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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Seinajoki
Nimi: Attendo Mi-Hoiva oy

Palveluntuottajan Y-tunnus: 0784328-9
Hyvinvointialueen nimi: Eteld-pohjanmaan Hyvinvointialue

Toimintayksikén nimi
Attendo MI-HOIVA, Vuoritupa

Toimintayksikdn sijaintikunta yhteystietoineen

Seindjoki, Seindjoen kaupungin sosiaalitoimi, Alvar Aallonkatu 9, 60200 Seindjoki




Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaéara

Asumispalvelut/Tehostettu palveluasuminen- vanhukset, 38 asukaspaikkaa

Toimintayksikdn katuosoite
Toérnavéntie 30 B

Postinumero Postitoimipaikka
60200 Seinéjoki
Toimintayksikdn vastaava esihenkilo Puhetin

Sari Penninkangas 0447922645
Sahkoposti

sari.penninkangas@attendo.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntdmisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot) 19.2.2015

Palvelu, johon lupa on my6nnetty
Tehostettu palveluasuminen, vanhukset

lImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipadtoksen ajankohta
26.1.2015 16.1.2015

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Kiinteistopalvelu: Coor Service

Laakkeet: Pharmados OY, Seindjoen ykkdsapteekki

Hygienia-, hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco, Pamark 1.7.alkaen

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

Toiminta-ajatus:

On turvata asiakkaillemme laadukas ja itsendinen elami elaménkaaren loppuun asti tai hoitosuhteen padttymiseen saakka.
Annamme hoivaa ja palvelua yksildllisesti, asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioiden. Pd4dméadrdna on
asiakkaan kokema hyvd eldménlaatu. Asiakkaan saama hoiva perustuu jokaiselle asiakkaalle tehtyyn hoito- ja
palvelusuunnitelmaan.

Visiomme on olla "Vahvistamassa ihmistd” ja se tarkoittaa sitd, ettd jokainen asiakkaamme tuntee voivansa osallistua, hanta
kuunnellaan seké kohdellaan limmolla ja kunnioituksella. Asiakasta kannustetaan itsendisyyteen niin, ettd hdnen olonsa turvataan
ja hdnen eldménlaatuaan parannetaan.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Yksikdssdmme toimintaa ohjaavat arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja vdlittdminen, jotka ndkyvdt toiminnassamme
kokonaisvaltaisesti seki asiakkaan, omaisen/laheisen, tilaajan ja sidosryhmien kohtaamisissa seka tydyhteison sisalla.




Osaamisella pyrimme ymmartdmaan jokaisen asiakkaan tarpeita ja toiveita. Olemme ylpeitd tekemdstdmme laatutydsté ja jaamme
tulokset avoimesti. Teemme oikeita asioita oikeaan aikaan, olemme perusteellisia ja kiinnitdmme huomiota yksityiskohtiin. Kehitymme
ja kehitimme etsimalla ratkaisuja sieltd, missd muut nakevat ongelmia.

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

Vélittimiselld pyrimme saamaan ihmiset tuntemaan olonsa turvalliseksi. Autamme ihmisid auttamaan itsedédn. Kohtelemme jokaista
ihmista kunnioittaen ja kuuntelemme ja mukautamme toimintaamme tarpeen mukaan. Tydskentelemme tiimind, joka tukee toinen
toisiaan.

Yksikkémme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, yksildllisyys, ihmisarvon
kunnioittaminen, yksityisyyden kunnioittaminen, itseméaarddmisoikeus ja autonomia seka hyvan tekeminen ja vahinkojen valttdminen.

Arvojemme mukaisia toimintaperiaatteita ovat asiakasldhtoisyys ja yksildllisyys, asiakkaan toimintakykyd edistdvd hoitotyd,
ammatillisuus, asiantunteva, |lémmin ja aito vuorovaikutus, turvallisuus sekd asiakkaiden kunnioittaminen sekd
itsemddradmisoikeuden toteuttaminen. Pyrimme [8ytdmddn ratkaisuja ongelmien sijaan,

Vuorituvassa toimii nimetty arvovalmentaja, jonka tehtdvdné on yhdessd esihenkildn kanssa arvojen jalkauttaminen Vuorituvan
arkeen. Arvovalmentaja ohjaa tyGyhteisén jdsenid arvoihin liittyvissd keskusteluissa ja toiminnassa. arvovalmentaja jdrjestdd kaksi
kertaa vuodessa arvovalmennuksen ja pitdd kuukausittain ylld arvokeskustelua eri teemoihin liittyen.

3. RISKIEN HALLINTA {4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvid riskejd ja mahdollisia epdkohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan
saaman palvelun ndkdkulmasta. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tybvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhallinta on osa
laatujdrjestelmds ja poikkeamat kirjataan ja kasitellddn yhteisesti tydyhteistkokouksissa. Tydntekijan pitda ilmoittaa esimiehelle, jos
havaitsee epédkohtia tai riskeja, jotka liittyvat sosiaalihuollon asiakkaan hoitoon, hoidon tasoon tai laatuun. limoitus tehdaan yksikon
johtajalle viipymatta suullisesti sekd kirjallisesti poikkeamalomakkeella. Yksikén johtaja ilmoittaa viipymattd asiasta tilaajakunnan
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle sekd omalle esimiehelleen sekd aloittaa viipyméattd toimet epdkohdan korjaamiseksi
viranhaltijan ohjeiden mukaisesti.

. Henkilostéon liittyvat riskit; ovat mm. puutteellinen perehdyttdminen, vuorotyd, vaara- ja uhkatilanteet, infektiot ja
tarttuvat taudit. Henkildstén saatavuus. Akilliset poissaolot.
Laakehoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvat riskit; ladkehoidon vastuut ja osaamisen varmistaminen, lddkkeiden turvallinen
ja asianmukainen sdilytys, ladkepoikkeamat, |dheltd piti-tilanteet, lddkekulutuksen seuranta.
. Tietosuojaan ja -turvaan liittyvit riskit; Henkildtietojen kasittely
. Palveluntuottamiseen ja hoitoon liittyvat riskit: Henkilostomitoitus, tyévuoroihin sijoittaminen ja tehtavankuvat



«  Yksikdn tiloihin liittyvit riskit; yksikdn tilat, kulunvalvonta, liikkumisen turvallisuus, apuvadlineet ja laitteet, paloturvallisuus,
nostot ja siirrot, uhkaava kaytos, tapaturmat. Varautuminen poikkeustilanteisiin.

+  Tiedottamiseen liittyvit riskit; hoitoon liittyvd tieto ei siirry, jolloin asiakasturvallisuus vaarantuu. Internetkatkoihin
varautuminen.

Riskien hallinnan tyonjako

Riskinhallinta on koko tydyhteisén yhteinen asia. Tydyhteis6 osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Johdon tehtdvénd on vastata
strategisesta riskien hallinnasta sekd huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestdmisestd sekd siitd, ettd tydntekijoilld on
riittdvasti tietoa turvallisuusasioista ja ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja.
Riskienhallinta on jatkuvasti kdytann&ssa mukana eldva asia. Henkildsto sitoutetaan osallistumaan riskinhallintaan, huomioiden eri
ammattiryhmét ja heidan tehtdvankuvansa. Jokaisella yksikon tyontekijélld on velvollisuus tuoda esille havaitsemansa epdkohdat,
laatupoikkeamat ja riskit.

Yksikdssd on nimetyt vastuuhenkilét jokaista toiminnan osa-aluetta kohden. Esimies on viimekddessd vastuussa, mutta
henkil6kohtainen vastuutaulukko pdivitetddn vuosittain ja vastuut on kirjattu henkildiden tyonkuvauksissa ja menettelytapaohjeissa.
Yksikdssd on kaytossd Hilkka-viestintd ja pikaviestintd (jossa ei saa kiyttdd asiakastietoja), jokainen tyontekija on suorittanut GDPR-
koulutuksen vuosittain.

Riskienhallinta infektiotartuntoihin liittyen
Tartuntoja ehkéistdan samalla tavoin kuin muitakin hengitystieinfektioiden aiheuttajia eli noudattamalla huolellista kasi- ja
yskimishygieniaa sekd huolehtimalla hoitoympéristén asianmukaisesta siivouksesta.

Avainasemassa ovat

. Tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien asukkaiden hoidossa
. Asukkaiden siirtojen valttaminen
. Tiedonkulun varmistaminen.

Miten torjutaan tartuntojen levidmista toimintayksikkoon?

+  Huolehditaan, ettd henkilkunta ei tule t6ihin sairaana. Pyydetdan tarvittaessa tySterveyshuollon arvio. Tdméa on erityisen
tarkedd, jos henkilolld on hengitystieinfektion oireita.

. Huolehditaan, ettd henkilokunnan vaihtuvuus on mahdollisimman vahéista.
. Noudatetaan kansallisia linjauksia vierailukielloista
. Huolehditaan, ettd vierailulle ei tulla sairaana. Tamd on erityisen tarkeaa, jos henkil6lid on hengitystieinfektion oireita.

. Varmistetaan, ettei uusi asukas ole altistunut tartunnalle. Jos hdn on altistunut, hdnet tulee asettaa karanteeniin
vhdenhengen huoneeseen, jos mahdollista.

*  Seurataan, tuleeko toimintayksikké6n saapuville uusille asukkaille hengitystieinfektioiden oireita {kuume, yskd ja/tai
hengenahdistus)

Miten torjutaan tartuntojen levidmista toimintayksikon sisalla?

*  Tiedotetaan asukkaille ja henkil6kunnalle tartuntatautitilanteesta.

*  Varmistetaan, ettd yksikdssd on hygieniayhdyshenkild, joka huolehtii tiedonkulusta paikallisten terveysviranomaisten ja
alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa.

. Korostetaan huolellista kisi- ja yskimishygieniaa henkilokunnalle, asukkaille ja vierailijoille. Kaytetdan kirurgisia maskeja. o
Varmistetaan, ettd saatavilla on nestesaippuaa ja kdsipyyhepaperia tai alkoholipitoista kdsihuuhdetta, ja ettd ne on
sijoitettu asianmukaisesti.

. Huolehditaan henkilékunnan asianmukaisesta suojautumisesta.

. Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa aina tavanomaisia varotoimia__(https://thlfi/fi/web/infektiotaudit-

jarokotukset/taudit-jia-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntachjeita/tavanomaiset-varotoimet-javarotoimiluokat)

+  Noudatetaan hengitystieinfektiota sairastavan asukkaan hoidossa tavanomaisten varotoimien lisdksi kosketus- ja
pisaravarotoimia. Kaytetddn seuraavia suojaimia: kertakdyttoiset suojakasineet, kirurginen suu-nendsuojus ja suojalasit tai
visiirillinen kirurginen suu-nenisuojus, hihallinen suojatakki/esiliina.

. Huolehditaan késihygieniasta ennen suojainten pukemista ja valittomasti niiden riisumisen jélkeen.

«  Jidrjestetddn oireilevalle asukkaalle yhdenhengen huone, jos mahdollista.




Tiedotetaan lisdvarotoimista asukashuoneen ovella.

Jarjestetddn altistuneille yhden hengen huone, jos mahdollista.

Rajoitetaan yhteisten tilojen kayttda, jos yksikdssé on oireilevia asukkaita.

Varmistetaan suojainten saatavuus.

Tarjotaan henkildkunnalle ohjeistusta ja koulutusta infektioiden ehkéisy- ja torjuntakdytdnndista.

Koulutetaan henkildkuntaa tunnistamaan hengitystieinfektion oireet ja raportoimaan niistd valittdmasti |adkarille tai
sairaanhoitajalle.

Seurataan, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita.

Seurataan yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa, tuleeko henkilokunnalle hengitystieinfektioiden oireita

Tehostetaan hoitoympéristén siivousta. Huomioidaan erityisesti usein kosketeltavat pinnat, pdytdpinnat ja we-tilat.
Tarkistetaan, onko henkilékunnan suojainten kdytssé ongelmia. Tarpeen mukaan suojainten kédytt6d myds oireettomien
asukkaiden hoidossa tilanteissa, joissa yksikon asukkailla on todettu infekticita. 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 lisdksi:

Tilanne, jossa on vain muutamia sairastuneita (asukkaita):

sairastuneet asukkaat hoidetaan huoneissaan

sairastuneet asukkaat ruokailevat huoneissaan, ruokailussa voidaan siirtyd myos ajallisesti porrastettuun ruokailuun
tehostettu siivous yksikdsséa laaditun siivoussuunnitelman mukaisesti

lddkehuolto: hoidetaan normaalisti

tyéntekijdt suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla hoitaessaan huoneeseen eristettyd asukasta

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

tyoté priorisoidaan tilanteen mukaan

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

tydntekijat suojautuvat asianmukaisesti suojavarusteilla ¢ lddkehuolto:

o ldadkkeiden tilaaminen annosjakelupalvelua kiyttdvédn yksikkéon: Annosjakelupalvelua kadyttavat yksikét ottavat
vhteyttd omaan vyhteistybapteekkiin ja pyytdvdat mahdollisuutta tilata seuraavan tilauksen vyhteydessd
annosjakelupussit kuukauden ajaksi (normaalin kahden viikon sijaan). Tastd kannattaa keskustella my6s yksikon
hoitavan ladkarin kanssa (mahdolliset lddkemuutokset kannattaa ennakoida ennen tilausta). Ndin saadaan
rauhoitettua ldaketoimituksia epidemian aikana. Muiden saannéllisten ladkkeiden riittdvyys varmistetaan
tilaamalla seuraavan tilauksen (kun asiakkaan ladke alkaa olla lopussa niin, ettd kelakorvaus on mahdollisuus
saada) yhteydessd 3 kuukauden lddkkeet. Tarvittavien |ddkkeiden osalta tehddan arviota kulutuksen perusteella
mikd on jarkevéd tilausmaard ottaen huomioon lddkkeiden sdilytystilat. Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk
tarve.

o Tarvittavien lddkkeiden osalta tehddan arviota kulutuksen perusteella mikd on jarkeva tilausmdarad ottaen
huomioon lddkkeiden sailytystilat. Mahdollisuuksien mukaan tilataan 3 kk tarve.

o erityishuomio riskiryhmé astmaatikot ja infektio-potilaat: Varmistetaan, ettd hoitavia ja avaavia ladkkeita on
riittdvésti niin, ettd on mahdollisuus infektion ajaksi nostaa annoksia tarvittavalle tasolle. Tilanjatkeiden riittdvyys
myds varmistettava.

o lddkkeiden jako: ei kosketusta: ei suojaimia, kdsidesinfektio toteutetaan tehtdvan alkaessa ja paattyessa.

hygienia, pukeminen, vartalokontakti; pesut asukkaan huoneessa/tilanteen mukaan, tyontekijat suojautuvat

asianmukaisesti suojavarusteilla

ateriapalvelut: ateriapalveluiden poikkeustilanteita varten tehty poikkeussuunnitelma, jonka mukaisesti yksikéssd on

varauduttu tilanteisiin, joissa palveluntuotanto on mahdotonta taikka kohtuuttoman vaikeaa, yksikdssd on varastoituna 2

pdivan vararuoat akuutin vararuokalistan mukaisesi, asukkaat ruokailevat huoneessaan, keittiodn ei ole endd padsyd muulla

kuin keittiohenkilostolld, keittidhenkildstd ei saa mennd hoivatiloihin, aterioiden tarjoilussa varmistetaan hygienian

toteutuminen tehostetusti

siivous: toimitaan yksik&ssd faaditun siivoussuunnitelman mukaisesti, erityisesti huolehditaan usein kosketeltavien pintojen

(mm. sdngyn laidat, valokatkaisijat, yopoytd, vesihanat, ovenkahvat, apuvilineet myds asukas wc:ssd) puhtaudesta

tehostetusti

kokoukset: yksikossé tiedottaminen hoidetaan sahképostitse, puhelimitse, etayhteyksin (Skype, Teams)

vierailut: huolehditaan hyvastd kidsihygieniasta, kirurgiset maskit, turvavilit ja vierailemaan vain terveeni. Vierailusta

laadittu erillinen ohjeistus.

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

hatdtyo: mikdli epidemia pahenee, voidaan joutua turvautumaan ns. hatdtyéhon. hatdtyén teettdminen on mahdollista

tySaikalaissa sdddetyissa poikkeuksellisissa olosuhteissa, kun ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen



saannollisessd toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden tai omaisuuden
vaarantumiseen, eika tyoti ole mahdollista siirtd4 suoritettavaksi mydhempéna ajankohtana.

Riskinhallinnan jirjestelmit ja menettelytavat

Yksikossa on kaytossd Attendo Quality (AQ)-laadunhaliintajérjestelma, johon kirjataan poikkeamat, léhelta piti-tilanteet sekd
epikohtailmoitukset. AQ-jarjesteimi tuo laadukkaan tyon nakyvéksi, antaa luotettavaa ja relevanttia tietoa toiminnasta sekd toimii
kehittdmisen ja ohjauksen tybvilineend. Yksikdn palveluprosesseihin liittyvét riskikartoitukset kehittdmissuunnitelmineen tehdadn
kerran vuodessa esimiehen vuosikellon mukaisesti ja ne késitelldsn yksikon palaverissa. Pelastussuunnitelma (sisdltdd myds
varautumissuunnitelmia erilaisiin tilanteisiin), poistumisturvallisuusselvitys ja lddkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja
pdivitetddn tarpeen mukaan.

Riskien tunnistaminen, kasitteleminen ja dokumentointi sekd korjaavat toimenpiteet
Jokainen henkildkunnasta on velvollinen tuomaan esille havaitsemansa epdkohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

1. Poikkeamat ja Idheltd piti-tilanteet: Poikkeamalomake on henkildkunnan kirjallista raportointia eri
riskitilanteista tai poikkeavasta tapahtumasta. Poikkeaman voi tehdd myos kehitysehdotuksena yksikon
toimintaan. Luokittelemme poikkeaman eri vakavuusluokkaan tapahtumasta riippuen, myés aihealue,
josta poikkeava tapahtuma on, madritellddn erikseen. Raportointi tehdddn sdhkoisesti erilliselld
lomakkeella, joka Idytyy N-asemalta tallennettuna/paperisena versiona toimistossa kansiosta.
Asukkaaseen liittyvd poikkeava tilanne on kirjattava my&s asukkaan péivittdiskirjauksiin. Poikkemat
kisitelldan yhteisessd tiimipalaverissa kuukausittain. Laatukoordinaattori tai yksikén johtaja tallentaa
valmiit kirjatut poikkeamalomakkeet Attendo Quality ohjelmaan. Jarjestelmad mahdollistaa epékohtien,
laatupoikkeamien ja riskien kirjallisen esiintuomisen.

2. Tulleet raportit poikkeamista kasitelldan kaikkien asian vaatimien tahojen kesken. Poikkeamaraportit
vaativat aina tarkastelua korjaavan ja/tai ennaltaehkdisevdn toimenpiteen tarpeesta. Korjaavilla
toimenpiteilld tarkoitetaan menettelyjs, joiden avulla epdkohtien, laatupoikkeamien, ldhelta
pititilanteiden ja haittatapahtumien syyt ja seuraukset saadaan selvitettyd, puutteet korjattua ja niiden
uusiutuminen voidaan ehkaista. Hoivakodin henkildkunta kisittelee ja dokumentoi poikkeamat ja ldhelta
piti-tilanteet muistioon yksikén palavereissa  henkildkunnan kanssa kuukausittain. Vakavat
laatupoikkeamat vaativat nopean puuttumisen, jotka kdsitellddn heti ja saatetaan aina tiedoksi sille tasolle
ja niille yhteisty&tahoille kuin se on tarpeen ja dokumentoidaan. Tarvittavista korjaavista toimenpiteista
vastaa yksikén johtaja. Seurantaa vaativien poikkeamien seuranta raportoidaan viikkopalaverimuistioihin
ja edelleen Attendo Quality ohjelmaan.

3. Poikkeamia ja ldheltd piti —tilanteita kdydddn lapi myds alueiden tydsuojelupalavereissa ja johdon
katseimuksessa. Koonnit tiedotetaan yhteistyétahoille vuosittain yksikén toimintakertomuksessa.

4. Sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus: Sosiaalihuollon ammattihenkilén on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle esimiehelle, jos hin huomaa epédkohtia tai ilmeisid epakohdan uhkia asiakkaan
sosiaalihuolion toteuttamisessa. l[Imoitus tulee tehd3 valittémasti lomakkeella yksikdn toiminnasta
vastaavalle esimiehelle. Ohje ja lomake I6ytyviét toimistosta perehdytyskaksiosta. Lomake toimitetaan
viipymattd esimiehelle. Yksikdn toiminnasta vastaava esimies kuittaa lomakkeen otetuksi vastaan ja tekee
valittdmasti tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epdkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja kirjaa ne
lomakkeeseen sekd varmistaa, ettd toimenpiteisiin ryhdytdan valittdémasti. tlmoituksen vastaanottaneen
henkilon on iimoitettava asiasta omalle esimiehelleen, jotka ilmoittavat asiasta kunnan sosiaalipalveluista
vastaavalle viranomaiselle. limoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojdrjestelmddn. Yksikon
toiminnasta vastaava esimies vastaa siiti, ettd jokainen yksikdn ty6ntekija tietda
ilmoitusvelvollisuuskaytannoistd. limoituksen tehneeseen henkilédn ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

5. Henkilostd voi antaa palautetta halutessaan myds anonyymisti palautekanavan kautta. Palautekanavan
osoite on www.attendo fi/sisainenpalaute ja tdmé on tarkoitettu organisaation sisdiseen kdyttoon.
Annettu palaute toimitetaan kiytettivissd olevan tiedon perusteella aiheesta vastaaville tahoille.

6. Muutoksista tiedotetaan yksikdn henkildkunnalle sihk&isen asiakastietojérjestelmdn kautta, tarpeen
mukaan henkilskohtaisesti sekd yksikon palavereissa, jotka dokumentoidaan. Palaverit pidetdan
yksikdssamme sadnndllisesti. Palaverista laaditaan muistio, jotta kaikki tydntekijdt padsevat lukemaan
|dpikdydyt asiat.
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7. Asiakkaiden tiedottaminen tapahtuu asiakaspalaverissa ja/tai jakamalla erillinen tiedote. Tarvittaessa

omaisille/laheisille soitetaan tai tiedotetaan sihképostitse tai kirjeitse muutoksista. Yhteistydtahoille
tiedotetaan puhelimitse, sdhkdpostitse tai kirjeitse tilanteen edellyttimill3 tavalla.

Riskiarviointi:
Riskikartoitus tehdaan/tarkistetaan vuosittain. Tunnistetuista riskeistd muodostetaan yhteenveto, jossa riski kuvataan ja sen
suuruus ja mahdolliset seuraukset. Suunnitellut toimenpiteet riskien minimoimiseksi listataan ja toimenpiteille nimetdan
vastuuhenkil6t ja aikataulu.

Riskiarvioinnin vaiheet:

1. Riskien tunnistaminen

Riskien suuruuden arviointi { todennékdisyys x seurausten vakavuus)
Riskein vakavuus { merkittdvyys) ja sen pienentdmisen mahdollisuus
Suunnitelma riskien hallitsemiseen ( poistaminen, minimointi)
Suunnitelman seuranta

LA

4. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil tai henkilot

Yksikon esimies vastaa yksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta yhdessé yksikon henkilokunnan kanssa. Yhdessd tehty
suunnitelma sitouttaa kaikki laadukkaaseen toimintaan ja palveluiden jatkuvaan valvontaan ja kehittimiseen.

Yksikon esimies
Yksikén johtaja Sari Penninkangas

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5) ja pdivittiminen

Suunnitelman péaivittdmisen aikatauluista on vastuussa yksikén esimies, suunnitelman paivittdminen on kirjattu hdnen vuosikelloonsa.
Esimies yhdessd henkildkunnan kanssa pdivittdd omavalvontasuunnitelman kerran vuodessa tai tarpeen mukaan toiminnassa
tapahtuneiden muutosten mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti sadilytettéva asiakirja. Vuorituvan omavaivontasuunnitelma on nghtavilld ilmoitustaululla, josta
informoidaan uuden asukkaan tuflessa Vuorituvalle sekd omaista, ettd asukasta itsedan. Vuorituvan pdivitetty
omavalvontasuunnitelma on nahtavilla aina myds Attendo Vuorituvan vekkosivuilla osoitteessa:
https://www.attendo fi/yksikot/attendo-vuoritupa/

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)
4.2.1 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Asiakasta on kohdeitava
loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttdan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilélliset tarpeet sek
didinkieli ja kulttuuritausta on otettava huomioon. Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessi asukkaan kanssa. Jos asukas ei ole
kykenevéinen osallistumaan ja vaikuttamaan hoidon ja palvelun suunnitteluun, on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhdessa laillisen
edustajan, omaisen tai muun ldheisen ihmisen kanssa. Hoidon ja palvelun arvioinnin ldhtdkohtana on henkilén olemassa olevat
voimavarat ja niiden ylldpitdminen ja vahvistaminen. Palveluntarpeen suunnittelu kattaa asukkaan fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen-
ja kognitiivisen hyvinvoinnin. Arviointi alkaa asukkaan muutettua.

4.2.1 HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LAADINTA, TOTEUTTAMINEN JA SEURANTA

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan 1kk kuukauden kuluessa asiakkaan
muuttamisesta yksikkdén. Suunnitelma kirjataan nimettyjen omahoitajien toimesta yhdessa asiakkaan, omaisen, laillisen edustajan
sekd tarvittaessa palvelun piiriin ohjanneen tahon kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman ensimmaéisen pohjan kirjaa laillistettu

7



terveydenhuollon ammattilainen Hoito- ja palvelusuunnitelman taydentdmisetd sekd paivittdmisesta vastaa ensisijaisesti asiakkaan
omabhoitaja. Paivittdminen tehddan 6kk valein, seka aina tarvittaessa asiakkaan voinnin muutoksissa. Yksikén henkildokunta perehtyy
kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin, ne ovat henkilokunnan tirkein tydkalu asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon
toteuttamisessa. Vuonna 2022-2023 jokaiselle asiakkaalle tehdddn RAl-toimintakykyarvio (6kk valein) ja arvioinnista saatu tieto
tdydennetiin asiakkaan henkildkohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Tulotietojen yhteydessd kerdtddn myés tietoa asiakaan
eldmankulusta sekd kartoitetaan asiakkaan voimavarat seka tarpeista ja toiveista ja mahdollisesta hoitotahdosta. Omalddkari ja
sairaanhoitaja arvioivat asiakkaan terveydentilaa, perussairauksia, ladkitystd ja hoitoa. Vuorituvalla on myds fysioterapeutti kerran
viikossa, joka arvioi ja ohjeistaa toimintakyvyn arvioinnissa ja ylldpitdmisessd. Fysioterapeutti ohjaa myos hoitajien péivittaista
vksil6llistd kuntouttavaa tyoskentelytapaa.

4.2.2 ASIAKKAAN KOHTELU

ltsemadrdaamisoikeuden vahvistaminen

ltsemddrdamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan itseméaardédmisoikeutta voidaan edistdd voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla.
Henkilokunnan tehtdvand on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemdaradmisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palveluiden
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, jonka tehtdvdna on tunnistaa ylld olevia asioita. Yhdessa
asukkaan ja tdmén omaisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan yksildllisyyttda. Yksikdssd huomioidaan asiakkaan
itsemadrddmisoikeuden vahvistaminen mm. kysymalla asiakakkain toiveita ja mieltymyksid esimerkiksi haluaako nukkua aamulla
pidempdén, tai millaisia vaatteita asiakas haluaa aamulla péaélleen. Erilaisia toimintoja ja aktiviteetteja pyritddn jarjestdmaan
asiakkaiden toiveitten mukaisesti.

Itsemaardamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytdnnot

Rajoitteita kdytetddn ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan yhteisty&ssa
asiakkaan ja omaisen sekd henkiloston ja 1ddkarin kanssa. P&&tos perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksil6lliseen arviointiin
monipuolisesti ja luotettavia arviointivdlineitd kayttden. P3dtoksen rajoitteesta tekee aina lddkdri ja se kirjataan sdhkdiseen
asiakastietojdrjestelmaan. Arviointi tapahtuu vahintdan 3 kk vélein laakarin kanssa yhteistydssa.

Kirjaukset tehddédn asianmukaisesti ja ymmarrettavasti ja niistd tulee kdyda ilmi rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet
syyt/peruste ja toimenpide, toimenpiteen kesto ja suorittaja sekd todettu vaikutus. Pa4tds voidaan myds tarvittaessa purkaa. Niissd
tilanteissa, joissa rajoittamiseen on valttamatontd turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja
asiakkaan yksityisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen sekd perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset periaatteet huomioiden.
Menettelyohje asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kéyttdmistd varten yksikén perehdyttdmiskansiossa ja intrassa. Vuorituvalla
rajoitustoimenpiteet on kirjattu asiakkaan asiakastietojarjesteiman etusivulle, josta asia tulee aina tarkastaa. Rajoittaminen voi olla
laitalupa, pyorétuolin/ tuolin turvavy®d/ haaravyé, hygieniahaalari.

Jos muita akuutteja rajoitustarpeita tulee, ne tulee olla aina perusteltuja ja jatkuvan seurannan alla asiakkaan tai toisten asukkaiden
vélitontd turvallisuutta uhkaavia.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada hyvda hoitoa ja yksil6llistd, tasa-arvoista kohtelua. Kaikenlainen asiakkaan epdasiallinen tai loukkaava
kohtelu on ehdottomasti kielletty. Jokaisella tydntekijalld on velvollisuus sosiaalihuoltolain § 48 ja § 49 mukaisesti ilmoittaa viipymatté
esimiehelleen, jos huomaa epdaasiallista kohtelua. Kts. kohta 3 RISKINHALLINTA (4.1.3).

Asiakkaan kohdatessa epdasiallista kohtelua, hoivakodin henkil6std ottaa asian viipymattd keskusteluun tilanteen vaatimalla tavalla
asianomaisten henkildiden ja/tai asiakkaan omaisen/ldheisen/edustajan kanssa. Selvitimme tilanteen asianosaisten kanssa
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Mikali asiakas/laheinen on tyytymatdn saamaansa kohteluun, hdnelld on asiakaslain 23
§:n mukaan oikeus tehdd muistutus toimintayksikdn vastuuhenkildile tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus késitellddn yksikon
esimiehen ja alueen palvelupdéllikén ja/tai aluejohtajan kanssa vélittdmasti. Vastaus muistutuksesta annetaan kirjallisesti kahden
viikon sisalla. Kirjallinen vastaus siséltda ratkaisun, perustelut sekd selkedsti ne toimenpiteet, joihin muistutuksen johdosta ryhdytty.
Tarvittaessa asiakasta ja hdnen omaistaan/ldheistddn/edustajaa ohjataan ottamaan yhteyttd sosiaali- ja potilasasiamieheen. Esimies
kdy mahdollisen epdasiallisen kohtelun ldpi henkilokunnan kanssa kahden kesken sekd yhteisesti tiimissa tarkentaa asiallisen kohtelun

Muistutuksen asiakirjat sdilytetddn yksikdn arkistossa erillidn asiakasasiakirjoista. Muistutuksista kirjataan poikkeama
AQjdrjesteimaan. Poikkeamat kasitellddn yksikodssd henkilékunnan kanssa kuukausittain.

4.2.3 ASIAKKAAN OSALLISUUS YKSIKON LAADUN JA OMAVALVONNAN KEHITTAMISEEN
Asiakkaat ja omaiset ovat osallisina laadun ja omavalvonnan kehittdmisessa ldhinnd heiltd saadun palautteen kautta. Omaisille
jdrjesteddn yhteisid tapahtumia puolivuosittain, jossa heiltd kannustetaan palautteen antoon. Kiitimme aina palautteesta ja

paulautteet késitelldén yhteisesti tiimipalavereissa ja ne kirjataan muistioihin.

Palautteen kerdaminen




Jatkuva asiakaspalaute ja sadnnéllisesti tehtévét tyytyvdisyysmittaukset ovat osa jatkuvaa toiminnan kehittdmistd. Palautteen antaja
voi olla asiakas, liheinen tai muu yhteistydtaho. Palautetta voi antaa suoraan suullisesti asianomaiselle tai yleisesti asiakaspalaverissa,
kirjallisesti  yksikén palautelaatikkoon, puhelimitse/sahképostitse, www-sivujen palautekanavan kautta. Asiakkailta ja
omaisilta/liheisilts hankitaan asiakaspalautetta myds keskustelemalla aktiivisesti asiakkaiden ja omaisten/ldheisten kanssa.
Omaisten/ldheisten illat ovat myds oivallisia tilanteita palautteen ja kehittémisideoiden keraémiselle.

Asiakastyytyviisyys ja laheiskyselyt kyselyt tehdddn vdhintddn 2 x vuodessa. Asiakastyytyvéisyyskyselyn tulokset kdsitellaan
vksikkékohtaisesti ja yhdessa koko henkildstén kanssa. Tyytyvaisyyskyselyiden pohjalta kehitetédéin jatkuvasti Vuorituvan toimintaa,
asiakas- ja laheisnakokulmasta. Tulosten avulla pyritddn parantamaan asiakkaiden ja l8heisten tyytyvdisyyttd jatkuvasti.
Tyytyvéisyyskyselyiden tuloksiin ja palautteisiin perustuen tehdaan vuosittain myds yksikdn kehittdmissuunnitelma, joka on nahtavissa
osana omavalvontasuunnitelmaa. Kehittdmissuunnitelmaa seurataan ja arvioidaan henkiléston kanssa jatkuvasti ja pyritddn
saavuttamaan paremmat tulokset tyytyvdisyydessa tai ylidpitdmaan tyytyvdisyytta.

Palautteen kdsittely ja kiytté toiminnan kehittimisessd

Saatu palaute kirjataan AQ-jdrjestelmdin, kisitellddn yksion palaverissa ja  dokumentoidaan  palaverimuistioon.
Asiakastyytyviisyyskyselyn tulokset ja kehittamistoimenpiteet kisitellddn henkildkunnan kanssa yksikon palaverissa sekd asiakkaiden
ja omaisten/laheisten kanssa omaisten/ldheisten illassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja palautetta hyddynnetdédn yksikon
toiminnan laadun kehittidmisesss, toimintasuunnitelman laadinnassa ja vahvistetaan palautteista tulleita toimivia kdyténteitd. Yksikon
esimies vastaa palautteen kisittelystd ja hySdyntdmisestd yhdessd henkilékunnan kanssa. Palautteen painopistealueet ndkyvét
yksikon toimintasuunnitelmassa. Esimies vie saadun palautteen laatujarjestelmamme mukaisesti eteenpdin organisaatiotasolla.

4.2.4 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

a) Muistutuksen vastaanottaja
Muistutukset toimitetaan kunnassa toiminnasta vastaavalle virkamieheile: Vanhuspalveluiden johtajalle.

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekd tiedot héinen tarjoamistaan palveluista:
Sosiaaliasiamies
Taina Holappa 040
8302020
puhelinajat:
ti klo 12-13 ke klo 8.30-10
sosiaaliasiamies@seamk.fi

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat tulee olla kaikkien n3htévissa ilmoitustaululla.

Sosiaaliasiamiehen tehtaviin kuuluu:
. Neuvoa asiakkaita lain soveltamiseen liittyvissd asioissa
+  Avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa
+  Tiedottaa asiakkaan oikeuksista
«  Toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi
< Seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystd kunnassa ja antaa siité selvitys vuosittain kunnanhallitukseile.

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekd tiedot sitd kautta saaduista palveluista Kuluttajaneuvoja puh: 029553 6901 arkisin 9-15
sahkdinen yhteydenotto: sihkdiseen yhteydenottolomakkeeseen vastataan n.5 tydpéivén kuluessa. Vastauksen saa
padsadntodisesti

puhelimitse (lomakkeen saa www.kkv.fi)

Kuluttajaneuvojan tehtavat:
+  Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisissd riitatilanteissa
+  Antaa tietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

d) Miten yksikdn toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapddtokset kdsitellddn ja huomioidaan toiminnan
kehittimisessd?

Muistutukset ja kantelu- ja muut valvontapiditékset huomioidaan toiminnan kehittamisessa kaymalld ne aina lapi yksikdn palavereissa
ja laatimalla niihin yhdessd henkildkunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi asianmukaisesti palaverimuistioihin.
Lisdksi muistutuksista, kantelu- ja muut valvontapé&tdksistd yksikdn esimies informoi palvelup&éallikkoa ja/tai aluejohtajaa. Yksikdn
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esimies antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen. Kaikista muistutuksista ja kanteluista kirjataan AQjarjesteiméan
poikkeamaraportti.

e) Tavoiteaika muistutusten kdsittelylle 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 edistiminen Jokaiselle
asiakkaalle laaditaan vyhteistydssd yksildllinen ja kokonaisvaltainen, pdivittdistd hoitoty6td ohjaava kirjallinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan yksil6lliset voimavarat ja tarpeet, mieltymykset sekd hanelle tarkeat asiat. Suunniteima ohjaa
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja ylldpitdmiseen sekd asiakkaan
nikéiseen hyvéddn elimain. Jokaiselle asiakkaalle laadittava ja sdanndllisesti pdivitettdvd Eldménlaadun check- lista maarittelee
asiakkaiden eldmidnlaatuun keskeisesti vaikuttavia asioita sekd omahoitajan roolia asiakkaan eldmdnlaadun toteuttamisessa.
Asiakkaiden toimintakykyi ja hyvinvointia huomioidaan arjen toimissa osallistamalla asiakasta hdnen voimavarojensa mukaisesti arjen
toimintoihin, aktiviteetteihin ja ulkoiluun. Omahoitaja jarjestaa yhteistad tekemistd kunkin asiakkaan omine toiveiden pohjalta. Omaiset
ja laheiset ovat tervetulleita arkeen ja kutsuttuna erikseen tapahtumiin ja juhliin.

Asukastietojarjestelmin kirjauksissa aktiviteetti, ulkoilu, omahoitajahuomiot ja ldheishuomiot nousevat Attendo Quality ohjelmaan.
Taman ohjelman avulla seurataan ja kehitetdan toteutunutta toimintaa kuukausitasolla.

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

Asiakkaan alkuvaiheen sopeutumista yksikkdémme seuraa erityisesti omaohjaaja/-hoitaja havainnoimalla ja keskustelemalla
asiakkaan (ja omaisten/ldheisten) kanssa heiddn tuntemuksista ja ajatuksista. Ensimmdisen hoito- ja palvelusuunnitelman
valmistuttua tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan pdivittdiskirjausten kautta. Tarvittaessa pdivitetddn ja muutetaan
henkildkohtaista suunnitelmaa enemmaén asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Jatkossa suunnitelma pdivitetddn véhintaan
puolen vuoden vilein ja aina tarvittaessa. Eldméanlaadun check-lista toimii lisdksi ohjausvalineend. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen
vaikuttavuuden arvicimisessa hyddynnetddn mm. RAI, MNA, toimintakykymittauksia, seurataan ravitsemusta ja painoa sdénnollisesti
sekd verenpainetta ja pulssia. Tarvittaessa seurataan myos mahdollisten ladkehoitojen ja lddkemuutosten vaikuttavuutta asiakkaan
hyvinvointiin.

Kirjaa seurantaperiaatteet > pdivittdiskirjaaminen osa-alueittain.

Omaohjaajan/-hoitajan tirkei tehtdvid on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamisesta
hoito- ja palvelusuunnitelmaan sekd vieds kdytdntdon ja siirtda tieto yksikon palavereissa muulle henkilékunnalle. Yksi térkeé
asiakkaan hyvin elimin seurantakeino on omachjaajan/-hoitajan antama oma aika omalle asiakkaalle viikoittain.

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

Vuorituvalla on oma keittdjd, joka noudattaa Attendon yhteisté kuuden viikon kiertdvaa ruokalistaa. Ateria-ajat ovat aamupala klo 7.00
9.00. lounas 11.30-12.30, pdivikahvi/vilipala 14.30, paivillinen 16.30-17.30 ja iltapala klo 19.30-20.30 ja tarvittaessa ydpalaa.

Ruokahuollon vastuuhenkilé on keittdjd Jaana Salama. jaana.salama@attendo.fi Liheiset voivat olla hidneen yhteydessa arkisin ja
ruokaa saa maistaa halutessaan. Asiakkaan ravitsemus suunnitellaan osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa suunnitelmaa: selvitetdan
mm. erityisruokavaliot, terveydelliset rajoitteet ja mieltymykset. Yksikdn ruokalistat suunniteflaan kansallisten ravitsemussuyositusten
mukaisesti sekd huomioiden asiakkaiden yksilélliset tarpeet ja makutottumukset. Asiakkaiden ruokailu on jérjestetty siten, etta
iltapalan ja aamupalan vélinen aika ei ole yli 11 h ja myds ytpalaa on tarjolla. Asiakkaiden ruokailu tapahtuu valvotusti ja asiakkaita
avustetaan heidédn tarpeiden mukaisesti. Ruokahuoltoa ohjaa ruckahuolion omavalvontasuunnitelma, jota paivitetddn kerran
vuodessa.

Asiakkaan ravitsemushoidon suunnittelussa ja seurannassa hyddynnetaan MNA-mittaria. Mikéli asiakkaalla on heikentynyt ruokahalu
tai nesteiden nauttiminen, seurataan nautitun rucan ja nesteiden méairas paivittdiskirjaamisissa ja tarvittaessa nestelistojen avulla.
Jos asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nesteméistd ravintoa, sakeutettuja nesteitd sekd sopivia
apuvilineitd helpottamaan ravinnon saantia. Asiakkaat punnitaan kerran kuukaudessa/tarpeen mukaan useammin. Mahdollisiin
isoihin painon muutoksiin reagoidaan. Esimerkiksi painon laskuun puututaan lisidmalld energiapitoisempia aterioita, mikali
suurempien ruoka-annosten nauttiminen haastaa. My6s proteiinipitoisia ruokia suositaan. Muistisairauteen liittyvéd painon laskua
seurataan ja tarvittaessa konsultoidaan ladkdria tai ravitsemusterapeuttia. Tulokset ja niistd tehdyt toimenpiteet kirjataan
asiakastietojdrjesteimaan.
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4.3.3 HYGIENIAKAYTANNOT

Yksikén puhtauspalvelusuunnitelma ohjaa osaltaan hygieniatason varmistamista, suunnitelma paivitetdan yksikon esimiehen toimesta
yvhdessd yksikdén siistijin kanssa. Henkilskunta toteuttaa tyOskentelyssd@n aseptista tyOskentelytapaa. Hyvdn kasihygienian
noudattaminen on vylivoimaisesti tirkein tapa vélttdd infektioita. Yksikdssénne huolehditaan kdsihygienian ohjastamisesta
henkildkunnalle, perehdytyksessa sekd sdannollisesti viikkopalavereissa. Asiakkaiden késihygieniasta huolehtii hoitajat. Omaisille on
muistutus eteisessi ja desinfektioaineita esilld eteisessd, WC:ssd ja pirttiin tullessa. Hygieniahoitajaa konsultoidaan tarvittaessa.

Asiakkaan henkiltkohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu péivittdisen hoitotyon toteuttamiseen. Asiakkaita ohjataan ja
tuetaan/avustetaan henkilkohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksildllisten tarpeiden mukaan, kuvattuna
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta sekd riittdvyyttd ja ihon kuntoa seurataan ja kirjataan
asiakastietojirjestelmaan. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisucjaa kunnioittaen. Yksikdssa on nimetty hygieniasta vastaava, joka
huolehtii ja seuraa asiakkaiden péivittiisen henkilékohtaisen hygienian toteutumista ja ohjaa yksikén henkil6kuntaa
hygieniakiytinnoissi. Hygieniavastuuhenkilt kdy alueellisissa tapaamisissa kaksi kertaa vuodessa.

4.3.4 TERVEYDEN JA SAIRAANHOITO

a) Miten yksikbssd varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetontd sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja dkillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

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

Kiireetdn sairaanhoito: Asiakkaan kiireettéman sairaanhoidon palveluista vastaa asiakkaan yksikén omaldékéri, jolla on puhelinkierto
1 x viikossa ja ldhikierto neljdsti vuodessa. Ladkari pdattdd asiakkaan hoitotoimenpiteistd ja yksikon henkildkunta toteuttaa ja
noudattaa saamiaan ohjeita sairauden hoidossa. Kotisairaalan palveluja hyddynnetdén tarvittaessa ldhinna IV-hoitojen yhteydessa.

Kiireellinen sairaanhoito: Ld&kiripalvelu toimii ympdari vuorokauden, josta lddkéri tekee paatdksen asiakaan siirrosta. Seindjoen
terveyskeskuksen tai keskussairaalan paivystykseen, jolloin [ddkéri tekee ldhetteen ja yksikdstd toimitetaan mukaan hoitajan ldhete ja
voimassaoleva lddkelista asiakkaan mukana. Yksik&ssa on laadittu Asiakkaan |dhettdminen yhteispdivystykseen- tydohje, joka 16ytyy
perehdytyskansiosta.

Akillinen kuolemantapaus: Soita 112, saat lisdohjeita. Kuolemantapauksen sattuessa tiedotetaan yksikdn esimiestd valittdmasti
viestilld. Kuolemantapauksen sattuessa ollaan yhteydessd lddkaripalveluissa takapdivystédjéan, joka tekee tarvittavat paperit ja antaa
tarvittavat ohjeet vainajan siirtdmisestd. tarkemmat ohjeet: Kuolemantapaus yksikdssa- tydohje, jota sdilytetddn toimistossa
perehdytyshoitokansiossa. Toimiston ilmoitustaululla myds kuolemantapausta varten muistilista.

b} Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetddn ja seurataan?

Asiakkaiden terveyttd edistetdan yksil6llisesti, tukemalla omatoimisuutta, pitémalld hyva huoli perushoidosta, kuten ravitsemuksesta,
nesteytyksestd, hygieniasta, lilkkunnasta ja perustarpeista. Yksikdssa seurataan kerran kuukaudessa paino, verenpaine ja pulssi sekd
tarvittaessa paastosokeria. Yleensa 1adkadri madrad vahintdan kerran vuodessa vuosilaboratoriokokeet, [dakari tapaa myds vahintdan 1
x vuodessa asiakkaan l&hikierrolla. Vastuuhenkiiéna toimii yksikdn sairaanhoitajat, jotka yhdessd ldhihoitajien kanssa seuraavat
laakityksen seurantaa ja iddkari arvio lddkityksen kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.

c) Kuka yksikdssd vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Tiiminvetdjd sairaanhoitaja Kirsi Lampi ja sairaanhoitaja Susanna Aulen, yksikon ldakariksi on nimetty Pihlajalinnan ldakéari Niklas
Karlberg.

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

Yksikén THL:n Turvallinen lddkehoito-oppaan mukainen lddkehoitosuunnitelma paivitetddn kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Paivittamiseen osallistuvat yksikon johtaja ja sairaanhoitajat. Ladkari allekirjoittaa yksikon lddkehoitosuunnitelman.

Laakehoitosuunniteima ohjaa ld8kehoidon toteuttamista yksikdssa. Lédkehoitosuunnitelma masrittelee, miten ladkehoitoa yksikdssa
toteutetaan, lddkehoidon osaamisen varmistamisen ja ylldpitdmisen, lddkehoidon perehdyttdmisen, vastuut ja velvollisuudet,
lupakdytdnnot, ladkehuollon toiminnan (mm. lddkkeiden toimittaminen, sdilyttdminen ja hivittiminen), ldikkeiden jakamisen ja
antamisen, ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, asiakkaan neuvonnan, ladkehoidon kirjaamisen ja tiedonkulun seké toiminnan
l&&kehoidon virhetilanteissa.
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Lidkehoidon toteuttamista seurataan kirjaamalla ladkehoidon vaikuttavuutta asiakkaiden péivittdiseen seurantaan. Pddvastuu yksikdn
asiakkaiden lddkehoidon toteutuksesta ja seurannasta on laillistetuilla terveydenhuolion ammattilaisilla, jotka ovat sairaanhoitaja Kirsi
Lampi ja Susanna Aulen. He ohjaavat myds ohjaavat henkilokunnan |ddkehoidon osaamista.

Yksikon ladkehoidosta vastaa Pihlajalinnan kautta nimetty vastuuldakari

Ladkehoito toteutetaan padsdantdisesti annosjakeluna yhteistyGapteekin kautta, mahdolliset muutokset ilmoitetaan kirjallisena,
jo yksikdsséd olemassa olevat muutokset toteutetaan: poistot annosjakelupusseista tai lisdykset dosettijakeluna. Sairaanhoitaja
vastaa yleisesti ladkkeiden tilauksesta, lddkkeiden hankinnasta, tarkastuksesta, liikkeiden seurannasta ja asiakaskohtaisten
ladkehoidon suunnitelmien tarkastaminen ja paivittdminen. Péasadntoisesti kaikilla Idhihoitajilla on yksikkékohtainen lidkelupa ja
vuoron nimetty ladkevastaava huolehtii mahdollisesti ilman ladkkeenantolupaa tyoskentelevien hoitajien hoidon l4ékitysosiosta.
Olemme pyrkineet saamaan kaikille hoitajille riittivin osaamisen ja lddkeluvat lddkkeiden antamiseen, mahdollisimman pian
tyosuhteen alettua.

4.3.6 YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

Asiakkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyotd yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Tiedonkulun asiakkaan siirtyessa
terveyskeskukseen tai paivystykseen tulostamme ladkirin lahetteen, hoitajan lahetteen ja voimassa olevan lddkelistan. Pyydamme
tiedot kirjallisena my0s asiakaan palatessa tai saapuessa yksikk&6n. Riskind on eri asiakastietojarjestelmd sairaalan kanssa.
Laboratorio- ja apteekkipalvelut, sekd kotisairaalan palvelut hoidetaan padsaantsisesti puhelimella tai salatun séhkdpostin vilitykselld.
Taksien ja avustajien kanssa kerromme vain vélittémén hoidon kannalta tirkedt huomioitavat asia.

Alihankintana tuotetut palvelut (mdédréyksen kohta 4.1.1.)
Alihankkijoilta ostettujen palveluiden laatua valvotaan sdanndllisesti palautteen keruulla, yhteisilla palavereilla ja tekemailld
sdadanndllistd yhteistyotd. Sopimuksesta vastaava seuraa palveluiden faatua ja sopimuksenmukaisuutta.

Elintarviketoimittaja: Meira Nova

Kiinteistopalvelu: Coor Service

Laakkeet: Pharmados OY, Seindjoen ykkGsapteekki Hygienia-,
hoiva- ja siivoustuotteet: Lyreco ja 1.7. alkaen Pamark.

7. ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Asiakasturvallisuudesta varmistutaan tilojen, turvajérjestelmien, laitteiden ja vilineiden hyvilld suunnittelulla, ylldpidolia ja huoliolla,
henkilékunnan hyvélld ohjeistuksella ja koulutuksella, asiakkailta kerédtyn palautteen avulla seka jatkuvalla valvonnalla, seurannalla ja
kehittdmisty6lla. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildstd sekd vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkaastd henkildsts, joka
on ilmeisen kykenemé&tdn huolehtimaan itsestdan.

Poikkeamat ja ldheltd piti -tilanteet raportoidaan AQ-laatujérjestelmiin., Hoivakodin johtaja tai laatukoordinaattori kirjaa
laatujarjestelmd@én korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilon ja aikataulun toimenpiteiden suorittamiseksi sekd arvioinnin
toimenpiteiden vaikuttavuudesta. Poikkeamat kadsitellddn yhdessa tyéryhmén kanssa.

Yhteistyd turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys ja lddkehoitosuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja paivitetddn tarpeen mukaan.
Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehdddn saanndllista yhteistyota tarkastusten yhteydessd ja aina tarpeen mukaan. Vuosittain

tehdaan yksikko-kohtaiset riskikartoitukset ja laaditaan tulosten pohjalta riskikartoitusten kehittamissuunnitelmat.

Henkildstolle jdrjestetddn sdanndllisesti palo- ja pelastuskoulutusta kdytdnnén harjoituksineen sekd ylldpidetddn ensiapuvalmiutta.
Yksikossa jarjestetddn sddnndllisesti myds turvallisuuskavelyt ja poistumisharjoitukset, joista asianmukainen dokumentointi.

4.4.1 HENKILOSTO

Hoito- ja hoivahenkilstén méiéird, rakenne ja riittdvyys sekd sijaisten kdytén periaatteet

a) Yksikon hoito- ja hoivahenkiléstén médré ja rakenne:

Yksikdssd tydskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seké suositusten ja lupaviranomaisen mukainen henkildkunta.

-Yksikon hoitohenkildmitoitus on vihintdan 0,60 tt/ asiakas ja 1.4.2023 alkaen védhintdsn 0,65 tt/asiakas.
Yksikdn esimies on Sari Penninkangas, joka on koulutukseltaan Geronomi, AMK.
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-Yksikdssd on yhteensa 2 sairaanhoitajaa, 14 ldhihoitajaa. Avustavaa henkilokuntaa on 3 (siivous 2-3, keittdjd 1 -Liséksi yksikossd
on opiskelijoita eri ammatillisista oppilaitoksista.

a) Yksikén sifaisten kdytén periaatteet:

Sijaisten hankinnassa on aina ldhtokohtana yksikén toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus sekd viranomaisten vaatimukset.
Yksikon henkiléstén dkilliset poissaolot pyritadn aina jérjestimaén ensisijaisesti tydvuorojdrjestelyin sekd yksikon sisdisilld
tydntekijalainoilla. Tavoitteena on kdyttda asiakkaille tuttuja ja yksikén toiminnan tuntevia sijaisia. Sijaisjarjestelyistd vastaa hoivakodin
johtaja. Sijaisten hankinta kuuluu jokaiselle hoivakodin tydntekijélle.

b) Henkiléstévoimavarojen riittivyyden varmistaminen?

Yksikén esimies vastaa tydvuorosuunnittelusta ja siitd, ettd tybvuoroissa on suunnitellusti riittdvé maérd henkilékuntaa. Yksikon
henkilkunnan riittdvyytts, osaamista ja koulutustarvetta, poissaolojen ja sijaisten tarvetta arvioidaan séénnéllisesti. Yksikdissimme
on magrillisesti ja rakenteellisesti riittava henkildstd suhteessa tuotettavaan palveluun. Henkildstétyytyvaisyyskyselyt tehddén kerran
vuodessa. Naiden tulokset kdydaan 1api henkildstdpalavereissa, tulosten avulla kehitetdan keinoja henkildston jaksamiseen.

Henkil6stén rekrytoinnin periaatteet
Henkildston rekrytointia ohjaa tydlainsdddantd sekd tydehtosopimukset. Naissd maaritelldan tydntekijdiden sekd tySnantajan
oikeudet ja velvollisuudet.

Rekrytoinnista vastaa yksikén esimies. Rekrytointiprosessi pitdd sisdllddn tyontekijatarpeen kartoituksen, varsinaisen tydntekijdhaun
(ulkoiset ja sisdiset ilmoitukset, hakemusten vastaanottaminen, haastatteluvalinnat, haastattelut, valintapdatskset ja niista
iimoittaminen), valitun tyontekijain ammattikelpoisuuden todentaminen [yksikon esimiehen vastuulla on henkil6llisyyden
tarkistaminen, ammattioikeuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki, JulkiSuosikki tai soittamalla Valviraan),
ulkomaalaistaustaisten tysluvan ja ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja tyGtodistukset], tydsopimusten
tekeminen ja allekirjoittaminen. Rekrytoinnissa tukee ja ohjaa henkiléstéhallinto.

Kuvaus henkilostén perehdyttimisestd ja tdydennyskoulutuksesta

Uuden tydntekijan, uuteen tydtehtavdan siirtyvin ja opiskelijan perehdytyksestd vastaa yksikén esimies. Tarvittaessa esimies voi
delegoida osia perehdytyksestd muulle kokeneelle tyontekijélle.

Yksikén hoito- ja hoivahenkiléstd perehdytetddn asiakastyohon, asiakastietojen kdsittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan
toteuttamiseen Attendon perehdytysohjeiden mukaisesti. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevid opiskelijoita ja pitkdadn toistd
poissaolleita. Perehdyttamislomakkeeseen on yksiléity perehdytettdvat asiat, jotka kdyddan tyontekijan kanssa ldpi varmistaen
osaamisen hallinta ja siihen merkitdn selkedsti, kun kukin osio on onnistuneesti perehdytetty. Perehdytyksen yhteydessd kdydadn
[&pi myds omavalvontasuunnitelma sekd sen sisdltdmat asiat. Kun kaikki asiat on kéyty lapi, perehdyttdmislomake pdivatadn ja esimies
ja alainen allekirjoittavat sen. Perehdyttdmisiomakkeen tai perehdytyksen dokumentoinnin sdilytyksestd ja arkistoinnista vastaa
vksikdn esimies.

Yksikdssd omahoitajan tehtévit on koottu kansioon ja omahoitajat toimivat tySparina, jolloin uusi tydntekija perehdytetadn tyoparin
toimesta omahoidettavien asioihin. Taman lisdksi omahoitajan tehtavat tarkastetaan yhdessé tiimipalavereissa.

Yksikéssa laaditaan vuosittain henkilostén koulutussuunnitelma, jossa hyddynnetdsn kehityskeskusteluissa ja toiminnasta saaduissa
palautteissa esiin nousseita kehittdmistarpeita. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan toimintasuunnitelman mukainen
painopistealue, yksikdssd vallitseva tarve, tySntekijoiden vyksildlliset osaamistarpeet sekd tyStehtaviin liittyvat erityistarpeet.
Koulutustarvetta maaritelladn tarvittaessa vuoden aikana, mikili ilmenee osaamistarpeen vaatimuksia esim. asiakkaisiin liittyen.
Koulutukset suunnitellaan tukemaan tyéntekijdiden ammattitaitoa sekd vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja
muuttuvia vaatimuksia. Yksikdn esimiehen tehtivini on pitda huolta siitd, ettd tdydennyskoulutusvelvoite toteutuu kunkin tyéntekijén
kohdalla.

Henkildstén  koulutus  jarjestetddn  sisdisend ja  ulkoisena henkild-, yksikkd- tai  aluekohtaisena koulutuksena.
Taydennyskoulutusvelvoite on vihintién kolme péivds vuodessa ty6ntekijaa kohden ottaen huomioon mm. tydntekijan tybtehtévét ja
koulutus seka tydyhteisén toimintojen kehittdmisvaihe. Koulutuksien toteutuminen kirjataan henkildstétietojarjestelméén. Joka vuosi
tehdain koonti edellisen vuoden toteutuneista koulutuksista. Nama kuuluvat yksikén esimiehen tehtdviin.

4.4.2 TOIMITILAT

Yksikks toimii kolmikerroksisessa rakennuksessa, jotka ovat saneerattu vanhuspalveluiden kdyttdon 2015. Yksikdssémme on yhteensa
36 asiakashuonetta, josta kaksi on kahdenhengen huonetta. Huoneet ovat 20 m2 {25kpl), 22,5 m2 (9 kpl) ja 34,5 m2 (2 kpl).
Huoneet ovat valmiiksi kalustettuja sairaalasénky, yopdyts, nojatuoli, tuoli ja pikkupoytd. Asiakas voi tuoda myds omia huonekaluja.
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Yksikdssa on kuusi pients ryhmékotia (3 x 6 ja 3 x 5 huonetta). Kussakin ryhméakodissa on omat oleskelu- ja ruokailutilat. Ryhmékotien
yhteisten oleskelu- ja ruokailutilojen koko on noin 35m2. Ryhmékodeissa on oma terassi/parveke. Hoivakodissa on yhteinen sauna ja
pesuhuone alakerrassa.

Liikkuminen ja omatoimisuuden tukeminen ja edistiminen sekd turvallisuus ja kodikkuus kuuluvat hoitofilosofiaamme.
Tilasuunnittelussa tama on huomioitu mm. seuraavasti:

skaiteita on tukemassa liikkumista

skulkuyhteydet tilasta tilaan on suunniteltu niin, ettd kulkeminen onnistuu apuvilineitad kdyttden
ekynnyksia on luiskattu

soviaukot ovat riittdvén leveitd

svalaistus on epdsuoraa ja variltdan [amminta tunnelmaa luovaa.

*hyva danieristys

shuonekalut ja muu irtaimisto valittu kohderyhmalle sopivaksi

svarimaailma on hillitty ja kodikas

esisustustekstiileilld ehkdistddn kaikua ja melua seka lisdtaan kodikkuutta

Piha-alueiden turvallisuudessa ja viihtyvyydessd otetaan huomioon eri vuoden ajat (hiekoitus ja lumenluonti). Turvallisuutta lisdavat
hyvé aitaus, ryhmékotipiha tédysin aidattu, hyvé valaistus ja alueen valvonta. Pihapiiri on kodikas ja turvallinen. Pihassa on pdytia ja
tuoleja sekd penkkejd ja istutuksia. Liikkuminen on esteetdntd ja turvallista. Parkkipaikat ja autoliikenndinti ei hdiritse pihassa
oleskelua ja liikkumista.

Yksi toimintamme [dhtokohdista on mielekkddn arjen mahdollistaminen kaikille asiakkaille asiakasryhmdstd ja toimitiloista
riippumatta. Toimitilat antavat kuitenkin hyvat edellytykset aktiiviseen sosiaaliseen yhdessd eldmiseen yksikdssd. Yhteisiin hetkiin
(ruokailut, harrasteet, ulkoilut jne.) kannustetaan. Asiakkaiden litkkkuminen on helppoa ja kokoontuminen on mahdollista omassa
pienryhmakodissa. Yksikkdmme hoitoapulaiset vastaavat pyykkihuollon toteutuksesta omassa pesulassamme.

- Asiakashuoneissa ylldpitosiivous kerran viikossa

- Pyykkihuolto kuuluu hoivapalveluun

Puhtauspalveluiden toteutumista ja laatua seurataan kaksi kertaa vuodessa “puhtauspalveluiden laatukierroksella”, jonka tulos,
palaute ja kehittdmiskohteet kdydaan lapi yhdessa yksikdn henkilokunnan kanssa, késittelystd laaditaan muistiomerkinnat.

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

Yksikdssd on kiytéssd hoitajakutsujérjestelmd 9Solution (hdlytysranneke asiakkaalla, josta ldhtee kutsu hoitajille), WCissd on
hélytystoiminto. Kaikkiin hélytyksiin vastataan kdynnille hélyttdvin asiakkaan luona. Halytykset ja niiden kuittaukset kirjautuvat
hoitajakutsujarjestelman kdyttdohjelmaan, josta halytyksia ja niihin vastaamista seurataan sédannéllisesti. Hoitajakutsujérjestelman
huollosta vastaa sen toimittaja Viria. Turvalaitteiden toimivuutta tarkistetaan sddnnéllisesti henkilokunnan toimesta ja sddnnéllisin
laitehuolloin. Hoitajakutsujdrjestelmassa rannekkeet toimivat pattereilla ja halyttavat pattereiden kestoajan ldhentyessd loppuaan.
Koko jarjestelma on osa talotekniikkaa ja séhkdkatkojen varalta jarjestelmalld on oma varavoima.

Yksikén ulko-ovet ovat lukittuna, ovissa on koodilukot. Ulko-oven vieressd on soittokello ja puhelinnumero yksikdihin vierailulle tulevia
varten. Jokainen tydntekijd on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtymd&én vélittdmiin toimenpiteisiin, mikali
huomaa laitteessa ongelmia. Ovenavausjirjestelmasta jdd lokitiedot, milld avaimella taloon on tultu sisélle sekd missa yhteisissé
lukollisissa tiloissa {esim. lddkehuone) on liikuttu.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot:
yksikén johtaja

Sari Penninkangas
0447922645
sari.penninkangas@attendo fi

4.4.4 TERVEYDENHUOLLON LAITTEET JA TARVIKKEET SEKA JA
TARVIKKEISTA TEHTAVAT ASIANMUKAISET VAARATILANNEILMOITUKSET

“Laiteturvallisuus Attendolla”-ohjeistukseen on koottu Attendon toimintatavat liittyen terveydenhuollon laitteisiin, niiden kéytdn
opastukseen, huoltoihin ja jiljitettdvyyteen. Terveydenhuollon laiteiden tiedot I6ytyvat IDR-laiterekisteristd, jonne paivittetadn
vastuuhenkilén toimesta yksikon laitteet. Asiakaskohtaiset apuvilineet ovat Seindjoen keskussairaalan apuvélikeskuksen
laitereisterissa.
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Yksikossd kdytetddn asiakkaiden hoidossa tarvittavia apuvélineitd, laitteita ja tarvikkeita, kuten verenpaine- ja verensokerimittarit,
nostolaite pyorituolit, rollaattorit, séngyt. Asiakkaan omaohjaaja huolehtii ja kartoittaa yhdessa apuvélinevastaavan kanssa asiakkaan
apuvélinetarpeen ja on yhteydessé kunnan apuvilinekeskukseen saadaksemme asiakkaalle kéyttéon tarpeelliset apuvalineet. Yksikon
tydntekijat perehdytetddn yksikdssd kiytettdvissd oleviin terveydenhuollon vélineisiin ja laitteisiin sekd vaaratilanneilmoitusten
raportoimiseen. Vilineits ja laitteita kdytetddn ja sdadetddn, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan ilmoittaman kdyttotarkoituksen ja
ohjeistuksen mukaisesti. Yksikén huollettavien apuvilineiden ja laitteiden rekisteri sekd kalibroitavien laitteiden rekistereihin kirjataan
terveydenhuollon laitteiden huolto- ja kalibrointitiheys sekd toteutuneet huollot ja kalibroinnit, vastuu yksikdn laitehuollosta
vastaavalla.

Yksikéssa huolehditaan myds laitteiden turvallisuudesta ja kdyttécohjeiden selkeydesta. Vaaratilanteet raportoidaan AQjérjestelmassa
poikkeamaraportilla. Vaaratilanteet kisitelldan yksikdssa henkildstén kanssa tapauskohtaisesti. Tilanteen pohjalta laaditaan tarvittavat
toimenpiteet/ kehitysehdotukset, jotta vastaavilta tilanteilta valtytdan jatkossa. Laitteista johtuvista vaaratilanteista ilmoitetaan myds
laitteiden valmistajille tai valtuutetulle edustajalle. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina
tehtdvi ilmoitus myds Valviralle niin pian kuin mahdollista:
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavatilmoitukset/ilmoitus-vaaratilanteesta

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot Sofia
ja Aarni p. 0440451030

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Yksikdn henkildkunnan kanssa kdydaan ldpi sddnndllisesti asiaa koskeva lainsdddantd, niistd annetut ohjeet ja viranomaismaéaraykset.
Attendolla on laadittu erillinen dokumentointi- tietosuocja- ja arkistointiohje, joka ohjaa asiakas- ja potilastietojen laadukasta ja
turvallista kisittelys. Lait, ohjeet ja méadrdykset 1dytyvdt perehdytyskansiosta Jokainen ty6ntekijd suorittaa GDPR-koulutuksen.
Attendon [T-tukipalvelut tekevit sadnnéllisesti valvontaa tietoturvan toteumaisesta. Vaitiolovelvollisuus kuuluu ty8sopimukseen,
opiskelijoilla se siséltyy koulutussopimukseen. Tarvittaessa voidaan tehda erillinen vaitiolovelvollisuussopimus.

Yksikéssd on kaytossd sdhkdinen Hilkka- asiakastietojirjestelmd, johon tehdédan asiakkaan hoidon kannalta riittévét ja asianmukaiset
kirjaukset. Jokaisella tydntekijalld on oma henkildkohtainen tunnus asiakastietojajdrjestelmaén ja kirjaamisesta jaa lokijalki.
Asiakastietojarjestelmissid on erilaisia kyttijitasoja, joka parantaa tietoturvaa sekd asiakastietojen hallintaa. Yksikén henkilékunta
kasittelee asiakkaiden tietoja siind maarin, kun se on heidan tydnsé tekemiseen tarpeellista.

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

Konsernitasolla on laadittu tietoturvaan ja tietosuojaan seki tietojarjestelmien kdyttdon liittyvd omavalvontasuunnitelma, joka l6ytyy
intrasta. Taman lisdksi asiakkaiden tietojen késittelyyn liittyvills jarjestelmilld on erilliset omavalvontasuunnitelmat (esim. Hilkka, RAI,
RAVA), jotka 16ytyvat intranetistd. Uusi tydntekijd ja opiskelijat perehdytetddn tietosuoja- ja tietoturva-asioihin
perehdyttdmisprosessin yhteydessd. Uuden tydntekijin ja opiskelijoiden perehdytys siséltad henkildtietojen késittelyn ja tietoturvan.
Liséksi yksik&issa jarjestetddn sdanndllisesti tietosuojaan ja -turvaan liittyvdé koulutusta.

Attendon tietosuojaselosteet 18ytyvat https://www.attendo fi/tietosuoja

Attendo Oy:n tietosuojavastaava

Jarno Mustakallio, tietosuojavastaava@attendo.fi 040 4897521

Yksikén esimiehen tiedot

Sari Penninkangas

0447922645
sari.penninkangas@attendo.fi

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikdn laadunvalvontajarjestelmdd sekd perehdytystd. Sddnnollisen kirjaamisen avulla
voidaan seurata, ettd omavalvonta toteutuu kdytanndssa.
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Asiakasty6td ja paivittdistd kehittdmistd ohjaa yksikdn vuosittainen toimintasuunnitelma, virikesuunnitelmat/viikko-ohjelmat ja
asiakkaiden henkilokohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Lisdksi kerdtyn asiakastyytyvdisyyskyselyn pohjalta kerdtdan toiminnan
kehitystd ohjaavat kehittdmiskohteet, joiden pohjalta yksikon toimintasuunnitelma rakentuu. Yksittdisid kehittdmistarpeita ja
toimenpiteitd toteutetaan aina tarpeen esiinnyttyd. Asiakkaille ja omaisille/ldheisille pidetddn koko yksikdn yhteisia
omaisten/ldheisten iltoja, jolioin kehittdmiskohteita mietitddn yhteisesti ja ideoidaan toimintoja asiakkaiden hyvinvoinnin
parantamiseksi.

Yksikkdkohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessd, pelastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa
omavalvontasuunnitelmassa, lddkehoitosuunnitelmassa sekd palveluprosessi- sekd tydturvallisuus- ja tySterveysriskikartoituksissa.
Vuosittain tehtévat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikén toimintaan liittyvia riskejs, arvioimaan riskien
merkittdvyyttd ja toteutumisen todennadkdisyyttd sekd mddrittelemddn toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja
raportoimiseksi.

AQ-jdrjestelmélld seurataan poikkeamien ja ldhelta piti-tilanteiden lukumé&érda ja niitéd kdydaan |dpi sddnndllisesti sekd arvioidaan,
ovatko tehdyt toimenpiteet olleet riittdvid yksikén palavereissa sekd tydsuojelukokouksissa ja johdon katselmuksissa. Poikkeavasta
toiminnasta kirjattujen poikkeamaraporttien késittely ja toiminnan korjaus ohjaavat em. asioiden lisdksi laatujarjesteimd ja
konsernitasolta tulevat yhteiset ohjeistukset kehittdmistarpeista ja- kohteista.

Yksikon sisdinen auditointi auttaa yksikkdd vastaamaan asiakkaiden ja viranomaisten odotuksiin ja tukee jatkuvaa kehittymista.
Yksikon sisdinen auditointi on toteutettu viimeksi 9/2022.

Omavalvontasuunniteiman toteutumista valvotaan yksikkdtasolla, yksikén esimiehen johdolla. Omavalvontasuunnitelma pdivitetddn
tarvittaessa tai véhintdan kerran vuodessa.

Kehittdmissuunnitelma vuodelle 2023: Asiakaskokemus, henkildstokokemus ja tyohyvinvointi

TOIMENPIDE TAVOITE AIKATAULU VASTUUTUS

-Omahoitajahetkien  laadukkuus, | -Omahoitajahetkien
suunnitelmallisuus ja omahoitajien | kehittdminen, yksiléllistaminen.

aikaa enemman asiakkaille. Asiakastyytyvéisyyden KO KO KO kO

lisddminen.
-Aktiivinen yhteydenpito l3heisiin. . ) of oe
Liheisten kanssa yksildllisyys ja -Omaisten turvallisuudentunne VU OS| h e n kl | O ku nta

. . e ja luottamus lisdéntyy. Avointa
kirjatut toimintatavat. Ldheisten

kohtaaminen ja huomioiminen. vuorovalkutusta enemmén. 2023 Yh d essa

-Henkiloston  tyytyvaisyys ja
~-Hyvinvointitiimin perustaminen,| hyvinvointi lisdsntyy. Haasteet
jossa keskitytdadn henkilostoon. nikyviksi ja tyon alle
kehitettdviksi.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays

Seinéjoki, 1.7.2023

Allekirjoitus Nimenselvennys

! g
( an} ﬂg"’h}_ SARI PENNINKANGAS
N

11 LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:
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Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, eldmd, 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%3afife201504226148.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-8293-56060b41536a7

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

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

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

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

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

Turvallisen lddkehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen ladkehoito -opas: http://www.stm fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviran midréys terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:
Valviran maérdys 4/2010: https://www.valvira fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-
tehtavaammattimaisenkayttajan-vaaratilanneilmoitus

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: hitp://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
Henkilétietolaki ja asiakastietojen késittely yksityisessd sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuute ttu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6/fpsyYN{/
Henkilotietolaki ja_asiakastietojen_kasittely yksitvisessa_sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkilostén perehdyttimisestd ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon sekd
muuta lisdtietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-
48209f6e9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat. pdf)

Lastensuojelun madraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-
h9caddd6a85a789b

Toimeentulotuen maardaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen _maaraaikojen_omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-
425¢8b71960a9dc2f005

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman
maidrayksen (1/2014) mukaisesti. Mairdys tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuudet ja
jokainen toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kdytdnndssa.
Lomakkeeseen on avattu kunkin sisdltokohdan osalta niitéd asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen
yhteydessa siind olevat ohjaavat tekstit on syyté poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin kéyttoon
ja3 toimintayksikdn omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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