoturva- ja tietosuojapaallikko, Attendo Oy:

Sanna Ketopaikka

PL750, Itmerenkatu 9
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00181 Helsinki

tietosuojavastaava@attendo.fi

Yksikén esihenkilon tiedot
Hoivakodin johtaja Marja Nappa 044 4944 513 / marja.nappa@attendo.fi

9. YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

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

Asiakastyota ja paivittaista kehittamista ohjaa yksikon vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja asiakkaiden
henkil6kohtaiset voimavara- ja hoivasuunnitelmat. Lisdksi keratyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta kerataan toiminnan kehitysta
ohjaavat kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikon toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittdisia kehittamistarpeita ja toimenpiteita
toteutetaan aina tarpeen esiinnyttya. Asiakkaille ja omaisille/laheisille pidetaan koko yksikon yhteisid 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 tyodturvallisuus- ja tydterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtévat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikdn toimintaan liittyvid riskeja, arvioimaan riskien
merkittavyytta ja toteutumisen todennakoisyytta seka maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

AddSystem-jarjestelmalla seurataan poikkeamien ja lahelta piti-tilanteiden lukumaaraa ja niité kdydaan lapi saannollisesti 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 liséksi laatujarjestelma ja konsernitasolta
tulevat yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja -kohteista.

KEHITTAMISSUUNNITELMA 2024

Asiakas- ja laheiskokemus, henkil6stokokemus ja ty6hyvinvointi

Kirjatkaa tahan tyytyvdisyyskyselyiden tuloskeskustelun pohjalta vuoden 2024 kehittdmissuunnitelma ja
liita kehittamissuunnitelman sisédlto osaksi kotinne omavalvontasuunnitelmaa.

Loppuarviointi: kerro, minkalaisia asioita olette lisinneet edellisen vuoden kehittamissuunnitelmaan, miten ne ovat toteutuneet ja minkalawsioilla
on ollut positiivista vaikutusta?

- e

TOIMENPITEET

AIKATAULU

VALIARVIOINTI
(omavalvonnan
vuosikellon mukaisesti)

VASTUUTUS

LOPPUARVIOINTI
(edellisen vuoden
kehittdmissuunnitelma)

ASIAKASKOKEMUS

LAHEISKOKEMUS

HENKILOSTO-
KOKEMUS JA
TYOHYVINVOINTI

- Mahdollistetaan
omannéakdinen arki
- Omabhoitajan rooli
asukkaan arjessa

- Yhteydenpito ldheisiin
sovitun mukaista

- Laheisten
kohtaaminen arjessa
aktiivista

- Tyontekijoilla on
mahdollisuus vaikuttaa
omaan tyéhonsa, tyon
yhdessa kehittaminen

- Kehittamispaiva
- Viikko- tiimit
asukasasiat

- Yhteistyo eri
toimijoiden kesken

Sovitaan laheisen
kanssa
yhteydenpidosta,
omahoitajan tehtavan
kuvan kirkastaminen

- Koulutukset

- ASKO- keskustelut

- Perehdytys

- Kehityskeskustelut 1x
vuosi

Kehpaiva kevat 2024
Viikoittaiset tiimit
Yhteistyota
kehitetdan jatkuvasti

Jatkuva arviointi ja
kehittdminen

ASKO- keskustelut
alkavat helmikuu
2024, perehdytys
jatkuvaa

Yksikdn johtaja
Tiimiesihenkilot
Hoitohenkil6sto

Omahoitajat
Yksikon johtaja
Tiimiesihenkilot
Hoitohenkil6sto

ASKO- valmentajat
Hoivakodin johtaja
Tiimiesihenkil6t

Tavoitteiden seurantaa toteutetaan tiimipalavereissa sekd Hallitse hdrdellié-menettelyn avulla.

Omahoitajahetket
toteutuneet hyvin,
aktiviteetteja ollut
paljon

Laheisyhteistyo vaatii
edelleen kehittamista.

Uuden hoivakodin arki
on saatu toimimaan,
tyotapoja kehitetaan
edelleen
Vuorovaikutus koetaan
hyvéaksi

Vo

LaheisNPS 46, AsukasNPS 53, Henkil6stoNPS 40 (11/2023)

Yksikon sisainen auditointi auttaa yksikkda vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista. Yksikon
siséinen auditointi toteutettu viimeksi 24.10.2023

Omavalvontasuunnitelman toteutumista valvotaan yksikkotasolla, yksikdn esihenkildn johdolla. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan
tarvittaessa tai vahintaan kerran vuodessa.
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10. OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays
Oulu 14.2.2024

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Marja Nappa
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11. LAHTEET
LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:

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

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

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

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

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

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

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

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

STM:n oppaita (2003:4): Yksil6lliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ympdrist6. Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus

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

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

Turvallisen lddkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen 1dakehoito -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/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
HenkilGtietolaki 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 henkildstdn perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon sek& muuta
lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-
9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat. pdf)

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

Toimeentulotuen maéaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425¢c-8b71-
960a9dc2f005

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman maarayksen
(1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen
toimintayksikk6 ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kdytadnndssa. Lomakkeeseen on
avattu kunkin sisaltdkohdan 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 kaytt66n jaa toimintayksikon omaa
toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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